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RESUMO 

O presente relatório descreve o percurso desenvolvido durante o estágio de Enfermagem de 

Saúde Comunitária e de Saúde Pública. O relatório tem como objetivo desenvolver uma 

análise reflexiva sobre a aquisição das competências comuns e específicas do enfermeiro 

especialista em Enfermagem Comunitária, na área de Saúde Comunitária e Saúde Pública e 

descrever o projeto de intervenção comunitária Integra-TE, com base na metodologia de 

Planeamento em Saúde, tendo como referenciais teóricos o Modelo de Promoção da Saúde 

de Nola Pender e a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine 

Leininger, evidenciando a importância da prática especializada baseada na evidência.  

O fluxo migratório e a movimentação constante das pessoas são crescentes, o que exige 

adaptações nos sistemas de saúde para garantir acessibilidade e equidade nos serviços de 

saúde. Os imigrantes enfrentam barreiras que dificultam o acesso à saúde, o que pode levar 

ao aumento de doenças preveníveis, disseminação de doenças infeciosas e sobrecarrega dos 

serviços de emergência. Investir em políticas de saúde inclusivas melhora a qualidade de vida 

dos imigrantes e fortalece o sistema de saúde como um todo. 

Neste sentido, o projeto Integra-TE visa promover o acesso aos cuidados de saúde dos 

imigrantes a residir na Marinha das Ondas. A amostra foi constituída por 22 imigrantes que 

cumpriam os critérios de inclusão. Foi utilizado como instrumento de recolha de dados um 

questionário inicial e um questionário final para avaliar a aquisição de conhecimentos. As 

estratégias de intervenção utilizadas foram a promoção da saúde, através de intervenções 

educativas, soundbites e marketing social, e o estabelecimento de parcerias com os 

stakeholders. Após análise descritiva dos dados, apurou-se que os imigrantes tinham um 

conhecimento reduzido sobre o acesso aos cuidados de saúde, onde foi identificada como a 

principal barreira no acesso aos cuidados de saúde a língua. Adicionalmente, foram 

observados esquemas de vacinação incompletos ou ausentes. Com a implementação do 

projeto, verificou-se a promoção do acesso aos cuidados de saúde, aumento dos 

conhecimentos sobre o acesso aos cuidados de saúde, diminuíram as barreiras no acesso 

aos serviços de saúde e foi promovido o acesso à vacinação para a população imigrante.  

O projeto Integra-TE permitiu o desenvolvimento das competências em enfermagem 

comunitária e contribuiu para uma melhoria contínua, promoção da saúde, prevenção de 

doenças e naturalmente obter ganhos em saúde. 

Palavras-chave: Enfermagem, Saúde Comunitária, Saúde Pública, Imigrantes, Promoção da 

Saúde, Acesso aos Cuidados de Saúde. 



 
 

ABSTRACT 

The present report describes the journey undertaken during the Community Health and Public 

Health Nursing internship.The report aims to develop a reflective analysis of the specialist 

nurse's acquisition of both common and specific competencies in Community Nursing, 

particularly in the fields of Community Health and Public Health. It also aims to describe the 

Integra-TE community intervention project, developed using the Health Planning methodology. 

The theoretical frameworks guiding this project include Nola Pender’s Health Promotion Model 

and Madeleine Leininger’s Theory of Culture Care Diversity and Universality, which highlights 

the importance of evidence-based specialised practice. 

Migration flows and the constant movement of people is increasing, requiring adaptations in 

health systems to ensure accessibility and equity in healthcare services. Immigrants face 

barriers that hinder access to healthcare, which can lead to an increase in preventable 

diseases, an overload of hospital emergency services, and the spread of infectious diseases. 

Investing in inclusive health policies improves the quality of life for immigrants and strengthens 

the healthcare system as a whole. 

In this regard, the Integra-TE project aims to promote access to healthcare services for 

immigrants residing in Marinha das Ondas. The study sample included 22 immigrants who met 

the inclusion criteria. Data collection instruments included an initial questionnaire and a final 

questionnaire was used to assess the acquisition of knowledge. The intervention strategies 

employed involved health promotion through educational interventions, soundbites, and social 

marketing, as well as the establishment of partnerships with stakeholders. After the descriptive 

data analysis, it was revealed that immigrants had limited knowledge regarding access to 

healthcare services, with language identified as the main barrier. Additionally, incomplete or 

absent vaccination records were observed. After implementing the project, improvements in 

healthcare access, reduced barriers to health services, and increased vaccination rates among 

the immigrant population were observed. This contributed to continuous improvement and, 

consequently, the promotion of health, disease prevention, and overall health gains. With the 

implementation of the project, it was observed the promotion of healthcare access, increasing 

knowledge about access to healthcare, reduced barriers to health services, and promotion of 

access among the immigrant population.  

The Integra-TE project enabled the development of community nursing skills and contributed 

to continuous improvement, health promotion, disease prevention, and overall health gains. 

Keywords: Nursing, Community Health, Public Health, Immigrants, Health Promotion, Access 

to Healthcare
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INTRODUÇÃO 

No âmbito do Estágio de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública com relatório 

final, do terceiro curso de Mestrado em Enfermagem Comunitária - Área de Enfermagem de 

Saúde Comunitária e Enfermagem de Saúde Pública da Escola Superior de Saúde de Leiria 

(ESSLei), foi elaborado o presente relatório final de estágio com o objetivo de realizar uma 

análise crítico-reflexiva sobre as competências desenvolvidas ao longo do mesmo. Este 

relatório será apresentado para a obtenção do grau de Mestre em Enfermagem de Saúde 

Comunitária na área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública. 

O Estágio de Saúde Comunitária e de Saúde Pública com relatório final decorreu na Unidade 

Local de Saúde do Baixo Mondego (ULSBM) em dois contextos. O primeiro contexto foi a 

Unidade de Saúde Pública (USP), durante 7 semanas, com início a 2 de setembro de 2024 

até dia 18 de outubro de 2024, durante 125 horas de contacto presencial em contexto de 

prática clínica. O segundo contexto foi Unidade de Cuidados na Comunidade Farol Mondego 

(UCCFM), durante 14 semanas, tendo iniciado a 21 de outubro de 2024 e com término a 3 

de fevereiro de 2025, com componente prática de 250 horas. 

A realização deste estágio permitiu a consolidação dos conhecimentos adquiridos, quer ao 

longo das unidades curriculares, como no estágio anterior, uma vez que permitiu a 

compreensão das dinâmicas de intervenção do Enfermeiro Especialista em Saúde 

Comunitária e Saúde Pública (EESCSP) e a consolidação das aprendizagens essenciais no 

contexto da prestação de cuidados. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), pretende-

se que o estágio seja uma componente fundamental na transição para enfermeiro especialista 

(2021). Assim, o presente relatório procura ser uma síntese reflexiva deste processo formativo 

e inclui o Projeto de Intervenção Comunitária (PIC) Integra-TE, que cumpre as etapas da 

metodologia do Planeamento em Saúde (PS), tendo em consideração os determinantes 

sociais de saúde. Segundo a OMS (2024), os determinantes sociais de saúde são as 

circunstâncias nas quais “as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem” e 

que influenciam o seu estado de saúde. 

Segundo Rabello (2010), George Rosen refere que Saúde Pública é a “consciência 

desenvolvida, por parte da comunidade, da importância do seu papel na promoção da saúde, 

prevenção e tratamento da doença” (Rabello, 2010). Deste modo, indo de encontro ao 

definido no Regulamento n. º428/2018, o estágio com relatório final visa proporcionar 

condições de aprendizagem de forma a desenvolver as competências especializadas na 

área de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, com particular atenção para grupos 

e comunidades de vulneráveis (OE, 2018). 
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Para o EESCSP é importante aprofundar conhecimentos e refletir sobre os problemas de 

saúde e as necessidades reais de saúde, atuando no sentido da prevenção da doença e na 

promoção da saúde, tendo em consideração os determinantes de saúde e atuando de forma 

a alcançar os objetivos de desenvolvimento sustentáveis (ODS) (ONU, 2015).  

Assim, este estágio com relatório final tem como objetivos gerais desenvolver competências 

de enfermagem especializada no domínio das competências comuns do enfermeiro 

especialista e desenvolver competências específicas de enfermagem especializada na área 

de saúde comunitária e de saúde pública. Como objetivos específicos foram definidos os 

seguintes: Executar processos de cuidados de Enfermagem de Saúde Comunitária e de 

Saúde Pública evidenciando um conhecimento avançado dos referenciais teóricos da 

disciplina; Utilizar em contexto prático os conhecimentos científicos implementando 

programas e projetos de saúde de âmbito comunitário mediante o diagnóstico efetuado; 

Refletir acerca das práticas e dos resultados obtidos resultantes da prática especializada de 

Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública; Elaborar um relatório crítico-refletivo 

da prática que evidencie o diagnóstico efetuado, o projeto de intervenção, a intervenção e os 

resultados obtidos dessa intervenção, na comunidade. Como objetivos transversais foram 

definidos os seguintes: Comunicar resultados de intervenção com linguagem técnico-

científica; Gerir adequadamente o tempo e os recursos; Gerir e conceber projetos com vista 

à resolução de problemas. 

O presente relatório encontra-se estruturado em quatro capítulos, cumprindo o que está 

definido no Guia Orientador do Estágio de natureza profissional de Enfermagem Comunitária 

e Saúde Pública com Relatório final. No primeiro capítulo é realizada a caracterização dos 

contextos da prática clínica, no segundo capítulo são abordados os modelos de referência 

para a tomada de decisão em enfermagem de saúde comunitária e de saúde pública, no 

terceiro capítulo são abordadas as competência comuns do enfermeiro especialista e as 

competências específicas do EESCSP, bem como as atividades realizadas para o 

desenvolvimento das competências e a respetiva análise crítico-reflexiva e no quarto capítulo 

é abordada a prática especializadas baseada na evidência, que inclui o projeto Integra-TE de 

acordo com as etapas da metodologia do PS. Posteriormente, encontram-se as 

considerações finais, as referências bibliográficas, os Apêndices que contemplam os 

trabalhos desenvolvidos durante o estágio e por último os Anexos.  

Adicionalmente, foram tidas em consideração as regras de formatação presentes no Guia de 

Elaboração de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realização do presente trabalho (Instituto 

Politécnico de Leiria, 2018). 
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1. CONTEXTOS DA PRÁTICA CLÍNICA  

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS, 2023), os Cuidados de Saúde 

Primários (CSP) são uma abordagem integral e equitativa à saúde, focada nas necessidades 

das pessoas ao longo da vida. Envolvem ações de promoção, prevenção e tratamento, 

garantindo acesso próximo e a capacitação da população para melhorar o seu bem-estar e a 

participação ativa nos serviços de saúde (OMS, 2023). Além da prestação de serviços 

básicos, inclui uma abordagem dos determinantes sociais, económicos e ambientais da 

saúde, promovendo políticas públicas baseadas em evidências (OMS, 2023). 

Os enfermeiros têm um papel essencial na prestação, expansão e coordenação dos CSP (OE, 

2020). Indo de encontro ao definido pela OE (2021), é basilar que o enfermeiro especialista 

compreenda as dinâmicas das instituições e a realização dos estágios facilita o processo de 

aprendizagem e a consolidação de conhecimentos adquiridos. Deste modo, é crucial a 

integração nas respetivas equipas multidisciplinares de forma a conhecer a estrutura física, 

orgânica e funcional das unidades onde decorreu a prática clínica. 

A ULSBM surgiu a 1 de janeiro de 2024, no cumprimento do definido no Decreto-Lei n.º 

102/2023, de 7 de novembro. As Unidades Locais de Saúde (ULS) são entidades que 

integram hospitais e centros de saúde numa única estrutura organizativa, com o objetivo de 

prestar cuidados de saúde de forma mais coordenada e eficiente (Decreto-Lei n.º102/2023, 

2023). A criação das ULS surge como um reforço das políticas de promoção da saúde e 

prevenção da doença e tem como principais objetivos a melhoria da continuidade dos 

cuidados, eficiência na gestão de recursos, acesso mais rápido e eficaz facilitando a 

comunicação entre diferentes níveis de cuidados, evitando burocracia e tempos de espera 

desnecessários, permite um acompanhamento mais personalizado e centrado no doente, 

promovendo uma resposta mais adequada às suas necessidades (Decreto-Lei n.º102/2023, 

2023). 

O estágio de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública decorreu na ULSBM 

em dois contextos: USP da Figueira da Foz e na UCCFM. 

  

1.1 CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE SAÚDE PÚBLICA DA UNIDADE LOCAL DE 

SAÚDE DO BAIXO MONDEGO 

As USP são unidades que atuam com autonomia e independência técnicas e são 

responsáveis pela vigilância epidemiológica, pela elaboração de informações e planos no 

domínio da saúde pública, bem como a gestão de programas de intervenção a nível da 

prevenção da doença, promoção e proteção da saúde da população e de grupos específicos, 
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atuando na preparação e resposta a emergências de saúde pública, em articulação com a 

saúde alimentar, ambiental e animal (Decreto-Lei n.º 52/2022, 2022). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), reforça que todas as áreas de intervenção no âmbito 

de saúde pública devem ter em consideração “a íntima relação entre a saúde humana, 

ambiental e animal” definida como One Health, que significa uma só saúde (OMS, 2018).  

O estágio de Enfermagem de Saúde Comunitária e Saúde Pública decorreu numa primeira 

fase na USP da ULSBM, no concelho da Figueira da Foz. A ULSBM surgiu num contexto de 

remodelação estrutural da orgânica das instituições do Serviço Nacional de Saúde (SNS), a 

1 de janeiro de 2024, e tem como missão “prestar cuidados de saúde diferenciados de 

qualidade em articulação com os cuidados de saúde primários e com os demais hospitais 

integrados na rede do SNS, utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais 

dentro dos princípios de eficácia e eficiência” (SNS, 2024a). Segundo o Instituto Nacional de 

Estatística (INE), quanto à Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatísticos 

(NUTS), a ULSBM pertence à Região Centro (NUTS II), integrando a sub-região de Coimbra 

(NUTS III) (INE, 2015). A ULSBM abrange três municípios: Figueira da Foz (379,05 km2), 

Montemor-o-Velho (228.96 km2) e Soure (265,06 km2), com uma área total de abrangência de 

873,07 km2 (INE, 2023).  

A USP da ULSBM, em articulação com as demais unidades funcionais (UF) da ULSBM e 

instituições comunitárias, bem como a interação com a população geral, tem como visão 

contribuir para a melhoria do estado de saúde da população da sua área geografia de 

intervenção, visando a obtenção em ganhos em saúde e tem como imperativo a transparência 

e disponibilidade, contribuindo assim para o bem público em saúde, assumindo-se como um 

parceiro privilegiado junto dos agentes da comunidade e de outras entidades dentro e fora do 

setor da saúde (USP - ULSBM, 2024).  

Segundo o Regulamento Interno da USP da ULSBM (2024), a gestão, atitude e 

comportamento dos profissionais que a integram esta unidade devem reger-se pelos 

seguintes valores: trabalho em equipa e multidisciplinaridade participativa; satisfação dos 

profissionais; equidade e garantia de acessibilidade à população; garantia de qualidade 

interna e externa; excelência técnica e eficiência, assegurando os melhores níveis de 

resultados e de serviço prestado à população e às instituições; procura de uma inovação 

técnica e metodológica; sentido de responsabilidade, lealdade e respeito pelo trabalho dos 

diversos profissionais de saúde, no cumprimento dos respetivos códigos deontológicos; 

transparência nas atividades desenvolvidas; disponibilidade para o bem público em saúde; 

dever de cooperação e partilha de informações em saúde, entre profissionais e instituições. 
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Indo de encontro ao definido no Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.º 52/2022, 2022), segundo o 

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários (BI-CSP, 2024a), a Equipa da USP 

da ULSBM é composta por 5 médicos, 2 EESCSP, 2 secretários clínicos, 2 internos e 4 

técnicos de saúde ambiental. Sendo a equipa da USP da Figueira da Foz composta por: três 

médicos de Saúde Pública, dois internos; dois EESCSP; dois técnicos de saúde ambiental e 

uma administrativa.  

As instalações são compostas por cinco gabinetes: um gabinete médico, um gabinete de 

enfermagem, um gabinete destinado às Técnicas de Saúde Ambiental, um gabinete para a 

administrativa e um para médicos internos de Saúde Pública. Tem também a sala de arquivo, 

sala de reuniões, partilhada com a Unidade de Saúde Familiar (USF) de São Julião, e uma 

pequena copa. A unidade não dispõe de viatura própria, pelo que as deslocações são 

asseguradas, por marcação prévia, com o motorista da Câmara Municipal da Figueira da Foz. 

Quanto à organização da USP da ULSBM, o trabalho desenvolvido pela equipa é concretizado 

com autonomia de acordo com as competências definidas em regulamento das carreiras 

específicas. Assim, cada profissional desenvolve as suas atividades de acordo com as suas 

competências e os recursos materiais e humanos necessários, em articulação com a equipa 

multidisciplinar, as outras UF da ULSBM e parceiros da comunidade.  

A USP da Figueira da Foz desenvolve vários programas e projetos, nas seguintes áreas: 

Execução normativa que engloba a Autoridade de Saúde e a Sanidade internacional marítima 

no Porto da Figueira da Foz; Função de observatório em que é feita a avaliação do nível de 

saúde da comunidade através da identificação de fatores demográficos, culturais, ambientais, 

sociais, económicos e individuais; Doenças transmissíveis que inclui a notificação obrigatória 

de doenças transmissíveis no Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica (SINAVE), cujo 

objetivo é aferir a distribuição de caos de doença no espaço e tempo na população, de forma 

a adotar medidas de controlo e tratamento adequado; Programa Nacional de Vacinação (PNV) 

no que concerne a sua aplicação e cumprimento permitindo o controlo de doenças, incluindo 

a vacinação sazonal de grupos vulneráveis e outros programas de erradicação de doença 

considerados prioritários; Determinantes ambientais em saúde nomeadamente programas de 

monitorização da água (vigilância da qualidade da água de consumo humano, águas 

balneares e vigilância da Legionella), de alimentos (vigilância da qualidade e segurança 

alimentar) e de vetores; Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos, através do controlo de resistência aos antimicrobianos nas Estruturas 

Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI); Comunidade escolar com o cumprimento do 

Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) e Programa Nacional de Promoção da Saúde 

Oral (PNPSO) engloba toda a comunidade escolar da Figueira da Foz.  
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No acesso à informação clínica dos utentes são utilizados vários sistemas informáticos.  

O SClínico permite o uso e a partilha dos dados com os vários profissionais de saúde de 

diferentes áreas e a sua sistematização, com a potencialidade de uniformizar as práticas e as 

informações recolhidas. Assim, a utilização desta ferramenta permite atuação mais eficaz, 

fazendo com que o desempenho seja o melhor no seio da equipa multidisciplinar e, 

consequentemente, se consiga realizar um melhor apoio, assistência e acompanhamento dos 

utentes e/ou as comunidades.  

Toda a parte comercial relativa a aquisição de materiais consumíveis desta USP é realizada 

através do serviço de aprovisionamento que se encontra no Hospital Distrital Figueira da Foz, 

através da plataforma Gestão Hospitalar Armazém e Farmácia (GHAF).  

A notificação de doenças de declaração obrigatória é realizada também por esta equipa, 

através do SINAVE, onde é disponibilizado um formulário eletrónico para registo dessas 

notificações, que posteriormente envia alertas de informação aos delegados de saúde locais 

e regionais, disponibilizando também informações específicas de vigilância e estatística à 

Direção-Geral de Saúde (DGS).   

Outra plataforma utilizada é o Sistema de Informação para Saúde Oral (SISO) que integra o 

PNPSO e tem como objetivo avaliar e diminuir a incidência e a prevalência das doenças orais. 

Através deste sistema é possível também, emitir os cheques dentistas e controlar informação 

sobre a saúde oral dos utentes.  

A Rede Nacional de Utentes é, também, uma base de dados de referência do SNS, que é 

constantemente atualizada com base na informação dos Centros de Saúde. Este sistema 

engloba informação sobre a identificação de cada utente e a caracterização da sua inscrição 

no SNS, podendo aceder a dados de identificação do utente, unidade de saúde onde se 

encontra registado, benefícios que possa ter, histórico de acessos, de medicamentos, 

exames, bem como listagem das vacinas.  

 É ainda utilizado o sistema de informação para a gestão de Programas de Rastreio de Base 

Populacional (SiiMA Rastreios), que permite a implementação do circuito funcional do rastreio 

desde o convite para o exame até ao tratamento e seguimento. 

Quanto ao referencial de contratualização interna das USP para 2024, este não assenta numa 

matriz de competências, de forma a garantir o cumprimento da “Carteira Básica de Serviços”. 

Segundo as Enfermeiras Orientadoras não existe um referencial de contratualização da USP. 

Esta é uma lacuna que emerge como sendo um grande desafio para esta área de cuidados 

de saúde pública, que desenvolve intervenções para grupos e comunidades e os sistemas de 

informação são direcionados para os cuidados individualizados e personalizados. Ao analisar 
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os Termos de Referência para a Contratualização de Cuidados de Saúde no SNS para 2024 

(SNS, 2024b) e o documento sobre Operacionalização da Contratualização Interna nos 

Cuidados de Saúde Primários para 2024 (SNS, 2024c), podemos constatar que estes não 

fazem qualquer referência às USP. 

De acordo com a Norma para o cálculo de dotações seguras dos cuidados de enfermagem, 

cada USP deve ter, de forma indicativa, os recursos humanos disponíveis e conforme as 

características geodemográficas da área de intervenção, o seguinte rácio: 1 Enfermeiro por 

30 000 habitantes (OE, 2019b). Sendo a área de abrangência da USP BM os municípios da 

Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure, considerando que a população inscrita, em maio 

de 2024, é de 108 015 utentes, (BI-CSP, 2024b), podemos concluir que as dotações seguras 

na USP da ULSBM não se encontra dentro do preconizado pela OE, pois seriam necessários 

quatro enfermeiros.  

 

1.2 CARACTERIZAÇÃO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE FAROL 

MONDEGO DA UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO BAIXO MONDEGO 

As UCC prestam cuidados de saúde e apoio psicológico e social, tanto a nível domiciliário 

como comunitário, a pessoas, famílias e grupos vulneráveis e têm um papel importante na 

educação para a saúde, na integração em redes de apoio à família e na implementação de 

unidades móveis de intervenção (SNS, 2019; Decreto-Lei n.º 28/2008, 2008). 

Desde o início da sua atividade, em abril de 2012, a UCCFM apresenta como missão prestar 

cuidados na comunidade, garantindo ao cliente a acessibilidade, a equidade, a personalização 

e a continuidade de cuidados de qualidade. Dirige-se a pessoas e/ou grupos mais vulneráveis 

na comunidade, que se apresentem em situação de risco, dependência física/funcional ou de 

doença e atua de igual modo na educação para a saúde e na integração de redes de apoio à 

família, contribuindo para a melhoria do estado de saúde da população do concelho da 

Figueira da Foz (UCCFM, 2024).  

Segundo o Regulamento Interno, a UCCFM tem como visão ser uma unidade de referência 

que fornece apoio, orientação e promoção de cuidados e é constituída por uma equipa 

multidisciplinar coesa responsável pelo desenvolvimento de projetos inovadores na prestação 

de cuidados na comunidade (UCCFM, 2019). Esta unidade presta os seus cuidados em 

articulação com as demais UF, como USF, a USP, assim como “organizações da comunidade, 

grupos formais ou informais, Autarquias, Instituições Particulares de Solidariedade Social, 

empresas e demais recursos da comunidade” (UCCFM, 2024, p. 7). 
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Além das parcerias e articulações realizadas pela UCCFM, para uma prestação de cuidados 

de saúde de qualidade e para a consecução dos seus objetivos, esta unidade funcional integra 

uma equipa multidisciplinar constituída por cinco enfermeiros especialistas, nutricionista, 

psicólogo e assistentes sociais que são orientados pelos valores de parceria, trabalho em 

equipa, respeito, autonomia, responsabilização e alegria (UCCFM, 2024). 

A UCCFM presta serviços de saúde aos utentes que residem no concelho da Figueira da Foz, 

abrangendo uma área geográfica de 380km2 divididos em 14 freguesias sendo estas: Alhadas, 

Alqueidão, Bom Sucesso, Buarcos, Ferreira-a-Nova, Lavos, Maiorca, Marinha das Ondas, 

Moinhos da Gândara, Paião, Quiaios, São Pedro, Tavarede e Vila Verde (UCCFM, 2024).  

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

população inscrita na UCCFM é de 61 217 utentes, dos quais 29 049 do sexo masculino e 

32 168 do sexo feminino, como evidencia a Pirâmide Etária dos Utentes Abrangidos (Anexo 

I) onde é possível analisar a total de utentes por faixa etária e género (BI-CSP, 2024).  

Segundo a mesma fonte, estão 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 (BI-CSP, 2024). Assim, de acordo com os dados obtidos pode-se depreender 

que o concelho da Figueira da Foz apresenta uma população decrescente e evidencia-se um 

duplo envelhecimento, uma vez que, demonstra uma diminuição da população jovem e um 

aumento da proporção de idosos.  

No que diz respeito à carteira básica de serviços e de modo a assegurar uma boa prestação 

de cuidados, a UCCFM desenvolve, com vários parceiros, programas e projetos no âmbito da 

Saúde Escolar, da Saúde Comunitária entre outros projetos. 

No cumprimento do PNSE, a UCCFM desenvolve todas as intervenções desde o ensino pré-

escolar até ao ensino secundário, em parceria com os responsáveis pelas áreas do Projeto 

de Educação para a Saúde e Educação Sexual e com os diretores de todas as escolas 

públicas e privadas. Assim, as ações de promoção de saúde desenvolvidas pela equipa da 

UCCFM nos estabelecimentos de educação e ensino, são direcionadas a toda a comunidade 

educativa (alunos, pais, docentes e não docentes). Com vista a implementar o PNSE, tendo 

em consideração os eixos de intervenção, são desenvolvidos os seguintes projetos: Aprender 

a Crescer, E-Saúde Escolar, +Contigo, “Moch-Lev” e o Disconnect (UCCFM, 2024). 

Relativamente à Saúde Comunitária, 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), 
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Cuid’Arte, Com’Unidade, Projeto da consulta de apoio ao aleitamento materno, Projeto do 

curso de preparação para o parto, nascimento e Parentalidade positiva e o Curso de 

Recuperação Pós-Parto (UCCFM, 2024). 

A UCCFM também engloba outros serviços e projetos, tais como, o Sistema Nacional de 

Intervenção Precoce na Infância (SNIPI), o Núcleo de Apoio a Crianças e Jovens em Risco 

(NACJR), a Comissão de Proteção de Crianças e Jovens (CPCJ) e a Equipa de Prevenção 

da Violência em Adulto (EPVA) (UCCFM, 2024). 

Em relação às dotações seguras, de acordo com índice populacional do concelho e cumprindo 

o definido pela OE no Regulamento n.º 743/2019, que define o Cálculo de Dotações Seguras 

dos Cuidados de Enfermagem, a equipa da UCCFM deveria ser constituída por 12 

enfermeiros preferencialmente especialistas, ou seja, um profissional de enfermagem para 

cada 5 000 utentes, por forma a alcançar “índices de segurança e de qualidade dos cuidados 

de saúde para a população alvo e para as organizações”, adequando os recursos humanos 

às reais necessidades de cuidados da população (OE, 2019b). Concluímos assim, que as 

dotações seguras na UCCFM não estão asseguradas, uma vez que a equipa é constituída 

por cinco enfermeiros especialistas. 

À semelhança da USP, também nas UCC são utilizados vários sistemas de informação sendo 

que os dados são monitorizados pelos seguintes sistemas: SClínico, Plataforma Gestcare CCI 

– Plataforma de monitorização da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e 

Módulo de Informação e Monitorização das UF (MIM@UF), que integra o Sistema de 

monitorização das UF.  

A caracterização dos contextos da prática clínica realça a importância dos cuidados de saúde 

na comunidade. Estes são fundamentais para a promoção da saúde, prevenção de doenças 

e melhoria da qualidade de vida da população, consequentemente garantem o acesso a 

serviços de saúde, reduzem desigualdades e fortalecem a educação em saúde, promovendo 

hábitos saudáveis e prevenindo complicações de doenças. O EESCSP desempenha um papel 

crucial neste contexto, desenvolvendo a sua ação no sentido de promover a saúde pública, 

tendo em conta as necessidades de saúde e os recursos disponíveis. 

Com base na caracterização das UF em que decorreram os estágios e no contributo para o 

desenvolvimento das competências da EEESCSP, é essencial destacar os Modelos Teóricos 

de Enfermagem, uma vez que nortearam a prática dos cuidados ao longo dos estágios. 
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2. MODELOS DE REFERÊNCIA PARA A TOMADA DE DECISÃO EM 

ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNITÁRIA E DE SAÚDE PÚBLICA 

A enfermagem, enquanto disciplina científica, necessita de fundamentos teóricos, que 

orientam a sua prática clínica, e de padrões de qualidade dos cuidados, que asseguram que 

os cuidados prestados à comunidade sejam eficazes, seguros, éticos e baseados em 

evidência científica.  

Os Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária na área 

de Saúde Comunitária e de Saúde Pública, constituem um referencial para a prática 

especializada, que estimula a reflexão e a criação de projetos de enfermagem (OE, 2015b). 

As teorias de enfermagem servem como estruturas conceituais que orientam o pensamento 

crítico e a tomada de decisões dos enfermeiros, permitindo uma abordagem sistemática e 

intencional nos cuidados à pessoa, grupos e comunidades (Souza, Brandão, Martins, Morais, 

& Jesus, 2021).  A adoção de uma teoria específica confere propósito às intervenções, 

promove o desenvolvimento do conhecimento e aprimora a atuação profissional, 

possibilitando a compreensão e previsão de acontecimentos específicos que podem surgir no 

contexto da prática clínica, permitindo compreender as relações entre os dados obtidos e as 

intervenções planeadas  (Lacerda, Santos, Tonin, & Diogo, 2024).  

O uso de referenciais teóricos auxilia na articulação entre o conhecimento teórico e a 

experiência prática, permitindo que os enfermeiros construam a sua identidade profissional e 

desenvolvam competências específicas (Souza, Brandão, Martins, Morais, & Jesus, 2021) . 

De seguida são descritos os dois modelos teóricos que conduziram a prática de cuidados de 

enfermagem ao longo do estágio de Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública, 

constituindo-se referenciais importantes para a transição para EEECSP. 

Neste contexto, o projeto Integra-TE foi orientado pelo Modelo de Promoção da Saúde de 

Nola Pender (MPSNP), pois é o que mais se enquadra no âmbito da intervenção comunitária 

em causa, com o objetivo de promover o acesso aos serviços de saúde dos imigrantes. 

Possibilitando, desta forma, compreender a complexidade dos comportamentos de saúde, 

delineando estratégias de intervenção com vista à promoção do acesso aos serviços e 

cuidados de saúde dos imigrantes, promovendo assim a sua vigilância de saúde e 

capacitando-os na procura dos mesmos. Tendo em consideração a população alvo, este 

projeto baseou-se também na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural 

(TDUCC) de Madeleine Leininger, de forma a enfatizar a importância de fornecer cuidados de 

enfermagem culturalmente congruentes, respeitando a crenças, práticas e valores culturais 

da comunidade imigrante.
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2.1 MODELO DA PROMOÇÃO DA SAÚDE DE NOLA PENDER 

Segundo a OMS & UNICEF (1978), a Declaração de Alma-Ata, elaborada na Conferência 

Internacional sobre os Cuidados de Saúde Primários, que decorreu no Cazaquistão, em 1978, 

foi um marco fundamental na promoção da saúde como um direito humano universal. 

Segundo Rodrigues (2021), a OMS define promoção de saúde como um processo que tem 

como objetivo capacitar as pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da 

saúde em benefício da própria qualidade de vida, enquanto pessoas e comunidades ativas. 

O MPSNP, desenvolvido em 1982, consolida uma ferramenta teórico-prática para enfermeiros 

desenvolverem a promoção da saúde, baseada em evidências para as mais diversas 

populações (Santi & Baldissera, 2023). O MPSNP usa como alicerces três conceitos 

fundamentais, que refletem a importância dos processos cognitivos na alteração 

comportamental: uma perspetiva de enfermagem holística, a psicologia social e a teoria de 

aprendizagem social (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). 

O MPSNP é um modelo de enfermagem, que permite implementar e reavaliar ações de 

promoção de saúde, interpretando a relação entre os estilos de vida favoráveis à saúde e os 

comportamentos adotados  (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021) e, 

consequentemente, permitir mudanças individuais, organizacionais e comunitárias (Santi & 

Baldissera, 2023).  

Assim, o MPSNP (Figura 1) analisa a natureza multidimensional das pessoas nos seus 

ambientes interpessoais e físicos, analisando a inter-relação entre três componentes 

principais: as características e experiências individuais, os sentimentos e conhecimentos 

sobre o comportamento que se deseja alcançar e o comportamento de promoção da saúde 

desejável (Santi & Baldissera, 2023).  

A primeira componente (Figura 1) diz respeito às características e experiências individuais, 

que são uma componente importante pois afetam diretamente os comportamentos e têm 

influência nos estilos de vida (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). Nesta 

componente são incluídos os fatores individuais, divididos em fatores biológicos (sexo, idade, 

índice de massa corporal, agilidade), fatores psicológicos (autoestima, automotivação) e 

socioculturais (educação, etnia, religião, estado civil, nível socioeconómico). Esta componente 

inclui também o comportamento anterior, ou seja, o comportamento existente e que deve ser 

mudado, uma vez têm influência direta nos comportamentos futuros e, portanto, são fatores 

que podem direta e indiretamente influenciar no comportamento de promoção de saúde. 

(Santi & Baldissera, 2023; Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). 
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Figura 1 - Modelo de Promoção da Saúde de Nola Pender 
Fonte: (Santi & Baldissera, 2023) 

 

A segunda componente (Figura 1), segundo Santi & Baldissera (2023), corresponde aos 

sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se deseja alcançar. Esta 

componente permite orientar a definição de objetivos e contempla seis variáveis:  

1) a perceção dos benefícios do comportamento (resultados positivos); 

2) as barreiras para a adoção de ações promotoras da saúde e constitui um núcleo 

central e de atenção para a enfermagem porque eles podem ser modificados por meio 

de intervenções; 

3) A autoeficácia percebida é a capacidade de executar ações de promoção da saúde e, 

desta forma, influenciar as barreiras para a ação percebidas; 

4) Os afetos relacionados com a atividade são sentimentos subjetivos que ocorrem antes, 

durante ou após uma atividade, podendo ser positivos ou negativos, e que influenciam 

o comportamento de saúde e a ação promotora da saúde; 
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5) As influências interpessoais relacionam-se com a influência que as outras pessoas (os 

pares, os familiares e os profissionais de saúde), os comportamentos, as culturas, as 

crenças e as normas, o apoio e os modelos sociais que afetam a predisposição dos 

indivíduos para adotarem comportamentos promotores de saúde;  

6) As influências situacionais dizem respeito às perceções das opções disponíveis no 

ambiente e às normas e regulamentos, podendo facilitar ou impedir determinados 

comportamentos de saúde. É importante ter conhecimento dessas influências para 

poder aproveitar ou criar um contexto ambiental propício ao comportamento promotor 

de saúde (Santi & Baldissera, 2023). 

O último componente do MPSNP (Figura 1) é o comportamento de promoção da saúde 

desejável, onde se destaca o compromisso com o plano de ação, dando início ao evento 

comportamental, impulsionando o indivíduo para o comportamento promotor de saúde  

(Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). Nessa fase de execução do 

comportamento promotor de saúde propriamente dito, prevê-se uma correlação de forças 

descritas como exigências concorrentes e preferências, ou seja, situações sobre as quais a 

pessoas ou grupo teriam baixo ou alto controle para manutenção do comportamento, sendo 

esse apontado no ‘Comportamento promotor de saúde’. (Santi & Baldissera, 2023) 

Desta forma, o MPSNP é importante na análise dos comportamentos promotores de saúde 

adotados pelos imigrantes, uma vez que este modelo considera a pessoa, e não o profissional 

da saúde, como protagonista na gestão dos seus comportamentos, cuidados de saúde e na 

adoção de estilos de vida saudáveis. O acesso a programas inovadores de promoção da 

saúde para todas as populações, particularmente as mais vulneráveis como os imigrantes, é 

um foco importante (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). 

 

2.2 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE 

MADELEINE LEININGER 

O fluxo migratório e a movimentação constante das pessoas a nível global, nacional e regional 

são crescentes, como tal é importante que a diversidade cultural seja um fator a ter em 

consideração nos cuidados de enfermagem prestados pelo EESCSP, uma vez que este 

desempenha um papel crucial na prestação de cuidados culturalmente competentes. 

A TDUCC, desenvolvida por Madeleine Leininger no final dos anos de 1950, é a teoria de 

enfermagem que procura compreender e respeitar as diferenças e semelhanças culturais 

entre indivíduos, grupos e comunidades (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012). A TDUCC é uma 

teoria que tem como foco principal a análise comparativa entre a cultura, o bem-estar e os 



Relatório Final de Estágio 

 

Tânia Luís 26 março 2025 
 

cuidados em saúde (Silva, Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021), ou seja, a enfermagem 

transcultural, que propõe que o cuidado cultural é a essência e o objetivo central da 

enfermagem, promovendo saúde, bem-estar e qualidade de vida das pessoas, grupos e 

comunidades (Oriá, Ximenes, & Alves, 2005).  

A TDUCC de Leininger visa fornecer um cuidado de enfermagem culturalmente coerente e 

responsável, adequado às necessidades, culturas, valores, crenças e modo de vida da 

população, de forma a apoiar ou capacitar o indivíduo ou grupo para manter seu bem-estar e 

melhorar seu modo de vida (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015). Os objetivos da teoria 

incluem: documentar, conhecer, prever e explicar as diferenças e semelhanças no cuidado 

popular e profissional das culturas estudadas segundo o Modelo Sunrise; identificar as 

perspetivas culturais das pessoas sobre o cuidar e usar esse conhecimento para orientar a 

prática de enfermagem e fornecer um cuidado culturalmente coerente e responsável que 

atenda às necessidades culturais, valores, crenças e modo de vida do cliente (McFarland & 

Wehbe-Alamah, 2015). 

Para Leininger são fundamentais os conceitos de cultura e de cuidado, estes devem ser 

focados na prática e na pesquisa de enfermagem, entendendo que o cuidado à pessoa é 

exercido tendo em consideração dois sistemas: o sistema emic (considerado como o sistema 

local, das tradições, no qual está a família e a comunidade) e o sistema etic de cuidado 

(desenvolvido nos serviços especializados por profissionais nas instituições) (Oriá, Ximenes, 

& Alves, 2005). Nestes sistemas, a saúde é entendida como um estado percebido ou cognitivo 

de bem-estar, que capacita o indivíduo ou grupo a efetuar as atividades, segundo os padrões 

desejados em determinada cultura (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015). 

O cuidado transcultural e o processo saúde-doença em enfermagem estão diretamente 

relacionados com a prática do enfermeiro, tendo como princípio o respeito pela diversidade 

cultural de cada indivíduo. Com base nas informações obtidas, a descrição da importância do 

cuidado transcultural de Leininger, ressalta que, o enfermeiro que insere essa teoria na sua 

área de trabalho terá mais autonomia na prática do cuidado, trazendo mais conforto ao 

paciente, preservando a cultura, religião, etnia e crenças do mesmo (Silva, Alencar, Dias, 

Rocha, & Carvalho, 2021).  

O modelo Sunrise (Figura 2), que simboliza o nascer do sol, é um diagrama concetual, 

desenvolvido por Leininger, que complementa e esquematiza as componentes essenciais da 

sua teoria e considera os seres humanos inseparáveis dos seus antecedentes culturais, da 

estrutura social, do ambiente em que se inserem, da visão do mundo e da história (Silva, 

Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021; Machado, Borges, & Robban, 2023). Este modelo 

serve como uma ferramenta visual para auxiliar os enfermeiros a compreender e aplicar os 
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princípios do cuidado transcultural na prática de enfermagem, de forma a melhorar o estado 

de saúde dos indivíduos, famílias, grupos e comunidades  (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012). 

O modelo Sunrise (Figura 2) é representado por um círculo dividido em quatro níveis de 

abstração e a inter-relação dos conceitos da sua teoria (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; 

Machado, Borges, & Robban, 2023).  

Figura 2 - Modelo Sunrise 
Fonte: (Machado, Borges, & Robban, 2023) 

 

O primeiro nível ilustra os componentes da estrutura cultural e social e os fatores que 

influenciam o cuidar e a saúde, incluindo fatores tecnológicos, religiosos e filosóficos, sociais 

e parentesco, valores culturais e modos de vida, políticos e legais, econômicos e educacionais 

(Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023).   
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O nível dois, baseia-se no estudo do primeiro nível, onde o enfermeiro irá executar este 

conhecimento com o indivíduo, a família, o grupo, a comunidade ou a instituição no âmbito de 

um sistema de saúde (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023).  

O terceiro nível representa o foco dos sistemas de saúde, incluindo práticas de cuidado 

tradicionais e profissionais, crenças e valores. A teórica determina o reconhecimento das 

particularidades específicas e universais da cultura do indivíduo/família/grupo estudado 

(Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023). Ou seja, o enfermeiro 

identifica o que o indivíduo considera importante na sua vida e na sua situação de vida, após 

o levantamento do problema, o que equivale à identificação dos diagnósticos de enfermagem. 

O quarto nível representa o cuidado de enfermagem congruente, descrito por três modos de 

ação: a preservação, a acomodação e a remodelação do cuidado cultural. A preservação do 

cuidado cultural diz respeito às ações que apoiam as culturas a permanecer e preservar os 

seus valores e crenças. A acomodação do cuidado cultural diz respeito às intervenções que 

auxiliam as culturas a ajustar o cuidado congruente. A reestruturação do cuidado cultural diz 

respeito às ações e medidas de capacitação que contribuem para que os indivíduos 

transformem ou reestruturem o seu modo de vida e as entidades para os melhores cuidados 

à saúde (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023). Deste modo, 

o modelo considera o ser humano inseparável de sua cultura e estrutura social, aspetos 

considerados básicos na teoria de Leininger (Silva, Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021).  

Assim, a articulação do MPSNP e TDUCC de Leininger promove uma prática de enfermagem 

mais holística, humanizada e sensível ao contexto, pilares fundamentais no desenvolvimento 

de competências do enfermeiro especialista e de competências específicas de enfermagem 

especializada na área de saúde comunitária e de saúde pública, bem como no 

desenvolvimento do projeto Integra-TE, que será apresentado no ponto 4 deste relatório. 
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3. COMPETÊNCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA  

Enfermeiro especialista é o profissional dotado competência científica, técnica e humana para 

prestar cuidados de enfermagem especializados nas áreas de especialidade em enfermagem 

(OE, 2019a). Desta forma, o enfermeiro especialista demonstra níveis elevados de julgamento 

clínico e tomada de decisão, traduzido num conjunto de competências especializadas 

relativas a um campo de intervenção  (OE, 2019a). 

A realização dos estágios e do projeto de intervenção comunitária tem como finalidade o 

desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o 

Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019a) e o desenvolvimento de 

competências específicas de enfermagem especializada na área de saúde comunitária e de 

saúde pública, segundo o Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho (OE, 2018).  

De forma, para atingir os objetivos gerais definidos para os estágios, procurei inicialmente 

compreender a estrutura, o funcionamento, a organização e hierarquia da USP da ULSBM e 

da UCCBM, conhecer todas as atividades desenvolvidas pelas equipas de saúde e participar 

em todas as atividades propostas, de forma a desenvolver as competências comuns do 

enfermeiro especialista e das competências específicas do EESCSP, definidas pela OE. 

A USP e a UCC têm muitas características específicas que as diferem das restante UF, quer 

a nível da sua orgânica quer a nível do seu âmbito de atuação, sendo um contexto 

completamente diferente do meu contexto laboral. Neste sentido, tratou-se de um desafio que 

considero ter ultrapassado, sendo uma das minhas prioridades conhecer as unidades, assim 

como todos os seus intervenientes e o papel que cada um desempenha na equipa, de forma 

a facilitar o meu processo de aprendizagem e o desempenho individual. Para ultrapassar este 

desafio foi muito importante a apresentação da USP e da UCC, bem como das equipas no 

primeiro dia de estágio, assistimos a uma apresentação que caracterizava a USP, foram 

abordados os projetos que são desenvolvidos pelas unidades, quais as fontes de dados de 

saúde pública utilizadas, dados epidemiológicos e taxas de vacinação das diferentes UF da 

ULSBM. Como ferramenta de auxílio à organização das diferentes atividades desenvolvidas 

ao longo dos estágios e à implementação do PIC, elaborei um cronograma dos estágios, 

disponível no Apêndice I. 

 

3.1 COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

Segundo o Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, as Competências Comuns 

do enfermeiro especialista são as competências partilhadas por todos os enfermeiros 

especialistas, independentemente da sua área de especialidade e devem ser demonstradas 
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através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, 

através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

investigação e assessoria (OE, 2019a). 

Assim, de seguida são descritas as competências comuns do enfermeiro especialista, de 

acordo com Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, e é realizada uma análise 

crítica-reflexiva relativamente a estas competências, através da descrição das atividades 

realizadas nos dois contextos de estágio e dos resultados de aprendizagem obtidos. 

 

3.1.1 Competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal  

As competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal são as seguintes: 

desenvolvimento de uma prática profissional, na área de especialidade, agindo de acordo com 

as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional das práticas de cuidados 

que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a). Estas 

competências dizem respeito ao desenvolvimento de uma prática profissional centrada no ser 

humano, na área de especialidade, agindo, em todas as ocasiões, de acordo com os valores 

e as normas legais, os princípios éticos e deontológicos prestando cuidados que respeitam os 

direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a). 

Segundo a Lei de Bases da Saúde (Lei n.º 95/2019, de 4 de setembro, 2019), todos os 

cidadãos têm direito aos cuidados de saúde independentemente da suas condição social, 

sejam cidadãos portugueses ou estrangeiros, com residência permanente ou temporária, com 

necessidade de proteção internacional e migrantes com ou sem a sua situação legalizada, 

sendo a promoção da saúde e prevenção da doença uma prioridade, devendo o enfermeiro 

respeitar sempre os princípios da igualdade, não discriminação, confidencialidade e 

privacidade (Lei n.º 95/2019, de 4 de setembro, 2019). 

Assim, durante este estágio para o desenvolvimento desta competência desenvolvi atividades 

de enfermagem com responsabilidade ética e legal, uma vez que é minha competência prestar 

aos utentes, grupos e/ou comunidades, uma assistência livre de danos decorrentes de 

imperícia, negligência ou imprudência, como definido no Código Deontológico inserido no 

estatuto da OE (OE, 2015a), adotei uma conduta ética, garantindo a segurança, privacidade 

e a dignidade da pessoa, grupo e/ou comunidade, de acordo com os princípios éticos e 

deontológicos definidos pela OE (OE, 2015a), atendendo às suas necessidades e respeitando 

a sua individualidade, indo de encontro ao definido no Regulamento do Exercício Profissional 

do Enfermeiro (OE, 1998).  
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Para o desenvolvimento das atividades durante os estágios na USP da ULSBM e da UCCFM 

foi fundamental a consulta da documentação normativa, nomeadamente dos Regulamentos 

Internos das unidades, Relatórios de atividades e do Manual de Acolhimento da UCC, o que 

me permitiu compreender melhor a dinâmica de cada unidade e quais os projetos em 

desenvolvimento, em que a comunidade é o foco dos cuidados prestados pelo EESCSP. 

Ao longo do estágio surgiram dilemas éticos que levaram a tomadas de decisões éticas e 

conscientes, para tal foi essencial a partilha de conhecimentos com a equipa multidisciplinar 

e com peritos na área. Um desses dilemas surgiu ao longo da elaboração do projeto Integra-

TE, mais concretamente na fase de priorização, este tem como foco de intervenção uma 

comunidade imigrante residente na área de abrangência de ULSBM. Para a resolução deste 

dilema foram fundamentais a pesquisa e as partilhas com os enfermeiros orientadores que, 

com os seus conhecimentos, orientaram a minha prática e a tomada de decisões baseadas 

na evidência científica.  

Importa referir que a pesquisa e o estudo sobre o MPSNP e a TDUCC de Leininger foi 

fundamental ao longo do estágio e na prestação de cuidados a comunidades imigrantes, uma 

vez que esta teoria defende o cuidado de enfermagem culturalmente coerente e responsável, 

adaptado às necessidades, culturas, valores, crenças e modo de vida da população, de forma 

a apoiar ou capacitar o indivíduo ou grupo para manter seu bem-estar e melhorar seu modo 

de vida (McFarland & Wehbe-Alamah, 2015; Machado, Borges, & Robban, 2023). 

Para o desenvolvimento do projeto Integra-TE, indo de encontro ao definido na Lei da 

Investigação Clínica (Lei n.º 21/2014, 2014), foi elaborado um pedido de parecer à Comissão 

de Ética da ULSBM (Apêndice II), também analisado pelo Conselho de Administração da 

ULSBM, tendo sido obtido parecer favorável (Anexo II). Foi também elaborado um pedido de 

avaliação de Impacto de Proteção de Dados (Apêndice III), preenchimento da Declaração de 

Garantia de Anonimização de Dados (Apêndice IV), foi também realizado um pedido de 

autorização ao coordenador a USF Figueira Sul para a aplicação do PIC (Apêndice V) que foi 

autorizada (Anexo III).  

Ao longo do preenchimento destes documentos surgiram dificuldades que foram 

ultrapassadas, para tal foram fundamentais as reuniões com peritos na área, a leitura de 

regulamentos, da legislação e das orientações descritas no Plano Nacional de Saúde (PNS), 

bem como as pesquisas em fontes de dados estatísticos e foram realizados ajustes no projeto 

cumprindo todas as sugestões de melhoria solicitadas pela Comissão de Ética.  

No desenvolvimento de uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional, 
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foram ainda elaborados o consentimento informado em português, inglês e bengali (Apêndice 

VI), garantindo desta forma práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. Assim, estas atividades permitiram o alcance e o 

cumprimento desta competência, na medida em que para as desenvolver foi fundamental a 

pesquisa de forma a prestar cuidados de enfermagem fundamentados na evidência científica. 

 

3.1.2 Competências do domínio da melhoria contínua da qualidade 

As competências do domínio da melhoria contínua da qualidade são as seguintes: garantir 

um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais 

na área da governação clínica; desenvolver práticas de qualidade, gerindo e colaborando em 

programas de melhoria contínua, garantir um ambiente terapêutico e seguro (OE, 2019a). 

Assim, considero ter adotado um papel dinâmico no desenvolvimento e apoio das iniciativas 

estratégicas no âmbito da governação clínica, a nível institucional, indo de encontro ao 

definido nos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública, que constituem um referencial para a prática especializada 

de enfermagem e que incentiva à reflexão e à criação de projetos, visando a melhoria contínua 

dos cuidados de saúde (OE, 2015b). 

A partilha de reflexões, experiências, documentos e dados científicos com os enfermeiros 

orientadores, colega de estágio e restante equipa multidisciplinar da USP e da UCC favoreceu 

o desenvolvimento, troca ativa e aquisição de conhecimentos, nomeadamente na realização 

do Diagnóstico de Situação de Saúde (DSS) para Plano Local de Saúde (PLS) (Apêndice VII).  

Importa referir que a participação nas reuniões formais com a USP da ULSBM, bem como a 

reunião de saúde escolar com a equipa da USP e das UCC, a reunião do Conselho-Geral da 

UCC foram atividades fundamentais para o desenvolvimento desta competência.  

Também o “Dia aberto para a Vacinação” na Marinha das Ondas (Anexo IV), uma atividade 

desenvolvida pela USP da Figueira da Foz com resultados excelentes, contribuindo para a 

melhoria contínua, permitiu-me desenvolver esta competência, uma vez que tive necessidade 

de pesquisar e atualizar conhecimentos sobre a vacinação. Esta atividade permitiu-me 

também perceber a importância do PS e do cumprimento das suas etapas para a melhoria 

contínua dos cuidados e para obter ganhos em saúde. 

O desenvolvimento do projeto Integra-TE contribuiu, em muito, para o desenvolvimento desta 

competência. Este projeto visa promover o acesso aos cuidados de saúde da população 

imigrante a residir na Marinha das Ondas e para a sua elaboração e desenvolvimento foi 

fundamental a pesquisa em bases de dados estatísticos, conversas com peritos, 
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desenvolvimento de parcerias de forma a perceber quais as necessidades em saúde, quais 

os recursos disponíveis e as melhores estratégias a adotar, de forma a prestar cuidados de 

enfermagem fundamentados na evidência científica e consequentemente obter ganhos em 

saúde e assim contribui para a melhoria contínua da qualidade. 

Ainda no cumprimento desta competência, com o objetivo de facilitar e informar as equipas 

das UF e com foco na melhoria contínua, colaborei com a equipa da USP na elaboração de 

um procedimento para a aquisição das vacinas, este tem como objetivo informar as diferentes 

UF como, quando e onde devem realizar os pedidos das vacinas da gripe e covid na 

Plataforma GHAF, bem como o agendamento dos utentes na SClinico Central. Foi também 

possível assistir à reunião de acompanhamento da Campanha de Vacinação da gripe e Covid 

com a DGS, a Direção Executiva do SNS e elementos das equipas regionais da ULS. Nesta 

reunião foi discutido o ponto de situação da vacinação sazonal, taxas de cobertura vacinal e 

foram analisadas dificuldades sentidas pelas várias equipas no arranque da campanha.  

De forma a assegurar a melhoria contínua da qualidade dos cuidados prestados, devem ser 

garantidas as dotações seguras e criar estruturas que promovam o exercício profissional de 

qualidade, de acordo com o Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados 

Especializados em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública (OE, 2015b). Ou seja, o 

nível de qualificação e competência dos enfermeiros, bem como dotações seguras e 

adequando os recursos humanos às reais necessidades de cuidados, são elementos cruciais 

para alcançar padrões elevados de segurança e qualidade dos cuidados de saúde. Como 

referido anteriormente, de acordo com a Norma para o Cálculo da Dotações seguras dos 

Cuidados de Enfermagem (OE, 2019b), as dotações seguras na USP da ULSBM e na UCCFM 

não se encontra dentro do preconizado pela OE. 

 

3.1.3 Competências do domínio da gestão dos cuidados  

As competências do domínio da gestão dos cuidados são as seguintes: gerir os cuidados de 

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

adaptar a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia 

da qualidade dos cuidados (OE, 2019a). Assim, o enfermeiro especialista possui 

conhecimentos especializados e tem o dever de dirigir não só os enfermeiros, mas toda a 

equipa de saúde, tendo em consideração esses mesmos conhecimentos e a sua experiência 

profissional, participando ativamente nos processos de tomada de decisão proporcionando à 

pessoa, grupo e comunidade, cuidados diferenciados em múltiplas áreas do conhecimento e 

referenciar para outros profissionais especializados quando for necessário (OE, 2019a). 
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Independentemente da área de atuação, é previsto que o enfermeiro especialista, faça uma 

gestão adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em plena 

articulação com a equipa multidisciplinar, como forma de garantir a segurança e a qualidade 

das tarefas confiadas, tendo em consideração as necessidades do grupo e/ou comunidade e 

os recursos disponíveis. No entanto, a gestão de cuidados nem sempre é uma tarefa fácil, 

pelo que o trabalho em equipa e as parcerias são fundamentais para alcançar a excelência 

nos cuidados prestados. Neste sentido e de forma a compreender o funcionamento das 

equipas, foi fundamental a consulta dos regulamentos internos da USP e da UCC, a fim de 

compreender a organização e a dinâmica das unidades e das equipas multidisciplinares.  

Este é um domínio que considero não ser facilmente alcançável num contexto de estágio, pois 

gerir recursos e otimizar respostas de equipas nem sempre está ao alcance de um estudante 

num curto espaço de tempo. Não obstante, considero que foi possível desenvolver esta 

competência nas várias atividades desenvolvidas, como por exemplo na reunião da USP da 

ULSBM, na reunião de saúde escolar da ULSBM, na qual participaram vários representantes 

das UF da ULSBM onde se realizam projetos direcionados à saúde escolar de acordo com o 

PNSE, mas principalmente na elaboração do DSS para o PLS da USP BM (Apêndice VII) e 

na elaboração do alerta informativo(Apêndice VIII), a divulgar nas UF da ULSBM, sobre o 

aumento de casos de Sarampo na ULSBM e da importância de notificar. Colaborar nestas 

atividades permitiu-me compreender a importância da liderança, da comunicação, da 

elaboração de procedimentos e divulgação dos mesmos, bem como da gestão dos recursos, 

na otimização do desempenho e trabalho em equipa, adequando os recursos às 

necessidades, garantindo a segurança e qualidade nas tarefas delegadas, através da 

supervisão das mesmas. Para o desenvolvimento desta competência foi igualmente 

importante a participação na reunião do conselho geral da UCC e as reuniões informais com 

os peritos na área, que foram deveras importantes no desenvolvimento do projeto Integra-TE.  

Com a reorganização do SNS e formação das ULS, de acordo com o Decreto de Lei n.º 

102/2023, houve a necessidade de um reajuste na organização e gestão dos cuidados nas 

diferentes UF, podendo levar a iniquidades no acesso aos cuidados. A USP do BM deixou de 

ter acesso a algumas plataformas e dados de registos, assim como alguns materiais ficaram 

indisponíveis, como o equipamento necessário para a realização dos rastreios de saúde visual 

nas crianças de 2 e 4 anos, impossibilitando, temporariamente, a continuidade da sua 

aplicação, assim como a colaboração da equipa nas consultas do viajante. 

Os sistemas de informação são fundamentais na gestão dos cuidados de enfermagem, 

permitindo uma gestão mais eficaz dos recursos, uniformização de procedimentos e registos 
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fáceis, rápidos e acessíveis, nomeadamente no Sclínico, no SINAVE, no SiiMA rastreios, no 

Registo de Saúde Eletrónico e na plataforma BI-CSP.  

A gestão exige tempo, conhecimento e muita prática. É fundamental fazer um bom PS, 

perceber quais as necessidades de saúde e quais os recursos disponíveis para que se possa 

fazer uma boa gestão dos projetos e atividades. Neste sentido, colaborei com a equipa na 

elaboração de um procedimento para a aquisição das vacinas, este tem como objetivo 

informar as diferentes UF como, quando e onde devem realizar os pedidos das vacinas da 

gripe e covid na Plataforma GHAF, bem como o agendamento dos utentes na SClinico Central 

e, consequentemente, uma melhor gestão dos cuidados. 

 

3.1.4 Competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens 

profissionais  

As competências do domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais visam 

desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, baseando a prática clínica especializada 

na evidência científica. Assim, o enfermeiro especialista fundamenta os processos de tomada 

de decisão, juízo crítico e as suas intervenções em conhecimento válido, atual e pertinente 

baseado na evidência científica, desenvolve autoconhecimento e gere as suas competências 

na construção dos processos de ajuda com vista à melhoria da qualidade (OE, 2019a).  

Para alcançar esta competência no contexto de estágio, para além da investigação em 

Enfermagem, foi muito importante as partilhas de conhecimentos com os EESCSP, com as 

equipas da USP da ULSBM e da UCCFM, bem como com a colega de estágio. Estas partilhas 

de conhecimentos suportam reflexões individuais e interpares que me levaram à necessidade 

de pesquisar vários temas como por exemplo sobre migração, acessos aos cuidados de 

saúde, vacinação, tosse convulsa, sarampo e tuberculose, bem como a elaboração do DSS 

para o PLS, que elevaram a minha capacidade de reflexiva e de interpretação dos vários 

determinantes de saúde. 

Assim, ao longo deste estágio procurei aproveitar todas as oportunidades promotoras de 

desenvolvimento de aprendizagem profissional, tendo participado no “Dia aberto para a 

Vacinação” na Marinha das Ondas (Anexo IV), na reunião de Saúde escolar da USP BM, na 

realização do DSS para o PLS (Apêndice VII), compreender o procedimento a seguir quando 

surge uma suspeita de doenças de notificação obrigatória (DNO), na elaboração de nota 

informativa sobre o sarampo a divulgar nas diferentes UF da ULSBM (Apêndice VIII), colaborei 

na consulta mensal do Centro de Diagnóstico Precoce (CDP), assisti a uma formação sobre 

o SINAVE e a um webinar sobre One Health.  
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Para além das atividades referidas, ao logo do estágio, colaborei na gestão do processo da 

Campanha de Vacinação 2024/2025, tive também a oportunidade de assistir à realização de 

provas de tuberculina em crianças elegíveis para BCG, bem como a leitura das provas. Para 

colaborar nestas atividades senti necessidade de relembrar e aprofundar conhecimentos, 

realizar pesquisas para obtenção de conhecimentos baseadas na evidência científica. 

Durante o estágio na UCCBM foi igualmente importante, para o desenvolvimento desta 

competência, a participação no III Encontro de Investigação Clínica 2024 da ULSBM (Anexo 

V). Importa também referir a importância do contributo das várias unidades curriculares dos 

semestres anteriores no desenvolvimento desta competência. 

Durante os estágios tive a possibilidade de elaborar e publicar dois artigos na 

Revista InfoSaúde, integrando rigor científico, inovação e humanização no contexto da 

saúde. Um dos artigos científicos intitulado “Fenómeno migratório e a importância da literacia 

em saúde” (Apêndice IX), trabalho este desenvolvido em parceria com alguns mestrandos e 

outro artigo intitulado “Impacto do Ruído na Saúde” (Apêndice X).  

Tive também a possibilidade de participar na organização e dinamização do Encontro 

Envelhecimento Protegido (Anexo VI), organizado pela Sociedade Portuguesa de Saúde 

Pública. Esta foi sem dúvida uma oportunidade de desenvolvimento de competências, sendo 

este um evento de carácter nacional, com entidades de relevo a nível nacional e com uma 

dinâmica complexa. 

Estas atividades foram importantes no desenvolvimento desta competência, uma vez que me 

permitiram desenvolver o autoconhecimento e gerir as minhas competências na construção 

dos processos de ajuda com vista à melhoria da qualidade. 

 

3.2 COMPETÊNCIA ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM 

COMUNITÁRIA NA ÁREA DE ENFERMAGEM DE SAÚDE COMUNITÁRIA E SAÚDE 

PÚBLICA 

Segundo o Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho, as competências específicas do 

EESCSP são as competências que decorrem das respostas humanas aos processos de vida 

e aos problemas de saúde da comunidade, demonstradas através de um elevado grau de 

adequação dos cuidados às necessidades de saúde das comunidades (OE, 2018). Assim, de 

acordo com o Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho, de seguida são descritas as 

competências específicas do EESCSP, bem como as atividades desenvolvidas para o seu 

alcance e a análise crítico-reflexiva dos resultados que contribuíram para o seu 

desenvolvimento. 
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3.2.1 Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saúde, a 

avaliação do estado de saúde de uma comunidade 

Segundo Rodrigues (2021), o PS é um processo que permite planificar, executar, acompanhar 

e avaliar um conjunto de ações com a finalidade de intervir numa realidade de saúde, cujo 

objetivo é contribuir para melhorar o nível de saúde da população, através dos conhecimentos 

atuais e dos recursos disponíveis, garantindo assim, a promoção da saúde, a prevenção de 

doenças direcionando a população à mudança de comportamentos. Este processo deve ser 

contínuo, flexível e com capacidade de adequação às constantes dificuldades e necessidades 

que vão emergindo numa realidade em constante mutação (Nunes, 2016). Ou seja, o 

EESCSP deve seguir as diferentes etapas da metodologia do PS, onde deve considerar a 

complexidade das várias necessidades de saúde da população com a qual desenvolve os 

seus cuidados especializados, para tal é necessário realizar o DSS. 

O DSS deve descrever, de forma objetiva, a caracterização da população-alvo (a nível 

geodemográfico e socioeconómico), os problemas de saúde da população (através dos 

indicadores morbimortalidade, identificando os determinantes de saúde que afetem mais 

significativamente os problemas de saúde definidos e identificando a utilização dos serviços 

de saúde), as suas necessidades em saúde (passíveis de intervenção, capazes de obter os 

melhores ganhos em saúde com os recursos disponíveis) e os recursos da comunidade 

(parceiros internos e externos, também definidos por stakeholders) (DGS, 2016). 

A fim de desenvolver esta competência, propõe-se a elaboração de um PIC, com base na 

metodologia do PS. Assim, indo de encontro às competências e áreas de intervenção da 

saúde pública, durante o estágio foi realizada a avaliação do estado de saúde da população 

abrangida pela USP BM, através da elaboração dos DSS a integrar no PLS da ULSBM 

(Apêndice VII), tendo em consideração a caracterização geográfica, demográfica e 

socioeconómica e os diferentes indicadores epidemiológicos, integrando os conhecimentos 

adquiridos sobre os determinantes de saúde.  

De acordo com o diagnóstico de situação realizado, foi desenvolvido o projeto Integra-TE, 

direcionado ao grupo vulnerável dos imigrantes a residir na Marinha das Ondas e a 

operacionalização do projeto realizou-se em contexto de UCC, na USF Figueira Sul. Como 

ferramenta de auxílio à sua implementação e organização das diferentes atividades 

desenvolvidas, planeando as diferentes etapas do PS, foi elaborado um cronograma do 

estágio (Apêndice I). 
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A descrição detalhada das etapas do PS do projeto Integra- TE encontram-se explanadas no 

ponto quatro deste relatório. A primeira etapa do PS é o DSS, que foi desenvolvido em 

conjunto com a colega de estágio, no qual consta a caracterização da população abrangida 

pela ULSBM da Figueira da Foz, a população alvo e a revisão da literatura com foco no grupo 

comunitário. Esta revisão da literatura com foco no grupo comunitário é fundamental, pois 

permite adquirir conhecimentos sobre a temática, perceber as causas dos problemas de 

saúde do grupo vulnerável e as suas implicações na saúde pública. Posteriormente, foram 

estabelecidas as prioridades em saúde da população alvo, através do método de Hanlon, 

utilizando critérios objetivos alinhados com as orientações estratégicas definidas no PNS. 

Numa fase posterior, foram definidos objetivos mensuráveis e estratégias de intervenção 

exequíveis e coerentes, tendo em consideração as características da população alvo e os 

recursos disponíveis, promovendo a participação da comunidade e dos stakeholders. 

Seguidamente, tendo em consideração a evidência científica, foram definidas as intervenções 

com vista à resolução dos problemas identificados e por último foi realizada a avaliação do 

projeto Integra-TE.  

O desenvolvimento do projeto Integra-TE foi um trabalho complexo e exigente, que permitiu 

compreender o foco dos cuidados de EESCSP, baseando a sua prática na metodologia do 

PS, e desenvolver as competências específicas do EESCSP, tendo em consideração os 

Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitária e Saúde 

Pública. Para o desenvolvimento deste projeto foi também crucial o uso dos modelos teóricos, 

descritos no ponto dois deste relatório, pois estes orientam a prática e são fundamentais para 

tornar as intervenções mais eficazes e baseadas em evidências. A continuidade e replicação 

do projeto Integra-TE permitirá promover o acesso aos cuidados de saúde, garantindo 

melhores resultados e consequentemente obter ganhos em saúde, pois esta é uma 

necessidade que se impõe como fundamental para comunidade imigrante residente no 

concelho da Figueira da Foz.  

 

3.2.2 Contribui para o processo de capacitação de grupos e comunidades 

A Carta de Ottawa, apresentada na 1ª Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, 

realizada a 21 de novembro de 1986, propôs um conjunto de ações que visam alcançar a 

promoção da saúde (OMS, 1986). A promoção da saúde é o processo que visa capacitar 

pessoas, grupos e comunidades para assumirem um maior controlo sobre a sua saúde e 

melhorarem o seu bem-estar, para isso é importante fortalecer grupos e comunidades, uma 

vez que essa capacitação permite que indivíduos e comunidades desenvolvam competências 

para gerir e melhorar a sua qualidade de vida (Rodrigues, 2021). 
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É objetivo desta competência, colocar em prática projetos de saúde comuns de forma a dar 

resposta aos problemas de saúde identificados na comunidade (OE, 2018). Assim, pretende-

se que o EESCSP desenvolva PIC, planeando adequadamente estratégias e intervenções 

que visem a capacitação de grupos e comunidades.  

Relativamente a esta competência, em termos práticos foi possível participar ativamente no 

“Dia aberto para a Vacinação” (Anexo IV), “direcionada a todos os utentes da área de 

abrangência da USF Figueira Sul, com especial foco nas populações migrantes a residir na 

Marinha das Ondas, como potenciais bolsas de suscetibilidade a doenças preveníveis pela 

vacinação” (ULSBM, 2024a). A participação nesta atividade permitiu desenvolver esta 

competência, uma vez que foi importante perceber que é necessário desenvolver parcerias e 

estratégias adequadas para capacitar os grupos e comunidades. Nesta atividade, a adesão 

por parte da comunidade foi notória, conforme divulgado no site institucional da ULSBM 

(Anexo IV), tendo sido uma estratégia de intervenção adequada para a população-alvo, 

levando à melhoria da taxa de cobertura vacinal daquela comunidade e consequentemente 

obter ganhos em saúde. 

Com a nova organização dos cuidados de saúde em ULS, desde janeiro de 2024, as unidades 

de saúde estão ainda numa fase de reorganização, procurando manter os projetos, de forma 

a capacitar os grupos e comunidades tendo em conta os recursos disponíveis e as 

necessidades da comunidade. Com o intuito de uniformizar as intervenções nas várias UCC 

da ULSBM e contribuir para a capacitação da comunidade escolar, foi realizada a primeira 

reunião entre USP e as UCC da ULSBM, à qual tive oportunidade de assistir. O objetivo era 

perceber que projetos cada unidade desenvolve e em conjunto, avaliarem os resultados dos 

projetos aplicados no ano letivo de 2023/2024 e definirem quais as áreas de maior 

necessidade de intervenção para o ano letivo 2024/2025, no âmbito do PNSE e do PNPSO.  

O estágio na UCCFM permitiu-me desenvolver esta competência de participação ativa no 

processo de capacitação de grupos e comunidades, nomeadamente em intervenções 

direcionadas para o PNSE, através de diversas sessões de educação para a saúde, com 

diferentes temáticas e aplicadas a diferentes comunidades. Durante o estágio na UCCFM, tive 

a oportunidade de participar no projeto +Contigo. Este projeto é uma iniciativa de promoção 

da saúde mental e prevenção do suicídio, aplicado em contexto escolar e está organizado em 

várias sessões educativas, nas quais são abordados temas como a adolescência, afetos, 

autoestima, autoconfiança, sexualidade e são explicadas algumas ferramentas e estratégias 

de forma a capacitar os adolescentes a ultrapassar esta fase de forma positiva.  

Neste contexto, tive também a oportunidade de colaborar numa intervenção educativa, 

dirigida a adolescentes do 9ºano, sobre métodos contracetivos. Nesta sessão foram 
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abordados os diferentes métodos contracetivos, foram esclarecidas dúvidas sobre esta 

temática e transmitida a informação de que a UCCFM disponibiliza à população jovem, 

consultas individuais para que possam expor as suas dúvidas e preocupações, de forma 

confidencial e individualizada. 

Desenvolver e implementar o projeto Integra-TE, tendo por base os referenciais teóricos, os 

conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares e a metodologia do PS, foi 

basilar para o desenvolvimento desta competência. Elaborar e implementar este projeto foi 

um grande desafio que permitiu identificar as necessidades em saúde dos imigrantes a residir 

na Marinha das Ondas, gerir e disponibilizar informação adequada às características 

específicas desta comunidade, utilizar estratégias que promovam a procura de informação e 

consequentemente promover a capacitação deste grupo vulnerável e obter ganhos em saúde. 

 

3.2.3 Integra a coordenação dos Programas de Saúde de âmbito comunitário e na 

consecução dos objetivos do Plano Nacional de Saúde 

O EESCSP, durante a sua prática profissional, participa nas várias etapas dos projetos e 

programas de saúde, que se inserem nos objetivos do PNS (DGS, 2021). Desta forma, o 

projeto Integra-TE elaborado e implementado em contexto académico, alinhar-se com os 

objetivos do PNS e tem como objetivo obter ganhos em saúde, pelo que o desenvolvimento 

desta competência passa por dar enfâse às atividades de âmbito comunitário, fundamentadas 

pela relevância dos diferentes programas de saúde e pelos objetivos estratégicos do PNS.  

A USP da Figueira da Foz colabora com as escolas ao nível do pré-escolar e 1º ciclo 

coordenando, monitorizando e avaliando cumprimento dos PNSE e PNPSO, com a 

distribuição de fluor pelas escolas e com a emissão dos cheques dentista para os alunos 

elegíveis (coortes dos 7, 10 e 13 anos até 31 de dezembro) até final do mês de novembro, 

sendo emitido o cheque dentista pela USP, através da Plataforma SISO. Em 2023, a taxa de 

utilização de cheques dentistas é de 31%, na USP da Figueira da Foz. Outro projeto 

implementado pela USP, no âmbito do PNSE, é o projeto “Quero Crescer Forte”, dirigido para 

crianças, pais e educadores e que tem como objetivo contribuir para um ambiente promotor 

da saúde, na área da alimentação, higiene oral, atividade física e emoções. 

Quanto ao PNV, a USP da Figueira da Foz divulga, entre todas as UF da ULSBM, novas 

normas e orientações da DGS e realiza a monitorização do estado vacinal da população, 

através do indicador percentagem de população vacinada por idade/coorte/vacina/dose 

alertando a respetiva UF para esse facto, atendendo ao objetivo de obtenção de imunidade 

de grupo, para taxas de vacinação de 95%.  
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Ainda no âmbito do PNV, a USP avalia o estado de saúde das populações migrantes e 

respetiva referenciação para cuidados de saúde, sendo que o principal objetivo é aumentar 

as taxas de cobertura vacinal e consequentemente a imunidade de grupo. Neste sentido, foi 

possível integrar na atividades desenvolvidas no âmbito do PNV, uma vez que participei na 

campanha de vacinação sazonal contra gripe e Covid-19, onde colaborei na vacinação de 

utentes e funcionários numa Estrutura Residencial Para Idosos localizada a norte do concelho 

da Figueira da foz e participei também no “Dia aberto para a Vacinação”, na Marinha das 

Ondas, onde reside uma comunidade de imigrantes de várias nacionalidades, em parceria 

com uma empresa local que emprega muitos imigrantes. Participar nestas atividades foi muito 

importante, permitindo perceber a importância da coordenação eficiente de programas e 

projetos e do planeamento da operacionalização, de intervenções que sejam pertinentes e 

das quais se obtenham ganhos em saúde. Foi também possível assistir à reunião de 

acompanhamento da Campanha de vacinação da gripe e Covid com a DGS, a Direção 

Executiva do SNS e elementos das equipas regionais da ULS. Nesta reunião foi discutido o 

ponto de situação da vacinação sazonal, taxas de cobertura e foram também analisadas 

dificuldades sentidas pelas várias equipas no arranque da campanha. Ainda neste âmbito, 

colaborei ativamente na administração e registos de vacinas da gripe e Covid-19. 

Relativamente ao Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose, a enfermeira da USP da 

Figueira da Foz colabora com o CDP uma vez por mês, na vacinação da população elegível 

para BCG, nos rastreios dos contatos e conviventes dos casos de tuberculose pulmonar, 

cooperam na realização de inquéritos epidemiológicos e na vigilância de doença crónica. 

Durante o estágio foi possível acompanhar a EESCSP na colaboração com o CDP, considero 

que foi uma experiência muito enriquecedora, uma vez que desconhecia este serviço e o seu 

funcionamento. A tuberculose é uma DNO e segundo dados obtidos no SINAVE, 

disponibilizados pelo médico de saúde pública, em 2023, na ULSBM foram notificados cinco 

casos de tuberculose, sendo que quatro foram no concelho da Figueira da Foz. Este número 

é preocupante e aumentou relativamente a 2022 e 2021 em que foram notificados dois casos. 

No âmbito desta competência, tive a oportunidade de participar na reunião do conselho geral 

da UCCBM, na qual foi realizada a monitorização dos projetos desenvolvidos e realizada uma 

análise e interpretação do impacto das intervenções realizadas em cada projeto.  

No que concerne ao projeto Integra-TE, elaborado e executado de acordo com os objetivos 

do PNS, para o alcance e cumprimento desta competência foi muito importante a 

apresentação deste projeto (Apêndice XI) às várias unidades e instituições, nomeadamente 

na UCCFM, USPBM, USF Figueira Sul, Junta de Freguesia e na Caritas, permitindo assim a 

sua divulgação.  
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É essencial que o EESPSC, na sua prática profissional desenvolva intervenções de âmbito 

comunitário, capacitando grupos vulneráveis, com o objetivo de obter de ganhos em saúde, 

tendo em consideração os eixos estratégicos e prioritários do PNS e, nesta ótica, o projeto 

Integra-TE enquadra-se nas grandes linhas de orientação estratégica do PNS 2021-2030, 

nomeadamente no desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar o acesso aos 

cuidados de saúde dos imigrantes, reduzindo desigualdades e iniquidades em saúde.  

 

3.2.4 Realiza e coopera na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico  

A vigilância ativa dos indicadores epidemiológicos da população é de extrema importância 

para se poder compreender com mais clareza os fenómenos de saúde/doença que ocorrem 

numa determinada população, o EESCSP deve estar desperto para dados epidemiológicos 

da população abrangida pele USP, mas também para os dados das demais áreas geográficas 

a nível nacional e mundial, a fim de os poder analisar e correlacionar entre si, analisando os 

fatores determinantes de saúde que podem pôr em causa a saúde da população (OE, 2018). 

Relativamente à sua atuação, a USP da Figueira da Foz, em caso de surto por microrganismo 

epidemiologicamente importante, procede à aplicação de inquérito epidemiológico e 

identificação dos contactos para intervenção profilática, bem como a determinação de 

medidas corretivas entendidas como necessárias, que podem incluir higienização e limpeza 

e até mesmo o encerramento de espaços.  

A OMS emitiu um alerta, em janeiro de 2024, sobre um aumento alarmante da propagação de 

surtos de sarampo. Na Europa, em 2023, os casos de sarampo registados aumentaram 30 vezes 

face a 2022 (OMS, 2024c). Segundo a DGS (2024), no Relatório Epidemiológico de 

13/06/2024, entre 1 de janeiro de 2024 e 13 de junho de 2024 foram confirmados 30 casos de 

sarampo em Portugal, sendo que 4 foram na região centro e desses 2 foram na ULSBM. É 

fundamental que as equipas de saúde estejam sensibilizadas para a importância dos registos 

das DNO no SINAVE. Neste sentido, em parceria com a equipa da USP da Figueira da Foz, 

colaborei no desenvolvimento de um alerta informativo sobre o número de casos notificados 

e quais os procedimentos que as várias UF devem seguir sempre que surja a suspeita de um 

caso de sarampo (Apêndice VIII), este alerta informativo foi divulgado nas diferentes UF da 

ULSBM. Apesar da gestão do SINAVE ser realizado pela equipa médica, tive a oportunidade 

de assistir a uma formação sobre o funcionamento do SINAVE, esta formação foi fundamental 

para a elaboração do alerta informativo. 

O projeto Integra-TE permitiu o desenvolvimento desta competência, uma vez que este surge 

após uma análise dos dados estatísticos disponíveis, que refletem um aumento significativo 
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dos fluxos migratórios. Este aumento representa grandes desafios para os países recetores 

e para a população imigrante, nomeadamente no que se refere ao acesso aos cuidados de 

saúde, onde os imigrantes enfrentam barreiras significativas ao tentar utilizar os serviços de 

saúde. Neste sentido, através da cooperação com serviços de saúde e entidades locais, o 

projeto Integra-TE contribui para uma abordagem mais eficaz na prevenção e controlo de 

doenças, especialmente nas doenças preveníveis por vacinação. 

Na USP da Figueira da Foz e na UCCFM foi possível constatar como as competências 

específicas do EESCSP são aplicadas com naturalidade e elevada responsabilidade pelos 

EESCSP. A experiência e o conhecimento demonstrados pelos profissionais facilitaram a 

integração nas equipas, o desenvolvimento de atividades ao longo dos estágios foram 

essenciais para o meu crescimento profissional, proporcionando a consolidação dos 

conhecimentos teóricos e aperfeiçoar a prática na área da enfermagem comunitária e de 

saúde pública. 

Desta forma, considero ter desenvolvido as competências específicas do EESCSP e 

alcançado os objetivos propostos ao longo dos estágios. No entanto, estou ciente de que o 

processo de aprendizagem é contínuo e que há sempre novos conhecimentos a adquirir e 

competências a aperfeiçoar, o que me motiva para uma constante evolução. 
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4. PRÁTICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDÊNCIA  

Segundo a Ordem do Enfermeiros, a prática baseada na evidência define-se como um 

“método de resolução de problemas no âmbito da decisão clínica que incorpora uma pesquisa 

da melhor e mais recente evidência, experiência e avaliação clínica, bem como as 

preferências do doente em contexto do cuidar” (OE, 2012, p. 10).  

Para o sucesso da prática baseada na evidência é fundamental considerar a melhor evidência 

disponível, as necessidades e preferências da pessoa alvo dos cuidados e as experiências, 

competências e juízo clínico dos profissionais (OE, 2012; Santos, et al., 2024). A prática 

baseada na evidência remete-nos para o uso consciente, explicito e criterioso das evidências 

no que se refere à tomada de decisão nos cuidados de saúde (Néné & Sequeira, 2022).  

Para que a prática baseada na evidência tenha sucesso é fundamental planear. Segundo 

Rodrigues (2021), para planear é importante refletir, estimar e investigar, de forma que se 

possa melhorar a realidade identificada, delineando intervenções adequadas, para obter 

resultados, ganhos em saúde e, consequentemente, melhoria da qualidade da saúde de uma 

população. Desta forma, a investigação em enfermagem tem como objetivo responder e 

desenvolver conhecimento científico, procurando as possíveis causas de um acontecimento 

para compreender a realidade (Vilelas, 2022). 

Segundo Fonseca (2012), a investigação - ação é uma metodologia de investigação que utiliza 

em simultâneo a ação e a investigação, sendo este um processo cíclico, onde há uma variação 

progressiva entre a compreensão, a mudança, a ação e a reflexão crítica da prática. 

De acordo com o mesmo autor, uma das principais características de investigação - ação é 

que esta utiliza uma metodologia de investigação orientada para a melhoria da prática, de 

forma a aperfeiçoar e resolver os problemas identificados (Fonseca, 2012). Assim, a 

metodologia da investigação - ação caracteriza-se por ser: participativa e colaborativa (os 

indivíduos e investigadores trabalham em conjunto na concretização de um projeto); 

Situacional, (orientado para o diagnóstico de situação, num contexto específico e a sua 

resolução ocorre no mesmo contexto); Cíclica (a investigação envolve um conjunto de ciclos, 

onde as descobertas iniciais geram possibilidades de mudança, onde as intervenções são 

implementadas e avaliadas como introdução do ciclo seguinte); Auto - avaliativa (as 

modificações são continuamente avaliadas e monitorizadas, revelando flexibilidade e 

adaptabilidade, produzindo novos conhecimentos e a alterar a prática) (Fonseca, 2012). 

Desta forma, cumprindo a prática especializada baseada na evidência e a metodologia da 

investigação - ação, foi desenvolvido o projeto Integra-TE. Para o seu desenvolvimento foram 

fundamentais os referenciais teóricos pois orientam o pensamento crítico e a tomada de 
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decisões em saúde, bem como as pesquisas bibliográficas que sustentam cientificamente o 

projeto. O projeto Integra-TE baseou-se na metodologia do planeamento em saúde e tem por 

objetivo a promoção da saúde na comunidade de imigrantes a residir na Marinha das Ondas, 

com vista a promover o acesso aos cuidados de saúde, em particular à vacinação e tem por 

base as orientações do PNS 2021-2030 e como referência o PNV. 

 

4.1 ENQUADRAMENTO TEÓRICO 

Neste capítulo são abordados os aspetos teóricos, baseados na revisão da literatura, relativos 

à temática escolhida, sendo um contributo para a compreensão do projeto desenvolvido. 

 

4.1.1 Revisão da Literatura com foco no Grupo Comunitário  

Segundo o Relatório Mundial sobre Migração de 2024, desenvolvido pela Organização 

Internacional para as Migrações (OIM), a migração global está em constante mudança, com 

um aumento significativo no número de pessoas deslocadas e remessas internacionais (OIM, 

2024a). De acordo com o mesmo relatório, em 2020, 281 milhões de pessoas eram migrantes 

internacionais, o que representa 3,6% da população global. Em 2020, havia mais 128 milhões 

de migrantes internacionais do que em 1990 e três vezes mais o número estimado do que em 

1970, revelando que o número estimado de migrantes internacionais tem vindo a aumentar 

(OIM, 2024a). Em 2020, cerca de 40% dos migrantes internacionais em todo o mundo, ou 

seja, 115 milhões de migrantes internacionais nasceram na Ásia, dos quais quase 20% têm 

origem na Índia, China, Bangladesh, Paquistão, Filipinas e Afeganistão (OIM, 2024b). 

A Europa, em 2020, era a região que apresentava maior número de migrantes internacionais 

(87 milhões), revelando um aumento de 37 milhões desde 1990 (OIM, 2024b). De acordo com 

os dados das Nações Unidas (2024), em 2022, viviam na Europa, cerca de 23,8 milhões de 

cidadãos não europeus, representando 5,3% da população. Considerando as pessoas que 

adquiriram a cidadania europeia, havia 38 milhões de pessoas nascidas fora da União 

Europeia (UE) a viver na Europa, o que corresponde a 8,5% da população. A proporção de 

todos os cidadãos estrangeiros, que vivem na UE, aumenta para 12,5% se forem 

considerados os europeus, que migram entre os diferentes países (United Nations, 2024). Em 

2022, na EU, havia 9,93 milhões de migrantes internacionais, com idades compreendidas 

entre os 20 e os 64 anos, no mercado de trabalho, ou seja, 5,1% do total de 193,5 milhões de 

pessoas dessa faixa etária (United Nations, 2024; Eurostat, 2024).  
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Em Portugal, a migração internacional também está a aumentar devido a diversos fatores, tais 

como condições económicas e sociais, legislação, relações históricas e culturais e eventos 

globais (AIMA, 2024).  

De acordo com o último Relatório de Migrações e Asilo, em 2023, houve um aumento de 

33,7% na população estrangeira residente em Portugal, face a 2022, totalizando 1 044 238 

cidadãos estrangeiros titulares de Autorização de Residência (AIMA, 2024). Relativamente às 

nacionalidades, a nacionalidade brasileira é a mais representativa (35,3%), 4,2% eram de 

nacionalidade indiana, 2,9% eram de nacionalidade nepalesa e 2,7% eram de nacionalidade 

chinesa (AIMA, 2024). Em 2023, 165 430 estrangeiros residentes são de origem asiática, o 

que representa um aumento de 33,5%, face a 2022 (AIMA, 2024). Quanto ao grupo etário, 

cerca de 80,5%, ou seja, 532 214 cidadãos estrangeiros têm entre 25 – 44 anos, 11,6% são 

jovens entre os 0 – 19 anos e 7,9% têm mais de 65 anos, sendo o litoral a área geográfica de 

eleição da população estrangeira para residir (AIMA, 2024). 

Considerando a Lei de Bases da Saúde e o Estatuto de Serviço Nacional de Saúde, são 

beneficiários do SNS todos os cidadãos portugueses, bem como todos os cidadãos com 

residência permanente ou em situação de estada ou residência temporárias em Portugal, que 

tenham nacionalidade de um Estados-Membros da União Europeia ou equiparados, nacionais 

de países terceiros ou apátridas, requerentes de proteção internacional e migrantes, com ou 

sem a respetiva situação legalizada, nos termos do regime jurídico aplicável (Lei n.º 95/2019, 

de 4 de setembro, 2019; Decreto-Lei n.º 52/2022, 2022; DGS, 2009; ERS, 2023). 

Em Portugal, esta é uma questão relevante considerando a influência da globalização nas 

tendências migratórias, como demonstrado no Plano Estratégico para as Migrações 2015–

2020 (Resolução do Conselho de Ministros n.º 12-B/2015), que mencionou a preocupação de 

responder aos múltiplos impactos das crises globais, incluindo no domínio da saúde 

(Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Este plano reforça o compromisso com os ODS e com 

o Pilar dos Direitos Europeus, reforçando a responsabilidade europeia de afirmar a saúde 

como um direito de todos, tal como consta na Carta dos Direitos Fundamentais da União 

Europeia (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).  

Assim, os migrantes são considerados um grupo vulnerável devido às dificuldades de acesso 

aos cuidados de saúde, educação, estigma e barreiras linguísticas, tornando-os mais 

suscetíveis à aquisição de doenças infeciosas (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).  

Deste modo, o PNS 2021-2030 surge como uma estratégia e um compromisso, assumido por 

Portugal, no cumprimento da Agenda 2030 para o alcance dos 17 ODS, que representam um 

apelo urgente à ação de todos os países para uma parceria global no alcance das metas 
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definidas (ONU, 2015). O PNS 2021-2030 tem como objetivo melhorar a saúde e o bem-estar 

da população, dando resposta às necessidades de saúde identificadas, adotando estratégias 

de intervenção de saúde adequadas, tendo em consideração os determinantes de saúde, 

assumindo como premissa “não deixar ninguém para trás” (DGS, 2021, p. 44).  

O PNS 2021-2030, define estratégias de intervenção que visam promover e proteger a saúde, 

nomeadamente a promoção dos direitos humanos e a promoção da saúde de grupos 

vulneráveis, melhorando o acesso aos cuidados de saúde (DGS, 2021). Este define também 

estratégias de intervenção que visam obter a cobertura universal de saúde, através da 

melhoria do acesso a cuidados de saúde por parte de grupos vulneráveis, da vacinação e da 

vigilância epidemiológica de doenças transmissíveis (DGS, 2021). 

 

4.1.1.1 Acesso aos cuidados 

O acesso à saúde define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os 

serviços de saúde (Bäckström, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).  

A “igualdade de acesso” não se limita apenas ao direito de recorrer ao sistema de saúde, mas 

também à disponibilidade de informação para todos acerca do sistema de saúde, tornando-o 

acessível e minimizando as barreiras linguísticas e culturais (Bäckström, Gomes de Sousa, 

Costa, Magano, & Albuquerque, 2023). Assim, o acesso aos cuidados de saúde inclui não só 

os direitos de utilização dos serviços, mas também a capacidade financeira para aceder e 

usufruir dos mesmos, e é neste aspeto que surgem as maiores barreiras no acesso à saúde 

entre as populações migrantes, as minorias étnicas e outros grupos vulneráveis. 

O Pacto Global para as Migrações define como um dos objetivos proporcionar acesso a 

serviços básicos para os migrantes (OIM Brazil, 2024). Os fluxos migratórios têm um impacto 

profundo nas sociedades, na sua economia e na sua cultura (Casquilho-Martins & Ferreira, 

2022). Quando a migração não é devidamente apoiada por políticas intersectoriais 

adequadas, pode expor fatores socioeconómicos vulneráveis, agravar desigualdades, 

iniquidades e dificuldades de acesso aos serviços de saúde (Machado, 2024). 

De acordo com Giambi et al. (2019), em 2017, um estudo comparou o acesso a serviços de 

saúde preventiva entre migrantes e a população em geral, em cinco países da Europa. Neste 

estudo, concluiu-se que os migrantes têm acesso mais precário a rastreios (exames de 

papanicolau, rastreio do cancro cólon e reto) e vacinação, face à população em geral (Giambi, 

et al., 2019). 



Relatório Final de Estágio 

 

Tânia Luís 48 março 2025 
 

Portugal é um país europeu conhecido pelas suas políticas favoráveis de integração de 

imigrantes e acesso ao sistema de saúde (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Contudo, 

existem disparidades nas oportunidades de acesso aos cuidados de saúde em consequência 

de múltiplos fatores e os imigrantes estão em particular risco de sofrer essas disparidades 

(Silva, Macedo, & Quintal, 2022). 

O acesso à saúde é fundamental e as populações migrantes, minorias étnicas e outros grupos 

vulneráveis enfrentam as maiores barreiras devido a fatores como a falta de apoio político e 

desigualdades socioeconómicas (Bäckström, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & 

Albuquerque, 2023). Também Bäckström, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque 

referem como barreiras a falta de conhecimentos sobre os direitos aos cuidados de saúde, a 

localização geográfica, barreiras linguísticas, diferentes crenças, valores e culturas relativos 

aos cuidados de saúde, bem como a falta de confiança nos profissionais de saúde e 

autoridades (2023). 

Segundo um estudo desenvolvido pela Entidade Reguladora da Saúde (ERS), para além 

destes fatores, as iniquidades no acesso aos cuidados também ocorrem por insuficiências de 

transporte, por desconhecimento, falta de informação, falta de conhecimento relativamente ao 

funcionamento do serviço nacional de saúde, e também por receio ou medo (ERS, 2015). Por 

outro lado, também os próprios serviços de saúde se deparam com dificuldades que limitam 

o acesso aos cuidados por parte dos imigrantes, nomeadamente falta de formação e 

informação dos administrativos, excesso de burocracia, falta de acesso a serviços de 

tradução, limitação do sistema informático, falta de sensibilidade cultural e socioeconómica 

por parte de alguns profissionais de saúde que condicionam o acesso, algum 

desconhecimento e falta de sensibilização por parte dos administrativos (ERS, 2015). 

A identificação da migração como determinante de saúde tem sido basilar para melhor saber 

e perceber o estado de saúde da população migrante e desta forma poder atuar sobre 

barreiras individuais, políticas, económicas, sociais, culturais e administrativas que 

influenciam o acesso a cuidados de saúde e as interações com os profissionais de saúde 

(Machado, 2024).  

A utilização de serviços de saúde por parte da população migrante é, na sua maioria, inferior 

à da população residente, nomeadamente no acesso aos CSP, adesão a programas de 

rastreio e vacinação, uma vez que, o acesso a cuidados de saúde dessa população é 

realizado essencialmente por meio do serviço de urgência (Machado, 2024). Promover a 

saúde para proporcionar o acesso aos cuidados de saúde e combater as desigualdades 

sociais entre imigrantes é crucial. Esta torna-se uma dimensão necessária de estudo, pois a 
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integração destes, através de cuidados e promoção de saúde, gera benefícios para políticas 

e cuidados, devendo ser uma prioridade estratégica (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). 

A promoção do acesso equitativo aos serviços de saúde para a população migrante pode ser 

uma oportunidade de conseguir agir nos determinantes de saúde, o que irá, por sua vez, ter 

um impacto na saúde das comunidades (Machado, 2024).  Desta forma, a ULSBM assume 

como uma das suas missões, prestar cuidados de saúde integrados seguros, de qualidade, 

humanizados e inclusivos, tendo em conta as necessidades e a satisfação do Utente, sem 

prejuízo do princípio do livre acesso e circulação no SNS (ULSBM, 2024). Bem como a 

UCCFM, que cumpre a sua missão prestar de cuidados em comunidade e para a comunidade 

que garantam a acessibilidade, a equidade, a personalização e a continuidade (UCCFM, 

2019). 

 

4.1.1.2 Vacinação 

A vacinação é um dos principais avanços em saúde pública na profilaxia de doenças 

infeciosas. Após o aparecimento do saneamento e da água potável, a vacinação foi o 

fenómeno mais eficaz na prevenção de doenças infeciosas, que, por muitos anos, foram a 

principal causa de mortalidade no mundo (Freitas, Igreja, Pacheco, & Teodósio, 2024). 

Os avanços no desenvolvimento de vacinas levaram a uma redução na disseminação de 

doenças infeciosas e criaram uma população imune a inúmeras patologias preveníveis pela 

vacinação. O impacto das vacinas na melhoria da saúde das populações é incontestável 

(Freitas, Igreja, Pacheco, & Teodósio, 2024). 

A pandemia por COVID-19, que devastou o mundo nos últimos anos, é um dos exemplos do 

que as populações estão expostas. O impacto da COVID foi minimizado através da vacinação, 

reforçando a importância desta para o controlo de ameaças por doenças infeciosas (DGS, 

2024a). 

No entanto, apesar da eficácia da vacinação, ainda estão identificadas algumas lacunas na 

imunização, associadas a dificuldades no acesso aos cuidados, a movimentos e crenças 

sobre a vacinação, que levam à hesitação e recusa vacinal, colocando em causa a eficácia 

dos programas de vacinação dirigidos à população (DGS, 2024a). As condições instáveis nos 

países de origem levam à interrupção dos serviços nacionais de saúde, incluindo programas 

de imunização, provocando quebras na cobertura de vacinação (Giambi, et al., 2019). 

Segundo a OMS (2024b), a nível mundial, a imunização previne de 3,5 milhões a 5 milhões 

de mortes todos os anos por doenças como difteria, tétano, tosse convulsa, gripe e sarampo. 
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Atualmente, existem vacinas para prevenir mais de vinte doenças fatais, permitindo à 

população ter mais anos de vida saudáveis (OMS, 2024b). 

A nível 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 à taxa de 2019 que foi de 

86% (OMS, 2024e). Nesse mesmo ano, 14,5 milhões de crianças não receberam uma dose 

inicial da vacina antitetânica e mais de 6,5 milhões estão parcialmente vacinadas, devido à 

falta de acesso à vacinação e outros serviços de saúde (OMS, 2024e). Relativamente à vacina 

do Vírus do Papiloma Humano (HPV), a cobertura vacinal aumentou para 27%, em 2023, 

sendo de 20%, em 2022, (OMS, 2024e). 

De acordo com a OMS (2024d), a Europa tem uma cobertura de imunização relativamente 

alta em comparação com outros continentes, apresentando níveis de cobertura vacinal 

elevados da poliomielite desde 2002, e baixa incidência de sarampo, rubéola, difteria, tétano, 

tosse convulsa e outras doenças. No entanto, as lacunas na cobertura de imunização 

persistem, deixando muitas pessoas de todas as idades vulneráveis a doenças graves e 

preveníveis (OMS, 2024d). 

Em Portugal, todas as pessoas têm acesso à vacinação através do PNV. Este é um programa 

universal, gratuito e acessível e tem como objetivo garantir a imunidade individual e de grupo, 

minimizando o impacto das doenças com maior potencial para constituírem ameaças à saúde 

pública e individual, preveníveis através da vacinação (DGS, 2024b). 

De acordo com o Relatório Síntese Anual da Vacinação - 2024, referente ao ano de 2023, 

Portugal continua a apresentar elevadas taxas de cobertura vacinal para doenças do PNV 

(DGS, 2024c). Cerca de 84% das mulheres grávidas elegíveis 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 

Eliminação do Sarampo e da Rubéola. Relativamente à vacinação contra o tétano e a difteria, 

nas idades de 11, 25, 45 e 65 anos (corte 2012,1998,1978,1958), não existe o cumprimento 

da meta da cobertura vacinal de 95% (DGS, 2024c). 

É fundamental manter o investimento na vacinação, garantindo o envolvimento das unidades 

de saúde e a confiança das populações, sendo essencial identificar grupos suscetíveis e 

hesitantes, de forma a garantir a vacinação. 
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4.1.1.3 Infeções Sexualmente Transmissíveis 

As infeções sexualmente transmissíveis (IST’s) são infeções contagiosas, cuja forma mais 

frequente de transmissão é através das relações sexuais (APF, 2020). Podem ser provocadas 

por bactérias, vírus e parasitas que se encontrem no sangue, sémen e outros fluídos corporais 

ou à superfície da pele e mucosas na região genital (APF, 2020). As IST´s mais conhecidas 

são: Vírus da Imunodeficiência Humana (VIH), HPV, clamídia, gonorreia ou blenorragia, 

hepatite B, sífilis, herpes genital, tricomoníase, pediculose pública, escabiose e molusco 

contagioso (APF, 2020). 

De acordo com a OMS, as IST’s encontram-se entre as causas mais comuns de infeção no 

mundo e têm vastas consequências de natureza sanitária, social e económica (Verissímo, 

2023). Globalmente, as IST’s estão a aumentar e, com o aumento da migração internacional, 

representam uma ameaça à saúde pública internacional (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2020).  

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentável, estabelece a meta de reduzir em 90% 

a incidência de sífilis e gonorreia até 2030 (ONU, 2015). Para garantir que essa meta seja 

cumprida, um esforço coletivo de diferentes nações é vital para entender a dinâmica das IST’s 

e estabelecer intervenções direcionadas para evitar novas infeções (Santos, Gomes, & 

Ribeiro, 2020). 

Segundo a OMS, a nível internacional, estima-se que todos os dias sejam adquiridas cerca 

de um milhão de IST´s cuja cura é possível, em pessoas entre os 15 e os 49 anos (OMS, 

2024a). Em 2020, houve cerca de 374 milhões de novos casos de quatro infeções curáveis, 

(clamídia, gonorreia, tricomoníase e sífilis), em pessoas entre os 15 e os 49 anos (OMS, 

2024a). Em 2022, estima-se que 8 milhões de pessoas, entre os 15 e os 49 anos, foram 

infetados com sífilis, representando um aumento de 30%, face a 2020 (OPAS & OMS, 2024).  

De acordo com a mesma fonte, estima-se que mais de 500 milhões de pessoas, entre os 15 

e os 49 anos, tenham infeção vaginal pelo vírus herpes simplex e, todos os anos, mais de 311 

000 mortes por cancro do colo do útero estão associadas a infeção pelo HPV (OMS, 2024a). 

A Joint United Nations Programme on HIV/Aids (UNAIDS), na Ficha Informativa das 

Estatísticas Globais sobre VIH e Sida, refere que, desde o início da epidemia, 88,4 milhões 

de pessoas foram infetadas pelo VIH e 42,3 milhões de pessoas morreram de doenças 

relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2024a). Em 2023, 39,9 milhões de pessoas em todo o 

mundo viviam com VIH, dos quais 86% sabiam do seu estado serológico e cerca de 5,4 

milhões de pessoas desconheciam serem portadoras de VIH (UNAIDS, 2024a). O mesmo 

relatório refere que, em 2023, 1,3 milhões de pessoas foram infetadas pelo VIH, apresentando 

uma redução de 60% comparativamente a 1995, em que foram diagnosticadas 3,3 milhões 
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de pessoas com HIV (UNAIDS, 2024a). Segundo a UNAIDS (2024a), em 2023, morreram 630 

000 pessoas com doenças relacionadas com a SIDA. 

Neste sentido, a UNAIDS desenvolveu a Global AIDS Strategy 2021-2026 - End Inequalities. 

End AIDS, que define ações prioritárias baseadas em evidências e metas ousadas a serem 

implementadas por parceiros globais, regionais, nacionais e comunitários, para acabar com a 

SIDA como uma ameaça à saúde pública até 2030 (UNAIDS, 2024b).  

Nos Estados-Membros da União Europeia/Espaço Económico Europeu (UE/EEE), todos os 

anos, mais de 300 000 IST’s são notificadas, tornando-se uma ameaça para a saúde pública 

(ECDC, 2024a). Em 2022, foram noticiados: 70 881 casos de gonorreia, o que corresponde a 

um aumento de 48% comparando com os dados de 2021; 35 391 casos de sífilis, mais 34% 

face a 2021; 216 508 casos de clamídia, representando um aumento de 16% em relação a 

2021 (ECDC, 2024b). 

Em 2022, na UE/EEE, houve um aumento nos diagnósticos de VIH em comparação a 2021, 

com alguns países a apresentar números recordes  (ECDC, 2023). Em 2022, 110 486 

diagnósticos de VIH foram relatados (ECDC, 2023). Isso corresponde a uma taxa bruta de 

12,4 diagnósticos de VIH por 100 000 habitantes, ou seja, isso representa uma diminuição 

substancial na taxa de 2019 (15,6 por 100 000 habitantes), que foi o período anterior à 

pandemia de COVID-19 (ECDC, 2023). 

A nível nacional, segundo o Relatório sobre Infeção por VIH em Portugal – 2024, entre 1983 

e 2023 foram notificados, 68 627 casos de infeção por VIH, dos quais 23 955 atingiram o 

estádio de SIDA e foram ainda comunicados 15 918 óbitos em pessoas que viviam com 

infeção por VIH (DGS & INSA, 2024). De acordo com o mesmo relatório, em 2023, foram 

notificados 924 casos de infeção 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, 2024). Relativamente ao país ou região geográfica de origem, 458 casos de 

infeção por VIH foram em pessoas com origem geográfica fora de Portugal, ou seja, 53,1% 

dos novos casos foram em imigrantes (DGS & INSA, 2024). Desta forma, os imigrantes são 

considerados um grupo vulnerável à infeção por VIH e outras IST’s, pelo que urge investir na 

sua prevenção, promovendo o acesso aos cuidados de saúde (DGS & INSA, 2024).   

O Programa Nacional para a Prevenção e Controlo da infeção VIH/SIDA e Tuberculose define 

como objetivo, entre outros, “promover iniciativas de base comunitária, tendo como 

prioridades populações mais vulneráveis ou em maior risco” (DGS, 2017, p. 11).  
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Deste modo, as IST’s, pelas doenças que provocam e pelas complicações que podem 

ocasionar, são um problema de saúde pública (APF, 2020), sendo um dos objetivos do PNS 

2021-2030, diminuir a taxa de incidência do VIH para 5,7%, até 2030 (DGS, 2021). 

Desta forma, com o crescente fluxo migratório de larga escala, em grande parte devido a 

influência da globalização, e com o reconhecimento dos imigrantes como grupo vulnerável, 

devem ser desenvolvidas medidas direcionadas para o cumprimento dos programas nacionais 

prioritários, nomeadamente no acesso aos cuidados de saúde, na vacinação e na prevenção 

das IST’s. Para obter ganhos em saúde é crucial continuar a investir na promoção de saúde 

para os imigrantes, transmitindo informação e conhecimentos, que permitam diminuir o ciclo 

de transmissão de doenças, e ajudar na capacitação dos mesmos para tomadas de decisão 

que promovam a saúde no mundo de globalização (Cá O. , 2022). 

Segundo o definido pela OE, o EEECSP centraliza sua a intervenção na comunidade, 

desenvolve a sua ação, dirige PIC com vista à capacitação e empowerment das comunidades 

(OE, 2018). Considerando as competências específicas, o EESCSP desenvolve a sua ação 

orientada para a promoção da saúde, tem um papel privilegiado na proximidade com os 

grupos vulneráveis, o que lhe permite uma avaliação e identificação das crenças, 

comportamentos e atitudes. Baseando-se no diagnóstico de situação, desenvolve a sua 

intervenção na capacitação dos imigrantes para as suas tomadas de decisão promotoras de 

saúde  (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). 
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4.2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAÚDE APLICADO NO PROJETO DE 

INTERVENÇÃO COMUNITÁRIA 

O Planeamento teve início no setor económico e posteriormente no setor social, foi em 1977 

que o conceito foi aplicado na saúde. Durante a 3ª Assembleia Mundial, o diretor geral da 

OMS declarou que “este instrumento, que denominamos PS, oferece aos países um meio útil 

e prático não só de exprimirem as suas políticas e objetivos de saúde, mas também de 

traduzirem numa ação correta do desenvolvimento no domínio da saúde” (Imperatori & 

Giraldes, 1993). O PS é “um processo contínuo e dinâmico, passível de ser alterado e 

reavaliado em qualquer etapa, de acordo com as alterações que decorram do mesmo” 

(Imperatori & Giraldes, 1993). A metodologia do PS tem como objetivo utilizar de forma eficaz 

os recursos existentes, intervir na causa dos problemas, definir prioridades, evitar 

intervenções isoladas e utilizar de forma eficiente recursos (Imperatori & Giraldes, 1993).  

Segundo Rodrigues (2021), o PS é um processo que permite planificar, executar, acompanhar 

e avaliar um conjunto de ações com a finalidade de intervir numa realidade de saúde, cujo 

objetivo é contribuir para melhorar o nível de saúde da população, através dos conhecimentos 

atuais e dos recursos disponíveis, garantindo assim, a promoção da saúde, a prevenção de 

doenças direcionando a população à mudança de comportamentos. 

Imperatori & Giraldes (1993) definiram que as etapas da metodologia do PS são: Diagnóstico 

de Situação de Saúde, Definição de Prioridades, Seleção de Estratégias, Elaboração de 

Programas e Projetos, Preparação da Execução; Execução e Avaliação. Este processo deve 

ser contínuo, flexível e com capacidade de adequação às constantes dificuldades e 

necessidades que vão emergindo numa realidade em constante mutação (Nunes, 2016). 

Deste modo, este  PIC baseou-se na metodologia do PS proposto por Imperatori & Giraldes 

(1993), indo de encontro ao Regulamento de Competências Específicas do EESCSP, que 

prevê que este seja capaz de estabelecer a avaliação do estado de saúde de uma 

comunidade, com base na metodologia do PS (OE, 2018). Para além desta competência, o 

EESCSP tem outras competências específicas que o distingue das outras áreas de 

especialidade, tais como, contribuir para o processo de capacitação de grupos e de 

comunidades, integrar a coordenação dos programas de saúde de âmbito comunitário e 

realizar e cooperar na vigilância epidemiológica de âmbito geodemográfico, este é o 

profissional mais capacitado e bem posicionado para intervir na consecução de projetos que 

visam manter ou melhorar a saúde de grupos e comunidades  (OE, 2018). 

O projeto de intervenção em saúde é um documento orientador pormenorizado com etapas e 

ações, devidamente alicerçadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder às 
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necessidades de saúde identificadas. Este, tem como objetivo promover a qualidade de vida 

e ampliar o nível de saúde de uma determinada população, através do reforço do 

envolvimento comunitário na resolução dos problemas identificados, decorrendo num período 

bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).  

São várias as vantagens de um PIC. Se por um lado, este permite uma atuação integrada 

entre quem intervém e a população alvo de intervenção, por outro permite uma maior 

flexibilidade na adequação dos projetos às características específicas da população, levando 

à sua identificação com o projeto (Hespanha, 2008). 

Assim, o projeto Integra-TE foi desenvolvido cumprindo as etapas do PS e tem por base as 

orientações do PNS 2021-2030 e como referência o PNV. 

 

4.2.1 Considerações Éticas 

Sendo enfermagem uma profissão autorregulada, com um código deontológico reconhecido 

na legislação portuguesa, estão definidos os princípios éticos e deontológicos a respeitar, quer 

na prática clínica quer nos processos de investigação, indo de encontro ao definido no 

Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, que define as Competências Comuns 

do enfermeiro especialista.  

Na investigação, as questões morais e éticas subjacentes são um importante aspeto a 

considerar, principalmente na investigação em saúde, uma vez que envolve a participação de 

seres humanos (Vilelas, 2022). Durante as várias etapas do PS foram cumpridos os 

pressupostos éticos e legais, em conformidade com a Declaração de Helsínquia de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (World Medical Association, 2024). 

Neste sentido, realizamos inicialmente, o pedido de Parecer à Comissão de Ética da ULSBM, 

formalizado em impresso próprio (Apêndice II) tendo sido obtido parecer positivo por parte da 

Conselho de Administração da ULSBM (Anexo II), foi solicitado autorização para a 

implementação do projeto Integra-TE ao coordenador da USF Figueira Sul (Apêndice V) que 

foi autorizada (Anexo III).  Cumprindo as orientações da ULSBM, foi também elaborado um 

pedido de avaliação de Impacto de Proteção de Dados (Apêndice III) e preenchida a 

Declaração de Garantia de Anonimização de Dados (Apêndice IV). 

No desenvolvimento de uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, 

agindo de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional, foi 

ainda elaborado o consentimento informado, livre e esclarecido em português, inglês e bengali 

(Apêndice VI), garantindo desta forma práticas de cuidados que respeitem os direitos 

humanos e as responsabilidades profissionais. Neste sentido, de acordo com Vilelas (2022, 
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pp. 472-475), foram respeitadas as recomendações éticas e legais preconizadas, informando 

dos objetivos do estudo e assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo em todo o 

processo, sendo atribuído a cada participante um código numérico único, não sendo 

identificado qualquer dado pessoal dos participantes. Reforçámos, através desta declaração, 

o carácter voluntário da participação no estudo, todos os procedimentos foram explicados e 

foi igualmente garantido o direito à recusa em participar, sem que daí resultasse qualquer 

inconveniente para os participantes. Os dados foram tratados de forma anónima e restrita pela 

equipa de investigação, assim como o acesso às bases de dados criadas.  

Nesta investigação, os participantes foram igualmente informados que os dados recolhidos 

seriam utilizados apenas para fins académicos ou de publicação de carácter científico. Os 

dados em formato papel encontram-se armazenados em envelope selado, sendo que apenas 

as mestrandas deste projeto e supervisores poderão ter acesso aos mesmos. Os dados 

informáticos foram tratados nos equipamentos da UCCFM. Terminado o estudo, os dados 

manter-se-ão de acesso exclusivo das mestrandas e serão destruídos após 2 anos (em 

janeiro de 2027), data em que termina a licença de utilização dos instrumentos de colheita de 

dados. 

 

4.2.2 Diagnóstico de Situação de Saúde 

O diagnóstico de situação é considerado como a primeira etapa do PS, por isso é fundamental 

que seja rigoroso na avaliação dos determinantes da saúde que possam afetar os processos 

de doença e saúde da população (Imperatori & Giraldes, 1993).   

O diagnóstico de situação de saúde “pretende traçar o perfil de saúde de uma população, 

comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente priorizar os problemas e as 

necessidades de saúde e clarificar as intervenções prioritárias conducentes a potenciais 

ganhos em saúde” (Rodrigues, 2021, p. 70). Este deve descrever, de forma objetiva, a 

caracterização da população-alvo (a nível geodemográfico e socioeconómico), os problemas 

de saúde da população (através dos indicadores morbimortalidade, identificando os 

determinantes de saúde que afetem mais significativamente os problemas de saúde definidos 

e identificando a utilização dos serviços de saúde), as suas necessidades em saúde 

(passíveis de intervenção, capazes de obter os melhores ganhos em saúde com os recursos 

disponíveis) e os recursos da comunidade (parceiros internos e externos, também definidos 

por stakeholders) (DGS, 2016).  

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o diagnóstico de situação de saúde deve terminar com 

uma lista de problemas e só quando o diagnóstico da situação estiver elaborado é que será 
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possível transitar para a próxima etapa do planeamento. Permitindo assim, priorizar as 

necessidades reais e sentidas pela comunidade, para proporcionar uma atuação com vista a 

obter ganhos em saúde. 

 

4.2.2.1 Caracterização da população abrangida pela ULSBM da Figueira da Foz 

Segundo os censos de 2021, a ULSBM a população residente era de 100 783 indivíduos 

(Pordata, 2024a), o que representa uma perda de 6,3% relativamente aos censos do ano 

2011, à semelhança do que se verifica a nível da Região Centro e o Continente (ARS Centro, 

2024). Sendo que, o município da Figueira da Foz tinha 58 951 residentes, Montemor-o-Velho 

tinha 24 571 residentes e o Soure apresentava menor valor, com 17 261 residentes (Anexo 

VII). Quanto à população residente por sexo, na USL BM, em 2021, observa-se que o número 

de mulheres é superior ao número de homens nos três concelhos abrangidos, à semelhança 

do que se verifica a nível do Continente e da Região Centro (Anexo VII). 

A área de intervenção da USP da ULSBM no concelho da Figueira da Foz, que integra 14 

freguesias (Anexo VIII) (SIG, 2024), e encontra-se dividido em 3 zonas geográficas: Zona 

Norte - Bom Sucesso e Quiaios (norte litoral), Ferreira-a-Nova, Moinhos da Gândara, Maiorca 

e Alhadas (norte interior); Zona Sul - Lavos e Marinha das Ondas (sul litoral), Alqueidão e 

Paião (sul interior); Zona Urbana - Buarcos e São Julião (a grande Freguesia urbana onde se 

localiza a cidade da Figueira da Foz e sede do Município), Tavarede e Vila Verde (urbana 

norte interior) e ainda (urbano sul litoral) São Pedro.  

O município da Figueira da Foz é um território posicionado ao nível regional, nacional e ibérico, 

dotado de acessibilidades e infraestruturas adequadas, uma vez que apresenta: uma 

localização estratégica no contexto norte-sul e litoral-interior, com acesso fácil e rápido a vias 

rodoviárias estruturantes (N109, A14 e A17), ferroviárias (Linha do Norte e Linha do Oeste) e 

marítimas (porto da Figueira da Foz) (Município da Figueira da Foz, 2015). 

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatística (INE) (2023a), a população 

residente na área geográfica do município da Figueira da Foz, em 2022, é de 59 348 

habitantes, sendo que destes 31 134 (52,46%) são mulheres e 28 214 (47,54%) homens. O 

grupo etário maior situa-se nos 25 aos 64 anos e o segundo maior é o grupo etário dos 65 e 

mais anos, o que significa que menos de um quarto da população tem menos de 24 anos 

(Tabela 1).  

Segundo Pordata (2021), conforme o que acontece a nível nacional, ao longo dos últimos três 

censos, o município da Figueira da Foz viu diminuir sucessivamente a sua população 

residente, à exceção de Tavarede e Marinha das Ondas (Município da Figueira da Foz, 2015). 
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Tabela 1 - População residente por grupo etário no ano 2022 
 

Grupo etário População residente n.º 

0 – 14 anos 6606 

15 - 24 anos 5615 

25 - 64 anos 29982 

65 e mais anos 17145 

Fonte: INE, Pordata (2023b) 
 

O atual processo de transição demográfica, com a consequente ampliação da longevidade, 

remete, para a realidade atual de Portugal e do mundo, um envelhecimento demográfico. A 

pirâmide etária da população do município da Figueira da Foz (Anexo IX) (INE, 2023b), 

evidencia um duplo envelhecimento, apresentando uma base estreita, consequência da 

sucessiva diminuição da taxa de natalidade, e um centro e topo alargados, refletindo uma 

população envelhecida.  

Segundo dados do INE (2023a), considerando os indicadores mais recentes que influenciam 

o crescimento demográfico para o concelho da Figueira da Foz, no ano de 2022, explanam-

se os seguintes dados no Tabela 2. 

 

Tabela 2- Indicadores demográficos do município da Figueira da Foz, em 2022 
 

 Município Continente 

Densidade pop. (N.º/Km²) 156,60 111,9 

Taxa de crescimento efetivo anual (%) -0,09 0,45 

Taxa de crescimento natural anual (%) -0,77 -0,39 

Taxa de crescimento migratório (%) 0,67 0,84 

Taxa bruta de natalidade (%) 6,5 8,0 

Taxa bruta de mortalidade (%) 14,1 11,9 

Índice de dependência total  66,8 59,0 

Índice de dependência de jovens  18,6 20,5 

Índice de dependência de idosas/os 48,2 38,5 

Índice de Envelhecimento 259,50 188,00 

Índice de Longevidade 50,0 48,9 

Fonte: INE, Estimativas Anuais da População Residente e Indicadores Demográficos 
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Segundo dados do INE (2023c), a esperança média de vida à nascença, no período de 2020-

2022, a nível nacional era de 81,07 anos e na Região Centro (NUTS II) era de 81,34 anos. Na 

ULSBM, no período de2019-2021, a esperança média de vida à nascença era de 82,2 anos, 

sendo que para os homens é 79,2 anos e nas mulheres 85,0 anos (ARS Centro, 2024). 

Segundo Pordata (2023), nos últimos 15 anos, cerca de meio milhão de estrangeiros 

obtiveram nacionalidade portuguesa. Em Portugal, em 2023, havia mais de um milhão de 

estrangeiros com estatuto legal de residente, mais 33,7% comparando com o ano de 2022 

(Pordata, 2024). Quanto ao grupo etário, o mais representativo é dos 20-49 anos e o litoral é 

a área geográfica de eleição da população estrangeira para residir (AIMA, 2024). Em 2022, 

um em cada três estrangeiros em Portugal vive em risco de pobreza ou exclusão social 

(Pordata, 2023).  

À semelhança do que acontece a nível nacional, na ULSBM, segundo Pordata (2024), em 

2023, existiam 5764 estrangeiros com estatuto legal de residente, representando um aumento 

de 29% face a 2022, sendo o município da Figueira da Foz o que apresenta maior número, 

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

Relativamente às nacionalidades mais representativas da população estrangeira com estatuto 

legal de residente, no município da Figueira da Foz, em 2023, são: 2152 residentes tinham 

nacionalidade brasileira, 173 residentes eram ucranianos, 105 residentes eram do Reino 

Unido  (Pordata, 2024b). 

Quanto aos dados da população estrangeira inscrita da USF Figueira Sul, em dezembro de 

2024, segundo dados disponibilizados pelo Gabinete de Controlo e Gestão da ULSBM, 

existiam 707 estrangeiros, dos quais 618 (87,4%) têm nacionalidade asiática (414 (58,56%) 

do Nepal, 139 (19,7%) do Bangladesh e 65 (9,19%) da Índia.  

Quanto às DNO, verifica-se que, na ULSBM em 2023, segundo dados do SINAVE, as DNO 

mais frequentes, no concelho da Figueira da Foz foram: Infeção pelo SARS-CoV-2/COVID-19 

(67 casos), VIH / SIDA (13 casos), Gonorreia (9 casos), Infeção por Chlamydia trachomatis - 

Excluindo Linfogranuloma venéreo (7 casos), Campilobacteriose (7 casos), Doença Invasiva 

Pneumocócica (5 casos), Sífilis (4 casos), Hepatite C (4 casos) e Tuberculose (4 casos). 

Relativamente às DNO preveníveis por vacinação, em 2023, segundo dados do SINAVE, 

foram registadas as seguintes: Infeção pelo SARS-CoV-2/COVID-19 (256 casos), Doença 

Invasiva Pneumocócica (6 casos), tuberculose (5 casos), Parotidite epidémica (4 casos), 

Tosse convulsa (3 casos) e Doença Invasiva Meningocócica (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 são as seguintes: 
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• A taxa de vacinação referente à 1ª dose contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e 

N. meningitidis B, dos 3 meses de idade (coorte de 2023), foi superior a 95%, à semelhança 

do que acontece a nível nacional (DGS, 2024c). 

• A taxa de vacinação da vacina contra 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%, não 

atingindo a meta de 95%, o mesmo acontece a nível nacional (DGS, 2024c). 

• As crianças até aos 7 anos (coortes de 2023 a 2016) atingiram a meta dos 95%, exceto 

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

• A cobertura vacinal da 1ª dose de VASPR, nas crianças que completaram os 2 anos 

de idade foi de 98,02% (coorte de 2021) e a 2ª dose desta vacina foi de 92,68% na coorte de 

2017, não ultrapassou na coorte de 2016 (95,70%), ao contrário do que acontece a nível 

nacional em que foi atingida a meta de 95% (DGS, 2024c). 

• Na vacina combinada contra o tétano, difteria, tosse convulsa e poliomielite foi 

alcançada a meta de 95,70%, nas crianças que completam 7anos, à semelhança do que 

acontece a nível nacional (DGS, 2024c). 

• 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, à 

semelhança do que acontece a nível nacional (DGS, 2024c). 

• A cobertura vacinal contra infeções por HPV no sexo feminino, na coorte de 2011 (12 

anos de idade), para a 1ª dose é de 95,67% e para a 2ª dose é de 92,52%, ultrapassando a 

meta dos 85%. Quanto às raparigas da coorte de 2012 (11 anos de idade) a taxa de cobertura 

vacinal foi de 92,83% para a 1ª dose e 81,01% para a 2ªdose. Nos rapazes nas coortes de 

2009 e 2011 (respetivamente 14 e 12 anos de idade), verificam-se coberturas inferiores a 85% 

para a 2ª 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 1ª dose de 92,98%, e na 2º dose 70,66%, à semelhança do que acontece a 

nível nacional (DGS, 2024c). 

• A cobertura vacinal contra o tétano e a difteria nas crianças 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) não 

foi atingida a meta de 95% (DGS, 2024c). 

É da competência da USP a caracterização dos determinantes de saúde e monitorização do 

estado de uma população, com o objetivo de prevenir a doença e prolongar a vida saudável 

da população, através da formulação de intervenções adequadas e proporcionais. A USP 

deve realizar o DSS, sendo este a base orientadora para a prestação de cuidados pelas 

restantes UF (Decreto-Lei n.º 52/2022, 2022). Assim, durante este estágio desenvolvi, em 
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parceria com colega de estágio e a equipa da USP da Figueira da Foz, o DSS (Apêndice VII), 

tendo em consideração o Manual Orientador dos Planos Locais de Saúde (DGS, 2016). 

Com os dados acima descritos pretende-se adotar uma abordagem inclusiva e multifacetada 

da saúde do concelho da Figueira da Foz, identificando não apenas os problemas de saúde 

existentes, mas também os problemas de saúde que podem surgir, as suas causas 

subjacentes e os pontos de intervenção potenciais. 

Assim, tendo por base a Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) 

versão 2019 (ICN, 2019), foram selecionados os seguintes diagnósticos de enfermagem:  

- Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saúde; 

- Comportamento de procura de serviços de saúde comprometido; 

- Défice de conhecimentos sobre vacinação; 

- Adesão à vacinação comprometida; 

- Défice de conhecimento sobre métodos contracetivos; 

- Défice de conhecimentos sobre IST’s; 

 

4.2.2.2 População Alvo e Amostra 

Segundo Fortin (1999, p. 202) população define-se como “uma coleção de elementos ou 

sujeitos que partilham de características comuns, definidas por um conjunto de critérios”, e a 

amostra é considerada como um subconjunto da população ou “uma réplica em miniatura da 

população alvo”. Ou seja, a população são todos os indivíduos que se pretende investigar, 

que têm em comum uma ou mais características, e a amostra corresponde a uma parte da 

população, que se pretende que seja representativa e que ao ser investigada “se obtenham 

conclusões semelhantes às que chegaríamos se estudássemos o total da população” (Vilelas, 

2022, p. 179). Para obtenção da amostra o ideal seria utilizar a técnica de amostragem não 

probabilística por conveniência, que, segundo Fortin (1999), permite selecionar sujeitos 

acessíveis, num local determinado, que satisfaçam os critérios de seleção e aceitem participar 

no estudo. Este tipo de amostra limita a generalização dos resultados.  

Neste projeto, foi definida como população alvo, a população imigrante a residir na Marinha 

das Ondas. Os critérios de inclusão são: imigrantes, estarem inscritos na unidade de saúde 

da Marinha das Ondas, idade igual ou superior a 18 anos e concordância em participar no 

estudo. Os critérios de exclusão são: Incapacidade de responder ao questionário devido a 

défices cognitivos e idades inferiores a 18 anos.  
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A amostra correspondeu ao número de imigrantes a residir na Marinha da Ondas, que 

cumprem os critérios de inclusão, ou seja, a 22 imigrantes, sendo que 9% são do sexo 

feminino e 91% do sexo masculino (Gráfico 1).  

 
Gráfico 1 - Caracterização da amostra quanto ao sexo 
Fonte: Elaboração própria  
 

A idade média da amostra é de 35,7 anos, sendo a idade mínima de 20 anos e a idade máxima 

de 53 anos. Quanto às habilitações literárias (Gráfico 2), a maioria (55%) têm o secundário e 

36% o 3ºciclo. 

 
Gráfico 2 - Caracterização da amostra quanto às habilitações literárias 
Fonte: Elaboração própria 

Relativamente ao país de origem (Gráfico3), cerca de 73% da amostra é do Nepal e 27% do 

Bangladesh, 86,4% reside em Portugal há mais de 1 ano (Gráfico4) e 68% não fala ou escreve 

português (Gráfico5). 
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Gráfico 3 - Caracterização da amostra quanto ao país de origem 
Fonte: Elaboração própria 

 

 
Gráfico 4 - Caracterização da amostra quanto ao tempo de permanência em Portugal 
Fonte: Elaboração própria 

 

 
Gráfico 5 - Caracterização da amostra quanto à capacidade de falar ou escrever português 
Fonte: Elaboração própria 
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4.2.3 Definição de Prioridades  

 

A segunda etapa do PS é, segundo Tavares (1990), um processo de tomada de decisão. 

Nesta etapa selecionam-se os problemas de saúde que serão intervencionados, recorrendo 

a critérios de diversa ordem, devendo sempre ter-se em consideração o uso eficiente dos 

recursos e o horizonte temporal em que as atividades serão desenvolvidas (Imperatori & 

Giraldes, 1993).  

Segundo Melo, é importante priorizar uma vez que os recursos disponíveis muitas vezes são 

insuficientes para responder a todas as necessidades, assim “a priorização deve ser 

desenvolvida com muito critério e rigor” (Melo, 2020, p. 19).  

Desta forma, considera-se, neste PIC, que o plano é de curto prazo e que a intervenção será 

a nível local, logo, os recursos são limitados ao mesmo. Recorreu-se ao Método de Hanlon 

(Tavares 1990), para hierarquizar os diagnósticos de enfermagem identificados. Este método 

utiliza quatro critérios (Tabela 3) para a realização da priorização: A-Magnitude do problema; 

B-Gravidade do problema; C-Eficácia da solução do problema; D-Exequibilidade da 

intervenção. A ordenação dos problemas está representada no Tabela 4 e foi obtida pelo 

cálculo da fórmula (A + B) x C x D, (Rodrigues, 2021).  

 

Tabela 3 - Critérios Método Hanlon 
 

(A) Magnitude do 

problema (0 a 10) 

(B) Gravidade do 

problema 

(C) Eficácia da 

solução do problema 

(D) Exequibilidade da 

intervenção 

2 – 0% a 20% 4 – Pouco grave 0,5 – Solução difícil 0 – Não exequível 

4 – 21% a 40% 7 – Gravidade média 1 – Solução razoável 1 - Exequível 

6 – 41% a 60% 10 – Muito grave 1,5 – Solução fácil  

8 – 61% a 80%    

10 – 81% a 100%    

Fonte: (Rodrigues, 2021) 
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Tabela 4 - Aplicação do Método Hanlon aos diagnósticos de enfermagem 
Fonte: (Rodrigues, 2021) 

Fonte: Elaboração própria 

 

Assim, os diagnósticos de enfermagem alvo de intervenção no decorrer do projeto são:  

- Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saúde; 

- Défice de conhecimentos sobre vacinação; 

- Adesão à vacinação comprometida; 

Tendo em consideração que este projeto foi desenvolvido com a colega de estágio, a 

intervenção que desenvolvi foi direcionada para o diagnóstico: Défice de conhecimentos sobre 

acesso aos cuidados de saúde. Os outros diagnósticos priorizados foram intervencionados 

pela colega de estágio. 

 

4.2.4 Fixação de Objetivos 

A fixação de objetivos é a terceira etapa do PS, onde são definidos objetivos após terem sido 

determinadas as prioridades de intervenção. Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 79), o 

objetivo é “um resultado desejável e tecnicamente exequível de evolução de um problema 

que altera, em princípio, a tendência de evolução natural desse problema, traduzido em 

termos de indicadores de resultado ou de impacto”. Ao formular os objetivos há a considerar 

que estes idealmente devem cumprir cinco pressupostos: ser específicos, mensuráveis, 

atingíveis, realistas e temporizáveis, (Rodrigues, 2021). 

Foi definido como objetivo geral promover o acesso aos cuidados de saúde dos imigrantes a 

residir na Marinha das Ondas, inscritos na USF Figueira Sul, até fevereiro de 2025.  

Critérios do método A B C D (A + B) x C x D 

Défice de conhecimentos sobre acesso aos 

cuidados de saúde; 

10 10 1,5 1 30 

Comportamento de procura de serviços de saúde 

comprometido; 

8 10 1 1 18 

Défice de conhecimentos sobre vacinação; 10 10 1,5 1 30 

Adesão à vacinação comprometida; 10 10 1,5 1 30 

Défice de conhecimento sobre métodos 

contracetivos; 

10 10 1 1 20 

Défice de conhecimento sobre IST’s; 8 10 1 1 18 
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Como objetivos específicos foram definidos: 

- Promover o acesso aos serviços de saúde;  

- Identificar as barreiras no acesso aos cuidados de saúde; 

- Aumentar os níveis de conhecimentos sobre os serviços de saúde em situações urgentes e 

não urgentes; 

- Promover o acesso à vacinação; 

Nesta etapa é essencial estabelecer os indicadores de estrutura, os indicadores de processo 

e os indicadores de resultado, sendo que um indicador de resultado mede a alteração 

verificada num problema de saúde ou a dimensão atual do problema, e um indicador de 

processo mede a atividade que é desenvolvida com vista a atingir os indicadores de resultado, 

(Imperatori & Giraldes, 1993). 

Assim, como indicadores de estrutura defini: Projetor multimédia, computadores, enfermeiros, 

administrativa, auxiliar de ação médica, sala ampla, consentimento informado, questionários, 

folhetos e vacinas.  

Como indicadores de processo defini:  

− (intervenção) 
n.º de intervenções realizadas

n.º de intervenções programadas
X 100 

− (reuniões com stakeholders) 
n.º de reuniões com stakeholders realizadas

n.º de reuniões com stakeholders programadas
X 100 

 

E como indicadores de resultado defini: 

− 
n.º de imigrantes inscritos no CS (Centro de Saúde)

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde a contactar em caso de dúvida

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes com conhecimentos sobre número de emergência médica

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações não urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes que indicaram pelo menos uma barreira  

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

− 
n.º de imigrantes que têm PNV atualizado 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 
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Após a definição de objetivos e dos indicadores, são definidas as metas. Assim, as metas 

para este projeto são: 

- Que 100% das sessões programadas sejam realizadas; 

- Que 95% das reuniões com stakeholders sejam realizadas; 

- Que 95% dos imigrantes estejam inscritos no CS; 

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre serviços de saúde a contactar em 

caso de dúvida; 

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre número de emergência médica; 

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o acesso aos serviços de saúde em 

situações não urgentes; 

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o acesso aos serviços de saúde em 

situações urgentes; 

- Que 95% dos imigrantes tenham o PNV atualizado; 

 

4.2.5 Seleção e Elaboração de Estratégias  

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p. 65), estratégia é “o conjunto coerente de técnicas 

específicas organizadas com o fim de alcançar um determinado objetivo, reduzindo assim, um 

ou mais problemas de saúde”.  

Na quarta etapa do PS selecionam-se as estratégias mais adequadas para alcançar os 

objetivos propostos.  O EESCSP deve delinear as estratégias de intervenção tendo em 

consideração os recursos disponíveis, tempo e obstáculos, assim como da aceitação pela 

população, de forma a satisfazer as necessidades de saúde e consequentemente melhorar o 

estado de saúde da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1993; Rodrigues, 2021). Esta é uma 

etapa crucial no projeto, uma vez que a forma como são planeadas as estratégias determina 

o sucesso do alcance das metas propostas (Melo, 2020). 

Seguindo os pressupostos do MPSNP e da TDUCC de Leininger, que norteiam este projeto, 

a estratégia estipulada assenta na educação para a saúde e visa promover o acesso aos 

serviços de saúde aos imigrantes a residir na Marinha das Ondas, respeitando os seus valores 

culturais e as suas crenças. 

Segundo Pender, Murdaugh, & Parsons (2019), a educação para a saúde, é uma estratégia 

de capacitação que permite aos indivíduos assumirem a responsabilidade pela sua saúde. 

Também Loureiro & Miranda (2018) referem que, a educação para a saúde fundamenta-se 
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na educação para o empowerment, permitindo que a pessoa assuma um papel ativo na sua 

própria aprendizagem através da reflexão crítica e análise das circunstâncias em que vive.  

Desta forma, a promoção da saúde constitui-se como a principal estratégia a ser utilizada 

neste projeto. De acordo com Portillo, Vasquez, & Brown (2020), a promoção da saúde no 

contexto comunitário emerge como uma estratégia essencial para mitigar as desigualdades e 

melhorar o acesso e a adesão aos cuidados de saúde por parte dos imigrantes. Os programas 

de promoção de saúde mais eficazes são aqueles que respeitam a diversidade cultural, 

promovem a literacia em saúde e consideram as condições específicas deste grupo vulnerável 

(Portillo , Vasquez, & Brown, 2020). Segundo Palacios et al (2023), a promoção da saúde é 

uma estratégia basilar em projetos comunitários direcionados para grupos vulneráveis como 

os imigrantes, sendo que as intervenções devem diminuir as barreiras linguísticas e serem 

adequadas ao contexto cultural de origem (Parker, et al., 2023). 

As estratégias de promoção da saúde são variadas e representam um desafio para o 

EESCSP, pois, para serem efetivas, é preciso considerar as implicações, as perceções da 

população-alvo e as teorias que influenciam o comportamento (Rodrigues, 2021).  

Neste PIC, como estratégia para promover a saúde recorremos a soundbite e intervenções 

educativas. Os soundbites são mensagens curtas ou expressões de fácil memorização 

utilizadas com o objetivo de inspirar e persuadir a população alvo (Rodrigues, 2021).  

Assim, em conjunto com a colega de estágio, foi desenvolvido o símbolo do projeto Integra-

TE (Apêndice XII), associado ao soundbite “Cuidar de todos é o nosso Compromisso”, e 

posteriormente validado pelos peritos na área. Este soundbite e o símbolo do Projeto Integra-

TE foram desenvolvidos com o objetivo de fortalecer a identidade do projeto, facilitar a 

comunicação e promover a participação, além de aumentar sua visibilidade e impacto na 

comunidade.  

A palavra "Integra" sugere inclusão, pertença e envolvimento na comunidade, o "TE" 

destacado remete para a integração, enfatizando o papel ativo de cada indivíduo, confere um 

tom acolhedor, acessível e humano, transmitindo proximidade e empatia. A combinação de 

letras mais formais e manuscritas reforça o equilíbrio entre estrutura organizacional e 

abordagem humanizada. O círculo simboliza união, continuidade e comunidade e o facto de 

não estar totalmente fechado representa abertura e acolhimento. O uso de folhas e ramos em 

tons de verde transmite crescimento, renovação e cuidado, aspetos fundamentais em projetos 

de intervenção comunitária. A linha contínua que percorre o logótipo representa conexão, 

trajetória e movimento, reforçando a ideia de um processo de integração em curso. Assim, o 

símbolo do projeto Integra-TE (Apêndice XII) reforça a necessidade de uma abordagem 
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acessível e inclusiva e transmite uma identidade visual voltada para acolhimento, crescimento 

e integração, elementos essenciais para um PIC. 

Neste projeto, foi também utilizada como estratégia de promoção de saúde, o marketing social 

em saúde que visa melhorar a adesão da população alvo a uma prática ou campanha de 

promoção de saúde e estilos de vida saudáveis, contribuindo para a eficácia das intervenções 

e para a alteração de comportamentos (Rodrigues, 2021). Assim, a comunicação, realizada 

no âmbito do projeto Integra-TE, assenta em ações que foram desenvolvidas com o objetivo 

de promover a sua divulgação, procurando mobilizar tanto a população-alvo, como todos os 

parceiros e intervenientes. Neste sentido, a divulgação do projeto foi realizada em reuniões 

de apresentação do mesmo aos profissionais de saúde da UCCFM, USP e da USF Figueira 

e também na junta de freguesia e na Cáritas.  

De forma a atingir os objetivos definidos e intervir adequadamente, foram ainda selecionadas 

as seguintes estratégias: estabelecimento de parcerias com os stakeholders e envolvimento 

dos profissionais de saúde das várias UF. 

Segundo Mattei, et al. (2024), os programas que integram mediadores culturais e parcerias 

têm maior sucesso na superação das barreiras linguísticas e aumentam os níveis de confiança 

dos imigrantes na utilização dos serviços de saúde. Assim, o estabelecimento de parcerias 

com os stakeholders foi uma estratégia que se configura de relevância para que se consiga 

atingir os objetivos.  

Os resultados de uma parceria envolvem não só os ganhos em termos de recursos e meios 

para a intervenção, mas também a visibilidade, divulgação e o sucesso do projeto. Neste PIC 

foram constituídos os seguintes stakeholders: presidente da junta de freguesia, profissionais 

de saúde da USF Figueira Sul, profissionais da Caritas que inclui uma assistente social que é 

uma pessoa de referência para a população alvo. As parcerias com estas entidades, 

permitiram um reforço das intervenções dirigidas aos imigrantes, potencializando a resposta 

global às necessidades para a obtenção de mais ganhos em saúde.  

Em resumo, a promoção da saúde como estratégia em projetos de intervenção comunitária 

para imigrantes é uma abordagem eficaz para melhorar a saúde e o bem-estar dessas 

populações, facilitando sua integração e contribuindo para comunidades mais saudáveis e 

inclusivas. 
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4.2.6 Elaboração de Programas e Projeto e Preparação da Execução  

Conforme previsto pelo Regulamento n.º 428/2018, compete ao EESCSP criar programas e 

projetos de intervenção que permitam dar resposta às necessidades específicas da 

comunidade, para tal é fundamental planear todo o processo, garantindo uma execução clara 

e objetiva, envolvendo os responsáveis organizacionais e políticos, de acordo com as 

problemáticas identificadas (OE, 2018).  

Neste sentido, torna-se fundamental perceber a diferença entre programa e projeto. Rodrigues 

(2021, p. 49) refere que o programa é “o conjunto de atividades necessárias à execução 

parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilização de recursos 

humanos, materiais e financeiros geridas por um mesmo organismo” e o projeto é “um 

conjunto específico de operações projetadas para atingir uma meta única e é circunscrito para 

aquela população e para aquele horizonte temporal” (Rodrigues, 2021, p. 49).  

Imperatóri & Giraldes (1993) referem que é nesta etapa que, em função dos objetivos 

operacionais, são explanadas as atividades a desenvolver para a operacionalização do 

projeto. Segundo Rodrigues (2021), o planeamento das atividades deve ser uma tarefa 

flexível, detalhada e adaptada às necessidades da população alvo, permitindo a sua 

monitorização e adequações necessárias.  

Cumprindo o definido, nesta fase foram estabelecidas as atividades necessárias tendo em 

consideração as estratégias educativas selecionadas, focadas na educação para a saúde, 

com base no Modelo Teórico de Promoção da Saúde de Nola Pender, de forma a atingir os 

objetivos operacionais definidos. Desta forma, a aplicação do modelo teórico na prática de 

enfermagem, fundamentou a definição dos cuidados a implementar e contribuiu para a 

elaboração deste projeto. Assim, posso afirmar que a utilização deste modelo, configurou-se 

fundamental na intervenção desenvolvida com foco nos imigrantes. 

Tendo em consideração os dados obtidos no diagnóstico de situação, a priorização das 

necessidades, os objetivos, geral e específicos, e as estratégias a adotar é importante definir 

as atividades a desenvolver durante o projeto. As atividades devem ter relação direta com os 

objetivos específicos (Rodrigues, 2021). 

Assim, foram definidas e realizadas as seguintes atividades: 

 - Reuniões com os stakeholders / Apresentação do projeto na USP da ULSBM, 

UCCFM, USF Figueira Sul, Caritas, Junta de Freguesia (Apêndice XI);  

- Divulgação informação através convite (Apêndice XIII); 
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 - Apresentação da intervenção educativa sobre acesso aos serviços de saúde e 

vacinação em português, inglês e bengali (Apêndice XIV); 

- Questionário de avaliação inicial (Apêndice XV) e Questionário de avaliação final 

(Apêndice XVI) sobre conhecimentos sobre acesso aos serviços de saúde e vacinação, 

ambos os questionários foram redigidos em português, inglês e bengali; 

- Folhetos informativos com QR code com informação sobre acesso aos serviços de 

saúde (Apêndice XVII) e sobre vacinação (Apêndice XVIII), em português, inglês e bengali; 

- Vacinar de acordo com o PNV; 

Para este projeto importa ter em consideração algumas questões éticas, uma vez que para a 

implementação deste PIC foi necessário solicitar as devidas autorizações à comissão de ética, 

ao coordenador da USF Figueira Sul, bem como a criação do consentimento informado para 

o preenchimento do questionário. 

 

4.2.7 Execução 

Na etapa da execução são implementadas as atividades delineadas, dando resposta aos 

objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, esta etapa iniciou com a 

elaboração do plano operacional das atividades a ser implementado, incluído no Cronograma 

do Estágio (Apêndice I).  

Começamos por realizar reuniões com os stakeholders, onde realizamos a apresentação do 

projeto Integra-TE (Apêndice XI), através do método expositivo e participativo, nomeadamente 

na USP da ULSBM, UCCFM, USF Figueira Sul, Caritas e na Junta de Freguesia. A realização 

destas reuniões tem como objetivo divulgar os resultados do diagnóstico de situação, validar 

os resultados obtidos no diagnóstico de situação, sensibilizar para os problemas identificados 

e a necessidade de intervenção, obter colaboração para a implementação do PIC e consolidar 

parcerias.  

De seguida divulgamos o projeto e a sua intervenção, após parecer favorável da Comissão 

de Ética e das demais autorizações anteriormente descritas, através de convite (Apêndice 

X!!I) afixado em pontos de referência, como a USF Figueira Sul, cafés, Junta de Freguesia 

assim como nas redes sociais. O convite realizado, para além de divulgar a atividade a realizar 

no âmbito do projeto Integra-TE, também objetiva promover maior mobilização e participação 

da comunidade. 

No dia da intervenção, numa primeira fase, foi aplicado um questionário inicial (Apêndice XV) 

em português, inglês e bengali, no qual são colocadas questões sobre dados 
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sociodemográfico, questões relacionadas com o acesso aos cuidados de saúde em vários 

contextos e sobre vacinação. O objetivo é perceber quais os conhecimentos da população 

alvo sobre os serviços de saúde, quais as barreiras percecionadas no acesso aos cuidados 

de saúde e conhecimentos sobre vacinação. Importa referir que antes da aplicação dos 

questionários foi solicitado o consentimento informado, foram explicadas todas as etapas da 

intervenção, bem como referenciado que a qualquer momento os participantes poderiam 

desistir sem qualquer consequência. 

De seguida, foi realizada uma intervenção educativa sobre acesso aos serviços de saúde e 

vacinação, em português, inglês e bengali (Apêndice XIV), na qual foi explicado o circuito de 

acesso aos serviços de saúde, bem como da importância de se vacinar. Foram também 

distribuídos folhetos informativos com QR code com informação sobre acesso aos serviços 

de saúde (Apêndice XVII) e sobre vacinação (Apêndice XVIII), em português, inglês e bengali. 

Após abordar os temas anteriormente explanados, procedeu-se à vacinação de acordo com 

o PNV. De salientar que é essencial aproveitar todas as oportunidades para vacinar os 

imigrantes e comunidades estrangeiras, não só porque protege esta população específica, 

mas também fortalece a imunidade de grupo e promove uma sociedade mais saudável, indo 

de encontro ao definido nos ODS da Agenda 2030 e no PNV (ONU, 2015; DGS, 2024b). 

Posteriormente, foi aplicado o questionário de avaliação final (Apêndice XVI) com o objetivo 

de avaliar a aquisição de conhecimentos sobre acesso aos serviços de saúde, também este 

questionário foi redigido em português, inglês e bengali. 

 

4.3 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DO PROJETO 

A Avaliação é a etapa do PS onde se verifica o grau de sucesso da intervenção no alcance 

dos objetivos (Tavares, 1990; Rodrigues, 2021).  

Imperatori & Giraldes (1993), bem como Rodrigues (Rodrigues, 2021, pp. 194-197), referem 

que o PS é um processo contínuo, no qual as etapas de interligam. Assim, a avaliação deve 

concretizar-se, de forma sistemática, ao longo de todo o processo, garantindo ajustes e 

melhorias constantes. A avaliação permite analisar se o diagnóstico é correto, se as 

estratégias e as atividades foram bem definidas e deve ser realizada durante e após a sua 

implementação (Rodrigues, 2021, pp. 196-197). 

Neste sentido, ao longo de todo o processo de implementação do projeto Integra-TE, zelamos 

por uma monitorização cuidada do mesmo, principalmente na identificação de aspetos 

passíveis de serem alterados ou corrigidos de forma a alcançar a sua finalidade. Assim, de 

forma precisa e objetiva, pretendemos determinar o grau de cumprimento das metas 
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previamente estabelecidas e analisar a eficácia e o impacte das estratégias selecionadas, 

tendo em consideração aos objetivos inicialmente traçados, por forma a responder aos 

problemas identificados. 

De acordo com Imperatori & Giraldes  (1993), os indicadores de avaliação permitem clarificar 

a realidade e validar progressos. De acordo com Rodrigues (2021, pp. 200-201), indo de 

encontro ao modelo de avaliação em saúde de Donabedian, a avaliação do projeto Integra-

TE é feita tendo por base os indicadores de estrutura, de processo, de resultado e as metas 

estabelecidas anteriormente. Estes encontram-se explanados e analisados nos seguintes 

gráficos e tabelas. 

Para avaliar a eficácia das intervenções planeadas e implementadas ao longo do Projeto 

Integra-TE, efetuámos previamente um questionário inicial de avaliação de conhecimentos 

(Apêndice XV) e, no final da intervenção, foi aplicado um instrumento de avaliação (Apêndice 

XVI). Os dados obtidos são analisados de seguida, tem em consideração a amostra de 22 

imigrantes.  

A Figura 3 representa a taxa de inscrição no Centro de Saúde da amostra. Antes da 

intervenção, 77,3% dos imigrantes estavam inscritos no CS e 22,7% não estavam inscritos no 

CS e pretendiam inscrever-se no CS, sendo que 60% não sabe como se inscrever. Após a 

intervenção de promoção do acesso aos serviços de saúde, 100% efetuou a inscrição no CS, 

como evidencia o Gráfico 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 - Taxa de inscrição no Centro de saúde (n=22) 

Fonte: Elaboração própria 

 

n=22 
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Gráfico 6 – Percentagem de inscritos antes e após intervenção (n=22) 
Fonte: Elaboração própria  
 

O gráfico 7 representa as respostas à pergunta “Acedeu a algum serviço de saúde desde que 

está a residir na Marinha das Ondas? Se sim, qual?”. Podemos perceber, pela análise do 

Gráfico 7, que 22% nunca acedeu a um serviço de saúde e 77% acederam, sendo que desses 

64,7% recorreu ao CS e 35,3% não sabe ou não responde. 

 

 
Gráfico 7 – Resposta à questão 11 do questionário inicial “Acedeu a algum serviço de saúde desde que está a 
residir na Marinha das Ondas? E sim, qual?” (n=22) 
Fonte: Elaboração própria 

 

 

O gráfico 8 representa as respostas à pergunta do questionário inicial “Qual a primeira escolha 

para o acesso aos serviços de saúde?”. Podemos perceber, pela análise do Gráfico 8, que 

59,09% tem como primeira escolha no acesso aos serviços de saúde o CS e 31,82% referem 

o hospital como primeira escolha. 
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Gráfico 8 - Resposta à questão 12 do questionário inicial “Qual a primeira escolha para o acesso aos serviços de 
saúde?” (n=22) 
Fonte: Elaboração própria  

 

Quanto às barreiras no acesso aos cuidados de saúde (Gráfico 9), 52% referiu que a língua 

é a maior barreira, seguida da falta de conhecimentos sobre onde se dirigir com 39% de 

respostas. 

 
Gráfico 9 - Resposta à questão 15 do questionário inicial "15. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saúde, 
desde que está a residir na Marinha das Ondas?" (n=22) 
Fonte: Elaboração própria 

 

Como referido anteriormente, a avaliação é suportada por indicadores de processo e 

indicadores de resultado antes e após a intervenção, bem como pelas metas que são 

apresentadas e avaliadas nas Tabelas 5,6,7 e 8, respetivamente.  

No Tabela 5 são analisados os indicadores de processo. Relativamente à intervenção, estava 

planeada uma que foi realizada. Quanto às reuniões com os stakeholders, estavam planeadas 
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e foram realizadas cinco reuniões de divulgação do projeto Integra-TE, conforme explanado 

no cronograma do estágio (Apêndice I).  

 

Tabela 5 - Avaliação dos Indicadores de Processo 

Indicador de Processo Cálculo Resultado (%) Avaliação 

n.º de intervenções realizadas

n.º de intervenções programadas
X 100 1/1x100 100  Atingido 

n.º de reuniões com stakeholders realizadas

n.º de reuniões com stakeholders programadas
X 100 5/5x100 100  Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

Como referido anteriormente, a amostra é constituída por 22 imigrantes a residir na Marinha 

das Ondas, sendo, portanto, uma amostra pouco representativa. Esta situação ocorreu pelo 

curto espaço temporal do estágio e as devidas autorizações para a implementação deste 

projeto que foram atribuídas uma semana antes do términus do estágio, sendo uma limitação 

deste projeto. 

Antes da intervenção foi aplicado um questionário inicial, do qual foi feita análise e avaliação 

dos indicadores de resultado (Tabela 6), antes da intervenção não estavam atingidos os 

indicadores definidos.  

 

Tabela 6 - Avaliação dos Indicadores de Resultado antes da intervenção 

Indicador de Processo Cálculo Resultado 
(%) 

Avaliação 

n.º de imigrantes inscritos no CS

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 17/22x100 77,3 Não 

atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde a contactar em caso de dúvida

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 6/22x100 27,3 Não 

atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre número de emergência médica

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 4/22x100 18,2 Não 

atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações não urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 13/22x100 59,1 Não 

atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 9/22x100 40,9 Não 

atingido 

n.º de imigrantes que indicaram pelo menos uma barreira  

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 22/22x100 100,0 Atingido 

n.º de imigrantes que têm PNV atualizado 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 

 
4/22x100 18,2 Não 

atingido 

Fonte: Elaboração própria 
 
 



Relatório Final de Estágio 

 

Tânia Luís 77 março 2025 
 

A intervenção visa colmatar a falta de conhecimentos sobre o acesso aos serviços de saúde. 

Neste sentido, após a intervenção foi aplicado um questionário final com o objetivo de 

perceber o impacto da intervenção e o alcance dos indicadores de resultado (Tabela 7) e das 

metas propostas (Tabela 8). 

 
 
Tabela 7 - Avaliação dos Indicadores de Resultado após intervenção 

Indicador de Resultado Cálculo Resultado 
(%) 

Avaliação 

n.º de imigrantes inscritos no CS

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 22/22x100 100,0 Atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde a contactar em caso de dúvida

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 20/22x100 90,9 Atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre número de emergência médica

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 22/22x100 100,0 Atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações não urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 13/22x100 100,0 Atingido 

n.º de imigrantes com conhecimentos sobre serviços de saúde em situações urgentes 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 19/22x100 86,4 Atingido 

n.º de imigrantes que têm PNV atualizado 

n.º total de imigrantes que participaram
X 100 22/22x100 100,0 Atingido 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

Tabela 8 - Avaliação das Metas 

Metas Resultado (%) Avaliação 

Que 100% das sessões programadas sejam realizadas; 100 Meta atingida 

Que 95% das reuniões com stakeholders sejam realizadas; 100 Meta atingida 

Que 95% dos imigrantes estejam inscritos se inscrevam no CS; 100 Meta atingida 

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre 
serviços de saúde a contactar em caso de dúvida; 

90,9 Meta atingida 

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre número 
de emergência médica; 

100 Meta atingida 

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o 
acesso aos serviços de saúde em situações não urgentes; 

100 Meta atingida 

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o 
acesso aos serviços de saúde em situações urgentes; 

86,4 Meta atingida 

Que 95% dos imigrantes tenham o PNV atualizado; 100 Meta atingida 

Fonte: Elaboração própria 

 

Assim, analisando as tabelas anteriormente apresentadas, considerando que as metas 

propostas foram todas alcançadas, poderemos concluir que os objetivos inicialmente 

propostos foram atingidos com sucesso.
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4.4 CONCLUSÃO E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA CLÍNICA 

O projeto Integra-TE demonstra implicações significativas para a prática clínica, sobretudo na 

abordagem à população imigrante. Uma vez que a sua implementação evidencia a 

necessidade de estratégias inclusivas e culturalmente sensíveis, que garantam a equidade no 

acesso aos cuidados de saúde, através da prática especializada baseada na evidência. 

As estratégias de promoção da saúde definidas, nomeadamente soundbites, intervenções 

educativas e marketing social em saúde, bem como o estabelecimento de parcerias com os 

stakeholders, revelaram-se eficazes, pois permitiram a compreensão da importância de 

promover o acesso aos cuidados de saúde e à vacinação, contribuindo para decisões 

informadas e ganhos em saúde. 

No que concerne aos resultados da implementação do Projeto Integra-TE, houve um aumento 

do número de imigrantes inscritos no CS, resultando no aumento de conhecimentos sobre o 

acesso aos serviços e sobre a vacinação. Com a implementação do projeto Integra-TE a 

amostra evidenciou ter adquirido conhecimentos sobre o número de emergência médica e 

linha de Saúde 24 e em que situações deve contactar cada número, bem como conhecimentos 

sobre em que situações deve recorrer ao CS ou ao serviço de urgência. A implementação do 

projeto Integra-TE permitiu o acesso à vacinação e o aumento da cobertura vacinal. 

O projeto Integra-TE adota uma metodologia que permite ser adaptado a outras necessidades 

de saúde da população imigrante, nomeadamente na área da saúde materna, saúde infantil, 

rastreios oncológicos e deteção e vigilância de doenças crónicas.  

Neste sentido, após a avaliação do projeto Integra-TE, faz sentido identificar algumas 

sugestões de melhoria. Desta forma, saliento que seria importante e pertinente avaliar o 

impacte do projeto Integra-TE a longo prazo, com objetivo de perceber se os resultados 

alcançados se mantêm ao longo do tempo e, consequentemente, se obtenham ganhos em 

saúde. 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).  

Seria também muito importante para este projeto, obter dados sobre o real número de 

imigrantes a residir na área de abrangência desta UF, para tal seria fundamental a 

colaboração dos stakeholders, garantindo que os dados obtidos sejam precisos e completos.  

Importa também referir que, na elaboração do diagnóstico de situação de saúde, foram 

identificados outros diagnósticos de enfermagem que seria importante intervir, 

nomeadamente a nível do défice de conhecimento sobre métodos contracetivos e IST's.  
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Ao longo da elaboração e implementação do projeto Integra-TE, surgiram alguns aspetos 

limitadores da sua concretização e implementação. Neste sentido, torna-se fundamental 

refletir e analisar essas limitações, compreendendo de que forma limitaram a sua execução e 

como foram ultrapassadas.  

Assim, a elaboração do pedido de parecer à comissão de ética, revelou ser um processo 

burocrático moroso. Este é um documento muito específico que, em colaboração com os 

enfermeiros orientadores e com professora Eva Menino, foi possível submeter no dia 19 de 

novembro 2024, sendo que, só obtivemos aprovação para a sua implementação a 21 de 

janeiro 2025(Anexo II). Consequentemente, a divulgação do projeto foi limitada, uma vez que 

só poderia ocorrer após a obtenção do parecer favorável Comissão de Ética da ULSBM, este 

facto limitou a visibilidade e o alcance do projeto Integra-TE, sendo que a intervenção 

comunitária decorreu no dia 25 de janeiro (Apêndice XIII).  

Importa também referir que o espaço temporal relativamente curto do estágio foi uma limitação 

do projeto Integra-TE, mais concretamente na sua implementação. Importa referir que para 

ultrapassar estas limitações é fundamental a comunicação entre as diferentes equipas, de 

forma a não condicionar a fluidez das intervenções, a divulgação do projeto e a tomada de 

decisões rápidas. 

Apesar das limitações referidas na elaboração e implementação do projeto Integra-TE, 

importa salientar que estas foram ultrapassadas pela resiliência e foco nos objetivos definidos 

e que determinaram a implementação e o sucesso deste projeto.  

De salientar que, tendo em consideração as necessidades em saúde identificadas, a 

continuidade do projeto Integra-TE permitirá promover o acesso aos cuidados de saúde por 

parte da população imigrante e diminuir as barreiras no acesso aos serviços de saúde, numa 

perspetiva de melhoria contínua e consequentemente promover a saúde, prevenir doenças e 

naturalmente obter ganhos em saúde. 

Assim, perante a existência de contextos similares noutras comunidades imigrantes, 

admitimos que o projeto Integra-TE pode ser facilmente replicado, independentemente da 

nacionalidade dos participantes, tendo em consideração as necessárias adaptações. A sua 

implementação na prática clínica reforça a importância de estratégias proativas, inclusivas e 

sustentáveis e com isto permite reduzir desigualdades em saúde. Esta característica torna o 

projeto ainda mais pertinente e fundamental na promoção do acesso aos cuidados de saúde, 

na capacitação deste grupo vulnerável e na promoção da literacia em saúde. 
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CONCLUSÃO INTEGRATIVA 

A elaboração do presente relatório de estágio explana, através de análise crítico - reflexiva, o 

percurso formativo que trilhei e que me permitiu desenvolver competências específicas na 

área de Enfermagem de Saúde Comunitária e Saúde Pública, contribuindo para o 

desenvolvimento pessoal, académico e profissional.  

Com a realização deste relatório foi possível aprofundar conhecimentos sobre o MPSNP e 

sobre a TDUCC de Madeleine Leininger e perceber a sua aplicabilidade, bem como a sua 

importância, uma vez que estes orientaram a prática, o pensamento crítico e a tomada de 

decisões dos enfermeiros. 

Os estágios realizados foram extremamente importantes e benéficos no meu processo de 

aprendizagem, pois permitiram consolidar os conhecimentos já adquiridos nas várias 

unidades curriculares, desenvolver competências específicas, permitiram a partilha de 

experiências, bem como a capacidade de análise, reflexão, planeamento, comunicação e 

trabalho em equipa e, deste modo, dar continuidade ao meu processo de construção de 

identidade enquanto futura EESCSP. 

O EESCSP desempenha um papel fundamental na avaliação do estado de saúde da 

comunidade, na elaboração de projetos ajustados às necessidades da comunidade e aos 

recursos disponíveis, com intervenções adequadas, assim como a sua monitorização e 

avaliação, com objetivo de  capacitar os grupos e comunidades e obter ganhos em saúde, 

indo de encontro ao definido no Regulamento das Competências específicas do EESCSP e 

aos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem 

Comunitária e de Saúde Pública. Neste sentido, os estágios permitiram realizar a avaliação 

do estado de saúde de uma comunidade vulnerável, através da análise de determinantes de 

saúde e de dados epidemiológicos, permitindo a elaboração do projeto Integra-TE, indo de 

encontro ao definido do PNS. 

O aumento do fluxo migratório a nível global e a crescente diversidade cultural têm um impacto 

significativo na saúde e nos cuidados de enfermagem prestados. Como tal, face aos novos 

desafios é fundamental promover o acesso aos cuidados de saúde e minimizar as barreiras 

ao acesso dos serviços de saúde.  

Neste sentido, o projeto Integra-TE baseou-se na evidência científica e foi desenvolvido com 

o objetivo de promover o acesso aos cuidados de saúde dos imigrantes a residir na Marinha 

das Ondas. Para sua elaboração, operacionalização e implementação foi fundamental o 

desenvolvimento de parcerias e os resultados da avaliação do projeto evidenciam ganhos em 

saúde por parte dos imigrantes. Assim, apesar de a amostra não ser representativa, as metas 
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foram alcançadas e os objetivos definidos foram atingidos com sucesso e evidenciam ganhos 

em saúde. A continuidade e replicação deste projeto permitirá promover o acesso aos 

cuidados de saúde por parte da população imigrante, diminuir as barreiras no acesso aos 

serviços de saúde e obter ganhos em saúde. 

Deste modo, todo o percurso formativo e a elaboração deste relatório foram essenciais para 

o desenvolvimento das competências comuns do enfermeiro especialista e das competências 

específicas do EESCSP, garantindo o cumprimento dos objetivos gerais, assim como os 

objetivos específicos.  

Este percurso formativo foi um grande desafio pessoal e profissional, pautado por fatores 

facilitadores da aprendizagem e fatores limitadores do processo que deve ser alvo de análise. 

Como fator facilitador da aprendizagem destaca-se a disponibilidade, os conhecimentos e a 

forma acolhedora como fui recebida por todos os profissionais que constituem as equipas das 

unidades onde decorreram os estágios, em especial dos enfermeiros orientadores. Este fator 

permitiu a minha integração, a partilha de saberes e proporcionou oportunidades para o 

desenvolvimento das minhas competências como EESCSP. Trabalhar em equipa e num 

ambiente saudável, mantendo boas relações com os pares foi sem dúvida um fator facilitador, 

uma vez que o apoio e o trabalho desenvolvido com a colega de estágio foram aspetos 

positivos neste percurso, tornando-o mais positivo e gratificante. Quanto ao fator limitador do 

processo destaca-se a duração do estágio, sendo este curto para o cumprimento de todos os 

pressupostos, tendo em conta que os processos burocráticos se mostraram morosos. 

Desta forma, a realização dos estágios na USP e na UCCFM da ULSBM, a elaboração deste 

relatório e considerando o Plano de Estudos no âmbito do Mestrado de Enfermagem 

Comunitária – Área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública foram 

adquiridos e desenvolvidos um conjunto de conhecimentos e competências, que são exigidos 

e preconizados para a atribuição do Grau de Mestre, indo de encontro ao definido no Artigo 

15º do Decreto-Lei nº74/2006, de 24 de março (Decreto-Lei nº74/2006, 2006). 

Assim, posso afirmar que esta etapa do meu processo académico foi um grande desafio, no 

qual a motivação, a perseverança, a resiliência e a dedicação foram fundamentais para o seu 

términus. 



 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

Aguiar, C., Barbosa e Silva, M., Queiroz, S., & Santos, R. (2021). Health promotion model as a support in nursing 
practice. Saúde Coletiva, 11(64). doi: https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i64p5604-5615 

AIMA. (2024). Relatório de Migrações e Asilo 2023. Obtido em 20 de setembro de 2024, de Agência para a 
Integração, Migração e Asílo: https://aima.gov.pt/media/pages/documents/92dd0f02ea-1726562672/rma-
2023.pdf 

APF. (2020). Infeções Sexualmente Transmissíveis. Obtido em 19 de março de 2024, de Associação para o 
Planeamento da Família: https://apf.pt/informacao-tematica/infecoes-sexualmente-transmissiveis/ 

ARS Centro. (2024). Perfil Local de Saúde – 2023 da ULS do Baixo Mondego. .  

Bäckström, B., Gomes de Sousa, L. M., Costa, P. M., Magano, O., & Albuquerque, R. d. (2023). Acesso à saúde 
por parte dos refugiados recolocados Estratégias de acolhimento e integração das instituições da 
sociedade civil portuguesa. RELASP Revista Euro Latinoamericana de Análisis Social y Político, 4(7), pp. 
105 - 136. doi:https://doi.org/10.35305/rr.v4i7.110 

BI-CSP. (2024). BI-CSP UCC Farol do Mondego. Obtido em 6 de outubro de 2024, de Serviço Nacional de Saúde: 
https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/2/923/20026/2061351/Pages/default.aspx 

BI-CSP. (2024a). USP Baixo Mondego. Obtido em 08 de junho de 2024, de BI-CSP Bilhete de Identidade dos 
Cuidados de Saúde Primários: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/923/20026/2061384/Pages/default.aspx 

BI-CSP. (2024b). Área dos CSP da ULS Baixo Mondego - Distribuição das inscrições no CSP. Obtido em 23 de 
maio de 2024, de BI-CSP Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saúde Primários: https://bicsp.min-
saude.pt/pt/biufs/2/923/20026/Pages/default.aspx 

Cá, O. (2022). Práticas e Comportamentos Sexuais de Imigrantes que vivemem Portugal. Dissertação, 
Universidade Nova de Lisboa, Instituto de Higiéne e Medicina Tropical. Obtido em 24 de setembro de 
2024, de 
https://run.unl.pt/bitstream/10362/159123/1/Olimpio%20sami%20c%C3%A1_Disserta%C3%A7%C3%A
3o%20Definitiva.pdf 

Casquilho-Martins, I., & Ferreira, S. (2022). Migrants’ Health Policies and Access to Health Care in Portugal. 
(Societies, 12, 55). Obtido em 24 de setembro de 2024, de https://doi.org/10.3390/soc12020055 

Decreto-Lei n.º 28/2008. (2008). Decreto-Lei n.º 28/2008, de 22 de fevereiro - Estabelece o regime da criação, 
estruturação e funcionamento dos agrupamentos de centros de saúde do Serviço Nacional de Saúde. 
Diário da República, n.º 38/2008, Série I, 1182 - 1189. Obtido em 26 de outubro de 2024, de 
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/28-2008-247675 

Decreto-Lei n.º 52/2022. (2022). Estatuto do Serviço Nacional de Saúde. Diário da República n.º 150/2022, Série 
I de 2022-08-04, n.º 150/2022, Série I de 2022-08-04. Obtido em 20 de setembro de 2024, de 
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/decreto-lei/2022-187129978 

Decreto-Lei n.º102/2023. (2023). Decreto-Lei n.º 102/2023, de 7 de novembro - Procede à criação, com natureza 
de entidades públicas empresariais, de unidades locais de saúde. Diário da República, n.º 215/2023, Série 
I de 2023-11-07, 4 - 20. Obtido em 20 de fevereiro de 2025, de 
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/102-2023-223906278 

Decreto-Lei nº74/2006. (2006). Decreto-Lei nº74/2006, de 24 de março - Regime jurídico dos graus e diplomas do 
ensino superior. Diário da Republíca, n.º 60/2006, Série I-A de 2006-03-24, 2242 - 2257. Obtido em 15 
de março de 2025, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/74-2006-671387 

DGS & INSA. (2024). Infeção por VIH em Portugal – 2024. (Direção-Geral da Saúde, & Instituto Nacional de Saúde 
Doutor Ricardo Jorge, Edits.) Obtido em 16 de Dezembro de 2024, de Serviço Nacional de Saúde: 
https://www.insa.min-saude.pt/relatorio-infecao-por-vih-em-portugal-2024/ 

DGS. (2009). Circular Informativa nº12/DQS/DMD de 07-05-09, Acesso dos Imigrantes ao Serviço Nacional de 
Saúde. Obtido em 24 de setembro de 2024, de Direção Geral da Saúde: 
chromehttps://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-
12dqsdmd-de-07052009-pdf.aspx 

DGS. (2016). Manual Orientador dos Planos Locais de Saúde. Direção Geral da Saúde, Lisboa. Obtido em 24 de 
março de 2024, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/18009/1/i0233
00.pdf 



 

 

DGS. (2017). Programa Nacional para a Infeção VIH/SIDA E Tuberculose - 2017. Direção Geral da Saúde. Obtido 
em 28 de março de 2024, de http://hdl.handle.net/10400.26/22713 

DGS. (2021). Plano Nacional de Saúde 2021-2030 Saúde Sustentável: de Tod@s para Tod@s. Direção Geral de 
Saúde. Obtido em 24 de março de 2024, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://pns.dgs.pt/files/2022/03/PNS-21-30_Versao-
editada-1_Final_DGS.pdf 

DGS. (2024). Boletim Epidemiológico do Sarampo de 04/06/2024. Obtido em 15 de junho de 2024, de Direção 
Geral da Saúde: https://www.dgs.pt/em-destaque/boletim-epidemiologico-n-14-atividade-epidemica-do-
sarampo-em-portugal-2024-pdf.aspx 

DGS. (2024a). Relatório - Estudo sobre a perceção de eficácia da Campanha de Comunicação para a promoção 
da vacinação sazonal Outono-Inverno | 2023-2024. Direção Geral da Saúde, Direção de Serviços de 
Prevenção da Doença e Prevenção da Saúde, Lisboa. Obtido em 2 de outubro de 2024, de 
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/estudo-sobre-a-percecao-de-eficacia-da-campanha-de-
comunicacao-para-a-promocao-da-vacinacao-sazonal-outono-inverno-2023-2024-pdf.aspx 

DGS. (2024b). Programa Nacional de Vacinação. Obtido em 18 de fevereiro de 2025, de DGS Direção-Geral da 
Saúde: https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/saude-de-a-a-z/programa-nacional-de-
vacinacao/normas-e-orientacoes.aspx 

DGS. (2024c). Relatório Síntese Anual da Vacinação - 2024. Direção-Geral da Saúde, Lisboa. Obtido em 4 de 
outubro de 2024, de https://www.dgs.pt/em-destaque/cobertura-vacinal-ate-aos-7-anos-mantem-se-
elevada-pdf.aspx 

ECDC. (2023). HIV/AIDS surveillance in Europe 2023 (2022 data). Obtido em 2 de outubro de 2024, de European 
Centre for Disease Prevention and Control: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-
surveillance-europe-2023-2022-data 

ECDC. (2024a). Sexually transmitted infections: an ongoing threat. Obtido em 2 de outubro de 2024, de European 
Centre for Disease Prevention and Control: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/sexually-
transmitted-infections-ongoing-threat 

ECDC. (2024b). A systematic review of chlamydia, gonorrhoea, trichomoniasis, and syphilis prevalence in Europe. 
Obtido em 18 de setembro de 2024, de European Centre for Disease Prevention and Control: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/systematic-review-chlamydia-gonorrhoea-
trichomoniasis-and-syphilis-prevalence 

ERS. (2015). Acesso a Cuidados de Saúde por Imigrantes. Entidade Reguladora da Saúde, Porto. Obtido em 22 
de outubro de 2024, de https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1480/Estudo_ERS_-
_Acesso_a_Cuidados_de_Saude_por_Imigrantes__v2_.pdf 

ERS. (2023). Acesso de imigrantes à prestação de cuidados de saúde no Serviço Nacional de Saúde. Obtido em 
21 de setembro de 2024, de Entidade Reguladora da Saúde: https://www.ers.pt/pt/utentes/perguntas-
frequentes/faq/acesso-de-imigrantes-a-prestacao-de-cuidados-de-saude-no-servico-nacional-de-saude/ 

Eurostat. (2024). Emprego por sexo, idade e nacionalidade (1 000). Obtido em 19 de setembro de 2024, de Eurostat 
- Navegador de dados: 
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/lfsa_egan__custom_8841567/bookmark/table?lang=en&
bookmarkId=a2e95b51-c08a-462c-b4b7-c0a11bab32a7 

Fernandes, M., Sequeira, P., Luís, T., & Luís, C. (2024). Impacto do Ruído na Saúde. Info Saúde, Número 10 - Ano 
IV, 21-22. Obtido em 31 de janeiro de 2025, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://7015f2340a.clvaw-
cdnwnd.com/f0ce26b359f4719013933715de7fb368/200000347-
ae447ae449/InfoSaude%20n%C2%BA%2010_final-9.pdf?ph=7015f2340a 

Fonseca, K. O. (2012). Investigação - Ação: Uma metodologia para a prática e reflexão Docente. Revista Onis 
Ciência, 1(2). Obtido em 16 de março de 2025, de https://revistaonisciencia.com/wp-
content/uploads/2020/02/2ED02-ARTIGO-KARLA.pdf 

Fortin, M. (1999). O processo de investigação – da concepção à investigação. Lusociência, edições técnicas e 
científicas, Lda. 

Freitas, I., Igreja, R., Pacheco, M., & Teodósio, R. (2024). Knowledge and Attitudes Regarding the Vaccination of 
Brazilian Immigrants in Portugal: Risks When Returning to Their Country of Origin? Tropical Medicine and 
Infectious Disease, 9, 67, pp. 2-14. Obtido em 24 de setembro de 2024, de 
https://doi.org/10.3390/tropicalmed9040067 

Giambi, C., Manso, M., Marchetti, G., Olsson, K., Ali, K., & Declich, S. (2019). Immunisation of migrants in EU/EEA 
countries: Policies and practices. Elsevier, Vaccine 37, 439–5451. Obtido em 24 de setembro de 2024, de 
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2019.06.068 



 

 

Hespanha, P. (2008). Políticas Sociais: novas abordagens, novos desafios. Revista de Ciências Sociais, 39(1), 5-
15. 

ICN. (2019). International Classification for Nursing Practice (ICNP). Obtido em 31 de março de 2024, de 
International Council of Nurses [ICN]: https://www.icn.ch/icnp-browser 

Imperatori, E., & Giraldes, M. R. (1993). Metodologia do Planeamento da Saúde. Manual para uso em serviços 
centrais, regionais e locais. (3ª ed.). Lisboa: Escola Nacional de Saúde Pública. 

INE. (2015). NUTS 2013 - As novas Unidades Territotiais para fins estatísticos. Obtido em 15 de maio de 2024, de 
https://www.compete2020.gov.pt/admin/images/NUTS2013_(1).pdf 

INE. (2023). Área geografica dos municípios. Obtido em 15 de maio de 2024, de 
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&userLoadSave=Load&userTableOrd
er=9959&tipoSeleccao=1&contexto=pq&selTab=tab1&submitLoad=true 

INE. (2023a). Anuários Estatísticos Regionais - 2022. Obtido em 15 de maio de 2024, de 
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_doc_municipios 

INE. (2023b). RETORNO DE INFORMAÇÃO AOS RESPONDENTES MUNICÍPIOS. Obtido em 22 de maio de 
2024, de https://www.ine.pt/documentos/municipios/0605_2023.pdf 

INE. (2023c). Esperança de vida à nascença. Obtido em 22 de maio de 2024, de 
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_indicadores&indOcorrCod=0008459&contexto=bd
&selTab=tab2 

Instituto Politécnico de Leiria. (2018). Guia de elaboração de trabalhos académicas. Leiria: Conselho técnico-
científico - ESSLei. Obtido em 18 de outubro de 2023, de https://www.ipleiria.pt/esslei/wp-
content/uploads/sites/28/2015/03/Guia-de-elabora%C3%A7%C3%A3o-de-trabalhos-
acad%C3%A9micos-ESSLei-2018.pdf 

Lacerda, M., Santos, M., Tonin, L., & Diogo, P. (2024). Contributo da construção de teorias para o desenvolvimento 
do conhecimento em enfermagem. Revista De Enfermagem Referência, 6(3), 1–6. 
doi:https://doi.org/10.12707/RVI24.18.34542 

Lei n.º 21/2014. (2014). Lei da Investigação Clínica - Lei n.º 21/2014, de 16 de Abril. Diário da República, n.º 
75/2014, Série I. Obtido em 10 de janeiro de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-
consolidada/lei/2014-56927694-56927982 

Lei n.º 95/2019, de 4 de setembro. (2019). Lei de Bases da Saúde. Diário da República, n.º 169/2019, Série I de 
2019-09-04, 55 -66. Obtido em 21 de setembro de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/95-
2019-124417108 

Loureiro, I., & Miranda, N. (2018). Promover a saúde: Dos fundamentos à Ação. 3ª edição revista e atualizada. 
Edições Almedina SA. (Vols. 3ª Edição - Reimpressão 2023). Almedina. 

Machado, C., Borges, L., & Robban, S. (2023). Análise do Papel da Enfermagem na Sociedade sob a Ótica da 
Teoria Transcultural de Leininger. UNICIÊNCIAS, 27(1), 38 - 44. doi:https://doi.org/10.17921/1415-
5141.2023v27n1p38-44 

Machado, R. S. (2024). Comunidades de Países de Língua Portugues e Determinantes Sociais de Saúde. Migração 
em Portugal e na Europa: Determinantes e Impacto na Saúde, pp. 300 - 311. Obtido em 21 de setembro 
de 2024, de https://www.conass.org.br/biblioteca/comunidade-dos-paises-de-lingua-portuguesa-e-
determinantes-sociais-da-saude/  

Mattei , J., Caballero-González, A., Maafs-Rodríguez, A., Zhang, A., O’Neill , H., & Gago, C. (2024). Lessons 
learned by adapting and implementing LUCHA: a deep-structure culturally tailored healthy eating 
randomized pilot intervention for ethnic-diverse Latinos. Frontiers in Public Health. 
doi:10.3389/fpubh.2023.1269390 

McFarland, M., & Wehbe-Alamah, H. (2015). Culture Care Diversity and Universality: A Worldwide Nursing Theory. 
Jones and Bartlett Publishers, Inc.(978-1-284-02662-7). Obtido em 19 de fevereiro de 2025, de 
https://www.researchgate.net/publication/263542934_Culture_Care_Diversity_and_Universality_A_Worl
dwide_Nursing_Theory 

Melo, P. (2020). Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde Pública (1ª ed.). Lisboa: Lidel - Edições Técnicas, 
Lda. 

Município da Figueira da Foz. (2015). Plano de Desenvolvimento Social. Obtido em 15 de maio de 2024, de 
https://www.cm-figfoz.pt/cmfigueiradafoz/uploads/writer_file/document/340/pds_2015.pdf 

Néné, M., & Sequeira, C. C. (2022). Investigação em Enfermagem - Teoria e Prática . Lidel - Edições Técnicas 
Lda. Obtido em 20 de abril de 2024, de 



 

 

https://www.researchgate.net/publication/360088996_Investigacao_em_Enfermagem_-
_Teoria_e_Pratica 

Nunes, M. (2016). Cartilha Metodológica do Planeamento em Saúde e as Ferramentas de Auxílio. Lisboa: Chiado 
Editora;.  

OE. (1998). Decreto-Lei n.º 161/96, de 4 de Setembro (Com as alterações introduzidas pelo Decreto-lei nº 104/98 
de 21 de Abril), Regulamento do Exercício Profissional do Enfermeiro. Obtido em 14 de junho de 2024, 
de Ordem dos Enferrmeiros: 
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf 

OE. (2012). Combater a desigualdade: da evidência à acção. Obtido em 18 de fevereiro de 2025, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8904/ind-kit-
2012-final-portugu%C3%AAs_vfinal_correto.pdf 

OE. (2015a). Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro - Estatuto da Ordem dos Enfermeiros. Diário da República, n.º 
181/2015, Série I de 2015-09-16, 8059 - 8105. Obtido em 10 de junho de 2024, de 
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/156-2015-70309896 

OE. (2015b). Regulamento nº 348/2015 - Regulamento dos Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados 
em Enfermagem Comunitária e de Saúde Pública. Diário da República, 2.ª série — N.º 118 — 19 de junho 
de 2015, 16481 - 16486. 

OE. (2018). Regulamento Regulamento nº 428/2018 de 16 de julho das Competências Específicas do Enfermeiro 
Especialista em Enfermagem Comunitária na Área de Enfermagem de Saúde Comunitária e de Saúde 
Pública e na Área de Enfermagem de Saúde Familiar. Diário da República n.º135, Série II, 19354 - 19359. 
Obtido em 15 de março de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/428-2018-
115698616 

OE. (2019a). Regulamento n.º 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 Regulamento das Competências Comuns do 
Enfermeiro Especialista. Diário de Notícias, n.º 26/2019, Série II de 2019-02-06, 4744 - 4750. Obtido em 
23 de maio de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195 

OE. (2019b). Regulamento n.º 743/2019, de 25 de setembro Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações 
Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diário da Républica, n.º 184/2019, Série II de 2019-09-25, 128 - 
155. Obtido em 22 de maio de 2024, de https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/743-2019-
124981040 

OE. (2020). Dimensões do cuidar nos cuidados de saúde primários. Obtido em 19 de janeiro de 2025, de Ordem 
dos Enfermeiros: https://www.ordemenfermeiros.pt/centro/noticias/conteudos/dimens%C3%B5es-do-
cuidar-nos-cuidados-de-sa%C3%BAde-prim%C3%A1rios/ 

OE. (2021). Recomendações para o estágio e relatório da compenente clínica dos ciclos de estudos dos Mestrados 
em Enfermagem conducentes à atribuição do título de Enfermeiro Especialista. Obtido em 4 de junho de 
2024, de Ordem dos Enfermeiros: 
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/24294/recomenda%C3%A7%C3%B5es-para-est%C3%A1gio-
e-relat%C3%B3rio-da-componente-cl%C3%ADnica-dos-ciclos-de-estudos-dos-mestrados-enf-
especialista.pdf 

OIM. (2024a). Relatório Mundial sobre Migração de 2024. Obtido em 17 de setembro de 2024, de OIM ONU 
Migração: https://worldmigrationreport.iom.int/news/world-migration-report-2024-reveals-latest-global-
trends-and-challenges-human-mobility 

OIM. (2024b). OIM - Une Migration. Obtido em 17 de setembro de 2024, de 
https://worldmigrationreport.iom.int/msite/wmr-2024-interactive/ 

OIM Brazil. (2024). Pacto Global para para uma Migração Segura, Ordenada e Regular. Obtido em 23 de outubro 
de 2024, de OIM |Brazil: https://brazil.iom.int/pt-br/pacto-global-para-uma-migracao-segura-ordenada-e-
regular 

OMS & UNICEF. (1978). Declaração de Alma - Ata. Obtido em 19 de janeiro de 2025, de Organização Mundial de 
Saúde: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/39228/9241800011_por.pdf 

OMS. (1986). The 1st International Conference on Health Promotion, Ottawa, 1986. Obtido em 14 de fevereiro de 
2025, de World Heath Organization: https://www.who.int/teams/health-promotion/enhanced-
wellbeing/first-global-conference 

OMS. (2018). Especialistas debatem sobre o conceito 'Saúde Única' para reforçar a integração das vertentes 
humana, animal e ambiental na Saúde Pública. Obtido em 16 de junho de 2024, de Organização Mundial 
de Saúde: https://www.afro.who.int/pt/countries/cabo-verde/news/especialistas-debatem-sobre-o-
conceito-saude-unica-para-reforcar-integracao-das-vertentes-humana 



 

 

OMS. (2023). Primary Health Care. Obtido em 19 de janeiro de 2025, de Organização Mundial de Saúde: 
https://www.who.int/world-health-day/world-health-day-2019/fact-sheets/details/primary-health-care 

OMS. (2024). Determinantes sociais da saúde. Obtido em 18 de março de 2024, de World Health Organization: 
https://www.who.int/health-topics/social-determinants-of-health#tab=tab_1 

OMS. (2024a). Sexually transmitted infections (STIs). Obtido em 12 de setembro de 2024, de World Health 
Organization: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis) 

OMS. (2024b). Vaccines and immunization. Obtido em 27 de setembro de 2024, de World Health Organization: 
https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_1 

OMS. (2024c). Surto de sarampo na Europa: casos aumentaram 30 vezes no período de um ano. Obtido em 19 
de maio de 2024, de EuroNews: https://pt.euronews.com/2024/01/24/surto-de-sarampo-na-europa-casos-
aumentaram-30-vezes-no-periodo-de-um-ano 

OMS. (2024d). Vaccines and immunization - Europe. Obtido em 27 de setembro de 2024, de World Health 
Organization: https://www.who.int/europe/health-topics/vaccines-and-immunization#tab=tab_2 

OMS. (2024e). Immunization coverage. Obtido em 5 de outubro de 2024, de World Health Organization: 
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage 

ONU. (2015). A Agenda de Desenvolvimento Sustentável. Obtido em 28 de março de 2024, de Nações Unidas: 
https://www.un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/ 

OPAS, & OMS. (2024). Syphilis cases increase in the Americas. Obtido de Pan American Health Organization anda 
World Heath Organization: https://www.paho.org/pt/noticias/22-5-2024-casos-sifilis-aumentam-nas-
americas 

Oriá, M. O., Ximenes, L., & Alves, M. (2005). Madeleine leininger e a teoria da diversidade e universalidade. Online 
Brazilian Journal of Nursing, Ceará. Obtido em 19 de fevereira de 2025, de 
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/download/4855/pdf_652/24459 

Palacios, R., Reyes, C., Garcia, I., & Frances, L. (2023). Cultural adaptation of an evidence-based intervention: The 
Conexiones program for Latina mothers with cancer. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev, 32(12). 
doi:https://doi.org/10.1158/1538-7755.DISP23-A073 

Parker, L., Marx, K., Nkimbeng, M., Johnson, E., Koeuth, S., Gaugler, J., & Gitlin, L. (2023). It’s More Than 
Language: Cultural Adaptation of a Proven Dementia Care Intervention for Hispanic/Latino Caregivers. 
The Gerontologist, 63(3), 558-567. 

Pender, N., Murdaugh, C., & Parsons, M. (2019). Health Promotion in Nursing Practice. Boston: Pearson Education, 
Inc. Obtido em 1 de abril de 2024, de chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.pearsonhighered.com/assets/preface/0/1/3/4/
0134754085.pdf 

Pordata. (2021). CENSOS 2021 POR CONCELHO: EVOLUÇÃO 1960-2021. Obtido em 15 de maio de 2024, de 
Pordata: Anuários Estatísticos Regionais - 2022 

Pordata. (2023). Pordata divulga retrato da população estrangeira e dos fluxos migratórios em Portugal . Obtido 
em 22 de maio de 2024, de https://pmf-sef.pt/wp-content/uploads/2023/12/PORDATA-dia-Internacional-
dos-Migrantes-2023-12-12.pdf 

Pordata. (2024). População Estrangueira com Estatuto Legal de Residente por Nacionalidade. Obtido em 6 de 
dezembro de 2024, de PORDATA: https://www.pordata.pt/pt/estatisticas/migracoes/populacao-
estrangeira/populacao-estrangeira-com-estatuto-legal-de-residente 

Pordata. (2024a). População residente segundo os Censos: total e por sexo. Obtido em 10 de maio de 2024, de 
PORDATA , Estatísticas sobre Portugal e Europa: 
https://www.pordata.pt/municipios/populacao+residente+segundo+os+censos+total+e+por+sexo-17 

Pordata. (2024b). População estrangeira com estatuto legal de residente: total e por algumas nacionalidades. 
Obtido em 22 de fevereiro de 2025, de 
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=
ut&selTab=tab3 

Portillo , E., Vasquez, D., & Brown, L. (2020). Promoting Hispanic Immigrant Health via Community Health Workers 
and Motivational Interviewing. International Quarterly of Community Health Education, 41(1), 3-6. 
doi:10.1177/0272684X19896731 

Rabello, L. (2010). A saúde pública e o campo da promoção da saúde. Obtido em 16 de junho de 2024, de 
https://books.scielo.org/id/z7jxb/pdf/rabello-9788575413524-05.pdf 

Rodrigues, F. M. (2021). A saúde planeada: Metodologia colaborativa com a comunidade. Lisboa: Lisbon Press. 



 

 

Ruschel , K., Azzolin, K., & Rabelo, E. (2012). Visita domiciliar para pacientes com insuficiência cardíaca: uma 
reflexão sob a luz da teoria de Leininger. Obtido em 19 de fevereiro de 2025, de 
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3625/html 

Santi, D., & Baldissera, V. (2023). Pender NJ, Murdaugh CL, Parsons MA - Health promotion in nursing practice. 
SAÚDE DEBATE, 47(139), 993-996. doi:DOI: 10.1590/0103-1104202313919 

Santos, C. J., Gomes, B., & Ribeiro, A. (2020). Mapping Geographical Patterns and High Rate Areas for Sexually 
Transmitted Infections in Portugal: A Retrospective Study Based on the National Epidemiological 
Surveillance System. Sexually Transmitted Diseases, 47, Number 4, pp. 261 - 268. Obtido em 24 de 
setembro de 2024 

Santos, D., Cardoso, D., Cardoso, A., Duque, F., Fernandes, B., Sousa, R., & Amaral, A. (2024). Formal nurse 
leaders’ perception of evidence-based practice. Journal of Nursing Referência, 6(3), pp. 1-8. 
doi:https://doi.org/10.12707/RVI23.90.32426 

Sequeira, P., Luís, C., Caldeira, D., Fernandes, M., & Luís, T. (2025). Fenómeno migratório e a importância da 
literacia em saúde. Info Saúde, Número 11 - Ano V, 11-12. Obtido em 25 de fevereiro de 2025, de 
https://infosaudeonline.webnode.pt/artigos-em-ingles-articles-in-english/ 

SIG. (2024). Mapa de freguesia do município de Figueira da Foz. Obtido em 22 de maio de 2024, de https://sig.cm-
figfoz.pt/web/mapawebfreguesias/ 

Silva, D. A., Macedo, F., & Quintal, D. (2022). Medicina sem fronteiras: os desafios da população imigrante. Revista 
Portuguesa Medicina Geral Familiar, 38, pp. 315-321. doi:10.32385/rpmgf.v38i3.13198 

Silva, E., Alencar, E., Dias, E., Rocha, L., & Carvalho, S. (2021). Transculturalidade na enfermagem baseada na 
teoria de Madeleine Leininger. Revista Eletrônica Acervo Saúde, 13(2). 
doi:https://doi.org/10.25248/reas.e5561.2021 

SNS. (2019). Unidades de Cuidados na Comunidade. Obtido em 26 de outubro de 2024, de Serviço Nacional de 
Saúde: https://www.sns.gov.pt/noticias/2019/07/04/unidades-de-cuidados-na-comunidade/ 

SNS. (2024a). Unidade Local de Saúde do Baixo Mondego, EPE. Obtido em 6 de junho de 2024, de SNS - Serviço 
Nacional de Saúde: https://www.sns.gov.pt/entidades-de-saude/unidade-local-de-saude-do-baixo-
mondego/ 

SNS. (2024b). Termos de Referência para Contratualização de Cuidados de Saúde no SNS para 2024. Obtido em 
22 de maio de 2024, de https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/11/Termos-Referencia-
2024_vf.pdf 

SNS. (2024c). Operacionalização da Contratualização Interna nos Cuidados de Saúde Primários para 2024. Obtido 
em 22 de maio de 2024, de https://www.sns.min-saude.pt/wp-content/uploads/2024/03/Contratualizacao-
Interna-CSP-2024.pdf 

Souza, D. G., Brandão, V. P., Martins, M. d., Morais, J. V., & Jesus, N. O. (2021). Teorias de Enfermagem; 
Relevância para a prática profissional na atualidade. (C. G. Inovar, Ed.) 
doi:doi.org/10.36926/editorainovar-978-65-80476-74-9 

Tavares, A. M. (1990). Métodos e técnicas de planeamento em saúde. Lisboa: Ministério da Saúde. Departamento 
de Recursos Humanos da Saúde. 

UCCFM. (2019). Regulamento Interno - Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego. Obtido em 26 
de outubro de 2024 

UCCFM. (2024). Manual de Acolhimento - Unidade de Cuidados na Comunidade Farol do Mondego. Obtido em 26 
de outubro de 2024 

ULSBM. (2024). Missão, Visão, Prícipios, Valores e Atríbuições. Obtido em 11 de maio de 2024, de Unidade Local 
de Saúde Baixo Mondego: https://www.hdfigueira.min-saude.pt/2018/12/10/missao-valores-e-objetivos/ 

ULSBM. (2024a). Dia aberto de Vacinação supera expectativas na Marinha das Ondas. Obtido em 12 de junho de 
2024, de Unidade Local de Saúde do BAixo Mondego: https://www.hdfigueira.min-
saude.pt/2024/06/12/dia-aberto-de-vacinacao-supera-expectativas-na-marinha-das-ondas/?sfnsn=mo 

UNAIDS. (2024a). Global HIV & AIDS statistics — Fact sheet. Obtido em 2 de outubro de 2024, de UNAIDS: 
https://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet 

UNAIDS. (2024b). Global AIDS Strategy 2021-2026 - End Inequalities. End AIDS. Obtido em 2 de outubro de 2024, 
de https://www.unaids.org/en/Global-AIDS-Strategy-2021-2026 

United Nations. (2024). Migração para a Europa: factos, não percepções. Obtido em 17 de setembro de 2024, de 
Nações Unidade - Centro Regional de Informação para a Europa Ocidental: https://unric.org/pt/migracao-
para-a-europa-factos-nao-percepcoes/ 



 

 

USP - ULSBM. (2024). Regulamento Interno da USP da ULSBM. 

Verissímo, C. (2023). Infeções Sexualmente Transmissíveis: quais são, como surgem e quais os sintomas? Obtido 
em 15 de março de 2024, de Cintramédica: https://www.cintramedica.pt/saberprevenir/infecoes-
sexualmente-transmissiveis-quais-sao-como-surgem-e-quais-os-sintomas. 

Vilelas, J. (2022). Investigação - O Processo de Construção do Conhecimento (3ª ed.). (M. Robalo, Ed.) Lisboa: 
Edições Sílabo, Lda. 

World Medical Association. (2024). WMA Declaration of Helsinki - Ethical Principles for Medical Research 
Inovolving Human Subjects. Em W. M. Association, Handbook of WMA Policies (pp. D-1964-01-2024). 
Obtido em 26 de fevereiro de 2025, de https://www.ucp.pt/media/2791/file 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE I – CRONOGRAMA DO ESTÁGIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Cronograma do Estágio 

Etapas                                                                Mês mai/24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 Mar/25 

Estágio USP x x   x x      

Apresentação da USP BM 7           

Reunião intercalar com professora tutora e enfermeiras orientadoras 24      x x  x  

Dia aberto para a Vacinação 18 21          

Reunião da USP BM 29           

Reunião de Saúde Escolar da ULSBM  5          

Colaboração no CDP  18   17       

Formação SINAVE  19          

Webinar One Health  20          

Elaboração do pedido à comissão de ética     x x x     

Realização de Alerta informativo sobre Sarampo  x          

Encontro “Envelhecimento Protegido”      18      

Diagnóstico de Situação de Saúde x x   x x      

Procedimento da Campanha de Vacinação Gripe e Covid     19       

Realização de Provas Tuberculina em crianças elegíveis     17       

Leitura das provas de tuberculina + vacina BCG     19       

Reunião de acompanhamento da Campanha de Vacinação com a DGS      2      

Vacinação sazonal contra a gripe e Covid-19 em instituição      14      

Estágio UCC      x x x x x  

Elaboração e entrega do parecer à comissão de ética da ULSBM   x  x x 19     

Sessão de Educação + Contigo         10/13 6  

Definição de prioridades     x x      

Fixação de Objetivos     x x      

Preparação Operacional      x x x x   

Apresentação do projeto INTEGRA-TE à equipa multidisciplinar da 
UCCFM 

       10   
 

Apresentação do projeto INTEGRA-TE à equipa da USF Figueira Sul         8   

Apresentação do projeto INTEGRA-TE à Caritas         21   

Apresentação do projeto INTEGRA-TE na Junta de Freguesia da 
Marinhas das Ondas 

        25  
 

Execução do Projeto         25   

Avaliação do Projeto         x x x 

Realização do Relatório Final x x x  x x x x x x x 

 dia em que se realizou a atividade        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE II – PEDIDO DE PARECER À COMISSÃO DE ÉTICA DA ULSBM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE III – AVALIAÇÃO DE IMPACTO DE PROTEÇÃO DE DADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IV – DECLARAÇÃO DE GARANTIA DE ANONIZAÇÃO DE DADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE V – PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO DE IMPLEMENTAÇÃO DO PIC NA USF 

FIGUEIRA SUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VI – CONSENTIMENTO INFORMADO EM PORTUGUÊS, INGLÊS E BENGALI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE VII – DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO DE SAÚDE DA ULSBM 
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APÊNDICE VIII – ALERTA INFORMATIVO SOBRE SARAMPO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE IX – ARTIGO INFO SAÚDE “FENÓMENO MIGRATÓRIO E A IMPORTÂNCIA 

DA LITERACIA EM SAÚDE” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

Fonte: Print screen da Revista Info Saúde – janeiro 2025 - n.º11



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE X – ARTIGO INFO SAÚDE “IMPACTO DO RUÍDO NA SAÚDE” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Print screen  da Revista Info Saúde – setembro 2024 - n.º10



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XI – APRESENTAÇÃO DO PROJETO INTEGRA-TE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XII – SÍMBOLO DO PROJETO INTEGRA-TE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIII – CONVITE PARA A INTERVENÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XIV – APRESENTAÇÃO DA INTERVENÇÃO EDUCATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XV – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO INICIAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVI – QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO FINAL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVII – FOLHETO INFORMATIVO SOBRE ACESSO AOS SERVIÇOS DE 

SAÚDE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE XVIII – FOLHETO INFORMATIVO SOBRE VACINAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO I - PIRÂMIDE ETÁRIA DOS UTENTES ABRANGIDOS PELO UCCFM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pirâmide Etária dos Utentes Abrangidos pela UCCFM 

Fonte: (BI-CSP, 2024) 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO II – PARECER FAVORÁVEL DA COMISSÃO DE ÉTICA DA ULSBM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO III – AUTORIZAÇÃO DO COORDENADOR DE USF FIGUEIRA SUL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV – DIA ABERTO DA VACINAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Fonte: (ULSBM, 2024a) 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO V – COMPROVATIVO DE PARTICIPAÇÃO NO III ENCONTRO DE INVESTIGAÇÃO 2024 DA 

ULSBM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VI – COMPROVATIVO DE PARTICIPAÇÃO NO ENCONTRO ENVELHECIMENTO PROTEGIDO DA 

SOCIEDADE PORTUGUESA DE SAÚDE PÚBLICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VII – POPULAÇÃO RESIDENTE POR SEXO CENSOS DE 2021 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: PORDATA; Perfil Local de Saúde da ULSBM, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

Local de Residência 

TOTAL 
 

HM                    H                          M 

Continente  9 855 909          4 687 055        5 168 854 

Região Centro  1 659 499           788 930             870 569 

ULS do Baixo Mondego  
100 783            47 847                 52 936 

 

Figueira da Foz 58 951 27 883 31 068 

Montemor-o-Velho 24 571 11 797 12 774 

Soure 17 261 8 167 9 094 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO VIII – MAPA DE FREGUESIA DO MUNICÍPIO DE FIGUEIRA DA FOZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SIG, 2024  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IX – PIRÂMIDE ETÁRIA DA POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO DA FIGUEIRA DA FOZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: INE, Estimativas anuais da população residente  
 

 

 

 

 

 

 

 

 


