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RESUMO

O presente relatorio descreve o percurso desenvolvido durante o estagio de Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica. O relatério tem como objetivo desenvolver uma
anadlise reflexiva sobre a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Saude Comunitaria e Saude Publica e
descrever o projeto de intervencdo comunitaria Integra-TE, com base na metodologia de
Planeamento em Saude, tendo como referenciais teéricos o Modelo de Promocéo da Saude
de Nola Pender e a Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine

Leininger, evidenciando a importancia da pratica especializada baseada na evidéncia.

O fluxo migratério e a movimentagao constante das pessoas sao crescentes, 0 que exige
adaptacdes nos sistemas de saude para garantir acessibilidade e equidade nos servigos de
saude. Os imigrantes enfrentam barreiras que dificultam o acesso a saude, o que pode levar
ao aumento de doencgas preveniveis, disseminagao de doencas infeciosas e sobrecarrega dos
servigos de emergéncia. Investir em politicas de saude inclusivas melhora a qualidade de vida

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

Neste sentido, o projeto Integra-TE visa promover o acesso aos cuidados de saude dos
imigrantes a residir na Marinha das Ondas. A amostra foi constituida por 22 imigrantes que
cumpriam os critérios de inclusdo. Foi utilizado como instrumento de recolha de dados um
questionario inicial e um questionario final para avaliar a aquisicdo de conhecimentos. As
estratégias de intervencao utilizadas foram a promogado da saude, através de intervengdes
educativas, soundbites e marketing social, e o estabelecimento de parcerias com os
stakeholders. ApOs analise descritiva dos dados, apurou-se que os imigrantes tinham um
conhecimento reduzido sobre o acesso aos cuidados de saude, onde foi identificada como a
principal barreira no acesso aos cuidados de saude a lingua. Adicionalmente, foram
observados esquemas de vacinagao incompletos ou ausentes. Com a implementacado do
projeto, verificou-se a promogdo do acesso aos cuidados de saude, aumento dos
conhecimentos sobre o acesso aos cuidados de saude, diminuiram as barreiras no acesso

aos servigos de saude e foi promovido 0 acesso a vacinagao para a populagao imigrante.

O projeto Integra-TE permitiu o desenvolvimento das competéncias em enfermagem
comunitaria e contribuiu para uma melhoria continua, promog¢ao da saude, prevencdo de

doencas e naturalmente obter ganhos em saude.

Palavras-chave: Enfermagem, Saude Comunitaria, Saude Publica, Imigrantes, Promoc¢ao da

Salde, Acesso aos Cuidados de Saude.



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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INTRODUGAO

No ambito do Estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica com relatério
final, do terceiro curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Enfermagem de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Leiria
(ESSLei), foi elaborado o presente relatério final de estagio com o objetivo de realizar uma
analise critico-reflexiva sobre as competéncias desenvolvidas ao longo do mesmo. Este
relatorio sera apresentado para a obtengédo do grau de Mestre em Enfermagem de Saude

Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

O Estagio de Saude Comunitaria e de Saude Publica com relatorio final decorreu na Unidade
Local de Saude do Baixo Mondego (ULSBM) em dois contextos. O primeiro contexto foi a
Unidade de Saude Publica (USP), durante 7 semanas, com inicio a 2 de setembro de 2024
até dia 18 de outubro de 2024, durante 125 horas de contacto presencial em contexto de
pratica clinica. 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 pratica de 250 horas.

A realizacdo deste estagio permitiu a consolidagdo dos conhecimentos adquiridos, quer ao
longo das unidades curriculares, como no estagio anterior, uma vez que permitiu a
compreensdao das dinamicas de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitaria e Saude Publica (EESCSP) e a consolidagao das aprendizagens essenciais no
contexto da prestagéo de cuidados. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE), pretende-
se que o estagio seja uma componente fundamental na transi¢cao para enfermeiro especialista
(2021). Assim, o presente relatério procura ser uma sintese reflexiva deste processo formativo
e inclui o Projeto de Intervengdo Comunitaria (PIC) Integra-TE, que cumpre as etapas da
metodologia do Planeamento em Saude (PS), tendo em consideragdo os determinantes
sociais de saude. Segundo a OMS (2024), os determinantes sociais de saude sao as
circunstancias nas quais “as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem” e

que influenciam o seu estado de saude.

Segundo Rabello (2010), George Rosen refere que Saude Publica é a “consciéncia
desenvolvida, por parte da comunidade, da importancia do seu papel na promocéo da saude,
prevencao e tratamento da doenga” (Rabello, 2010). Deste modo, indo de encontro ao
definido no Regulamento n. °428/2018, o estagio com relatério final visa proporcionar
condigdes de aprendizagem de forma a desenvolver as competéncias especializadas na
area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, com particular atengao para grupos

e comunidades de vulneraveis (OE, 2018).

Tania Luis 13 margo 2025
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Para o EESCSP ¢é importante aprofundar conhecimentos e refletir sobre os problemas de
saude e as necessidades reais de saude, atuando no sentido da prevengao da doenca e na
promocao da saude, tendo em consideracao os determinantes de saude e atuando de forma

a alcancar os objetivos de desenvolvimento sustentaveis (ODS) (ONU, 2015).

Assim, este estagio com relatdrio final tem como objetivos gerais desenvolver competéncias
de enfermagem especializada no dominio das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e desenvolver competéncias especificas de enfermagem especializada na area
de saude comunitaria e de saude publica. Como objetivos especificos foram definidos os
seguintes: Executar processos de cuidados de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica evidenciando um conhecimento avancado dos referenciais teoricos da
disciplina; Utilizar em contexto pratico os conhecimentos cientificos implementando
programas e projetos de saude de ambito comunitario mediante o diagndstico efetuado;
Refletir acerca das praticas e dos resultados obtidos resultantes da pratica especializada de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica; Elaborar um relatério critico-refletivo
da pratica que evidencie o diagndéstico efetuado, o projeto de intervencgao, a intervengao e os
resultados obtidos dessa intervengao, na comunidade. Como objetivos transversais foram
definidos os seguintes: Comunicar resultados de intervengdo com linguagem técnico-
cientifica; Gerir adequadamente o tempo e os recursos; Gerir e conceber projetos com vista

a resolucao de problemas.

O presente relatério encontra-se estruturado em quatro capitulos, cumprindo o que esta
definido no Guia Orientador do Estagio de natureza profissional de Enfermagem Comunitaria
e Saude Publica com Relatério final. No primeiro capitulo é realizada a caracterizacdo dos
contextos da pratica clinica, no segundo capitulo sdo abordados os modelos de referéncia
para a tomada de decisdo em enfermagem de saude comunitaria e de saude publica, no
terceiro capitulo sao abordadas as competéncia comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do EESCSP, bem como as atividades realizadas para o
desenvolvimento das competéncias e a respetiva analise critico-reflexiva e no quarto capitulo
€ abordada a pratica especializadas baseada na evidéncia, que inclui o projeto Integra-TE de
acordo com as etapas da metodologia do PS. Posteriormente, encontram-se as
consideracbes finais, as referéncias bibliograficas, os Apéndices que contemplam os

trabalhos desenvolvidos durante o estagio e por ultimo os Anexos.

Adicionalmente, foram tidas em consideracao as regras de formatacao presentes no Guia de
Elaboragido de Trabalhos Escritos da ESSLei, na realizagdo do presente trabalho (Instituto
Politécnico de Leiria, 2018).
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1. CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2023), os Cuidados de Saude
Primarios (CSP) sdo uma abordagem integral e equitativa a saude, focada nas necessidades
das pessoas ao longo da vida. Envolvem acbes de promogado, prevengao e tratamento,
garantindo acesso proximo e a capacitagdo da populagao para melhorar o seu bem-estar e a
participacdo ativa nos servicos de saude (OMS, 2023). Além da prestagdo de servigos
basicos, inclui uma abordagem dos determinantes sociais, econdmicos e ambientais da

saude, promovendo politicas publicas baseadas em evidéncias (OMS, 2023).

Os enfermeiros tém um papel essencial na prestacao, expansao e coordenagao dos CSP (OE,
2020). Indo de encontro ao definido pela OE (2021), é basilar que o enfermeiro especialista
compreenda as dinamicas das instituicdes e a realizacdo dos estagios facilita o processo de
aprendizagem e a consolidagcdo de conhecimentos adquiridos. Deste modo, € crucial a
integracao nas respetivas equipas multidisciplinares de forma a conhecer a estrutura fisica,

organica e funcional das unidades onde decorreu a pratica clinica.

A ULSBM surgiu a 1 de janeiro de 2024, no cumprimento do definido no Decreto-Lei n.°
102/2023, de 7 de novembro. As Unidades Locais de Saude (ULS) sao entidades que
integram hospitais e centros de saude numa unica estrutura organizativa, com o objetivo de
prestar cuidados de saude de forma mais coordenada e eficiente (Decreto-Lei n.°102/2023,
2023). A criacao das ULS surge como um refor¢go das politicas de promog¢ao da saude e
prevencdo da doenga e tem como principais objetivos a melhoria da continuidade dos
cuidados, eficiéncia na gestdo de recursos, acesso mais rapido e eficaz facilitando a
comunicacao entre diferentes niveis de cuidados, evitando burocracia e tempos de espera
desnecessarios, permite um acompanhamento mais personalizado e centrado no doente,
promovendo uma resposta mais adequada as suas necessidades (Decreto-Lei n.°102/2023,
2023).

O estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica decorreu na ULSBM

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

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

As USP sao unidades que atuam com autonomia e independéncia técnicas e sao
responsaveis pela vigilancia epidemioldgica, pela elaboragdo de informagdes e planos no
dominio da saude publica, bem como a gestdo de programas de intervencdo a nivel da

prevengao da doenga, promogao e protegdo da saude da populagao e de grupos especificos,
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atuando na preparacao e resposta a emergéncias de saude publica, em articulagdo com a

saude alimentar, ambiental e animal (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), reforca que todas as areas de intervengao no ambito
de saude publica devem ter em consideragdo “a intima relagdo entre a saude humana,

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

O estagio de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica decorreu numa primeira
fase na USP da ULSBM, no concelho da Figueira da Foz. A ULSBM surgiu num contexto de
remodelacao estrutural da organica das instituicbes do Servigo Nacional de Saude (SNS), a
1 de janeiro de 2024, e tem como missao “prestar cuidados de saude diferenciados de
qualidade em articulacdo com os cuidados de saude primarios € com os demais hospitais
integrados na rede do SNS, utilizando adequadamente os seus recursos humanos e materiais
dentro dos principios de eficacia e eficiéncia” (SNS, 2024a). Segundo o Instituto Nacional de
Estatistica (INE), quanto a Nomenclatura de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
(NUTS), a ULSBM pertence a Regido Centro (NUTS II), integrando a sub-regido de Coimbra
(NUTS Ill) (INE, 2015). A ULSBM abrange trés municipios: Figueira da Foz (379,05 km?),
Montemor-o-Velho (228.96 km?) e Soure (265,06 km?), com uma area total de abrangéncia de
873,07 km? (INE, 2023).

A USP da ULSBM, em articulagdo com as demais unidades funcionais (UF) da ULSBM e
instituicbes comunitarias, bem como a interagdo com a populagdo geral, tem como visédo
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area geografia de
intervencgao, visando a obtengdo em ganhos em saude e tem como imperativo a transparéncia
e disponibilidade, contribuindo assim para o bem publico em saude, assumindo-se como um
parceiro privilegiado junto dos agentes da comunidade e de outras entidades dentro e fora do
setor da saude (USP - ULSBM, 2024).

Segundo o Regulamento Interno da USP da ULSBM (2024), a gestdo, atitude e
comportamento dos profissionais que a integram esta unidade devem reger-se pelos
seguintes valores: trabalho em equipa e multidisciplinaridade participativa; satisfacdo dos
profissionais; equidade e garantia de acessibilidade a populagdo; garantia de qualidade
interna e externa; exceléncia técnica e eficiéncia, assegurando os melhores niveis de
resultados e de servigco prestado a populagédo e as instituicdes; procura de uma inovagao
técnica e metodoldgica; sentido de responsabilidade, lealdade e respeito pelo trabalho dos
diversos profissionais de saude, no cumprimento dos respetivos codigos deontoldgicos;
transparéncia nas atividades desenvolvidas; disponibilidade para o bem publico em saude;

dever de cooperacgéao e partilha de informacdes em saude, entre profissionais e instituicoes.
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Indo de encontro ao definido no Estatuto do SNS (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022), segundo o
Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP, 2024a), a Equipa da USP
da ULSBM ¢é composta por 5 médicos, 2 EESCSP, 2 secretarios clinicos, 2 internos e 4
técnicos de saude ambiental. Sendo a equipa da USP da Figueira da Foz composta por: trés
médicos de Saude Publica, dois internos; dois EESCSP; dois técnicos de saude ambiental e

uma administrativa.

As instalagbes sdao compostas por cinco gabinetes: um gabinete médico, um gabinete de
enfermagem, um gabinete destinado as Técnicas de Saude Ambiental, um gabinete para a
administrativa e um para médicos internos de Saude Publica. Tem também a sala de arquivo,
sala de reunides, partilhada com a Unidade de Saude Familiar (USF) de Sao Julido, e uma
pequena copa. A unidade nao dispbe de viatura propria, pelo que as deslocagdes sao

asseguradas, por marcagao prévia, com o motorista da Camara Municipal da Figueira da Foz.

Quanto a organizacao da USP da ULSBM, o trabalho desenvolvido pela equipa é concretizado
com autonomia de acordo com as competéncias definidas em regulamento das carreiras
especificas. Assim, cada profissional desenvolve as suas atividades de acordo com as suas
competéncias e os recursos materiais € humanos necessarios, em articulagdo com a equipa

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

A USP da Figueira da Foz desenvolve varios programas e projetos, nas seguintes areas:
Execugao normativa que engloba a Autoridade de Saude e a Sanidade internacional maritima
no Porto da Figueira da Foz; Fungao de observatério em que é feita a avaliagao do nivel de
saude da comunidade através da identificagdo de fatores demograficos, culturais, ambientais,
sociais, econémicos e individuais; Doengas transmissiveis que inclui a notificagéo obrigatdria
de doengas transmissiveis no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), cujo
objetivo é aferir a distribuicdo de caos de doenga no espago e tempo na populagéo, de forma
a adotar medidas de controlo e tratamento adequado; Programa Nacional de Vacinag¢ao (PNV)
no que concerne a sua aplicagdo e cumprimento permitindo o controlo de doencas, incluindo
a vacinagao sazonal de grupos vulneraveis e outros programas de erradicagcao de doenca
considerados prioritarios; Determinantes ambientais em salude nomeadamente programas de
monitorizagao da agua (vigilancia da qualidade da agua de consumo humano, aguas
balneares e vigilancia da Legionella), de alimentos (vigilancia da qualidade e seguranca
alimentar) e de vetores; Programa de Prevencao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos, através do controlo de resisténcia aos antimicrobianos nas Estruturas
Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI); Comunidade escolar com o cumprimento do
Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) e Programa Nacional de Promog¢ao da Saude

Oral (PNPSO) engloba toda a comunidade escolar da Figueira da Foz.
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No acesso a informacao clinica dos utentes sao utilizados varios sistemas informaticos.

O SClinico permite o uso e a partilha dos dados com os varios profissionais de saude de
diferentes areas e a sua sistematizacado, com a potencialidade de uniformizar as praticas e as
informacdes recolhidas. Assim, a utilizacdo desta ferramenta permite atuagdo mais eficaz,
fazendo com que o desempenho seja o melhor no seio da equipa multidisciplinar e,
consequentemente, se consiga realizar um melhor apoio, assisténcia e acompanhamento dos

utentes e/ou as comunidades.

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

através da plataforma Gestao Hospitalar Armazém e Farmacia (GHAF).

A notificacdo de doengas de declaragdo obrigatéria € realizada também por esta equipa,
através do SINAVE, onde é disponibilizado um formulario eletrénico para registo dessas
notificagdes, que posteriormente envia alertas de informagéo aos delegados de saude locais
e regionais, disponibilizando também informacgdes especificas de vigilancia e estatistica a
Direcao-Geral de Saude (DGS).

Outra plataforma utilizada é o Sistema de Informagao para Saude Oral (SISO) que integra o
PNPSO e tem como objetivo avaliar e diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas orais.
Através deste sistema é possivel também, emitir os cheques dentistas e controlar informagao

sobre a saude oral dos utentes.

A Rede Nacional de Utentes &, também, uma base de dados de referéncia do SNS, que é
constantemente atualizada com base na informagdo dos Centros de Saude. Este sistema
engloba informagéo sobre a identificagdo de cada utente e a caracterizagdo da sua inscrigao
no SNS, podendo aceder a dados de identificagdo do utente, unidade de saude onde se
encontra registado, beneficios que possa ter, histérico de acessos, de medicamentos,

exames, bem como listagem das vacinas.

E ainda utilizado o sistema de informagao para a gestdo de Programas de Rastreio de Base
Populacional (SiiMA Rastreios), que permite a implementacéao do circuito funcional do rastreio

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

Quanto ao referencial de contratualizacao interna das USP para 2024, este ndo assenta numa
matriz de competéncias, de forma a garantir o cumprimento da “Carteira Basica de Servigos”.
Segundo as Enfermeiras Orientadoras n&o existe um referencial de contratualizacao da USP.
Esta € uma lacuna que emerge como sendo um grande desafio para esta area de cuidados
de saude publica, que desenvolve intervengdes para grupos e comunidades e os sistemas de

informacéao sao direcionados para os cuidados individualizados e personalizados. Ao analisar
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os Termos de Referéncia para a Contratualizagdo de Cuidados de Saude no SNS para 2024
(SNS, 2024b) e o documento sobre Operacionalizacdo da Contratualizacdo Interna nos
Cuidados de Saude Primarios para 2024 (SNS, 2024c), podemos constatar que estes nao

fazem qualquer referéncia as USP.

De acordo com a Norma para o calculo de dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem,
cada USP deve ter, de forma indicativa, os recursos humanos disponiveis e conforme as
caracteristicas geodemograficas da area de intervencao, o seguinte racio: 1 Enfermeiro por
30 000 habitantes (OE, 2019b). Sendo a area de abrangéncia da USP BM os municipios da
Figueira da Foz, Montemor-o-Velho e Soure, considerando que a populagao inscrita, em maio
de 2024, é de 108 015 utentes, (BI-CSP, 2024b), podemos concluir que as dotagbdes seguras
na USP da ULSBM nao se encontra dentro do preconizado pela OE, pois seriam necessarios

quatro enfermeiros.

1.2 CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE FAROL
MONDEGO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO MONDEGO

As UCC prestam cuidados de saude e apoio psicologico e social, tanto a nivel domiciliario
como comunitario, a pessoas, familias e grupos vulneraveis e tém um papel importante na
educagéao para a saude, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacgéo de
unidades méveis de intervengao (SNS, 2019; Decreto-Lei n.° 28/2008, 2008).

Desde o inicio da sua atividade, em abril de 2012, a UCCFM apresenta como missao prestar
cuidados na comunidade, garantindo ao cliente a acessibilidade, a equidade, a personalizagao
e a continuidade de cuidados de qualidade. Dirige-se a pessoas e/ou grupos mais vulneraveis
na comunidade, que se apresentem em situacao de risco, dependéncia fisica/funcional ou de
doencga e atua de igual modo na educacao para a saude e na integracao de redes de apoio a
familia, contribuindo para a melhoria do estado de saude da populagdo do concelho da
Figueira da Foz (UCCFM, 2024).

Segundo o Regulamento Interno, a UCCFM tem como visdo ser uma unidade de referéncia
que fornece apoio, orientacdo e promoc¢édo de cuidados e é constituida por uma equipa
multidisciplinar coesa responsavel pelo desenvolvimento de projetos inovadores na prestagao
de cuidados na comunidade (UCCFM, 2019). Esta unidade presta os seus cuidados em
articulagdo com as demais UF, como USF, a USP, assim como “organiza¢ées da comunidade,
grupos formais ou informais, Autarquias, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social,

empresas e demais recursos da comunidade” (UCCFM, 2024, p. 7).
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Além das parcerias e articulagcbes realizadas pela UCCFM, para uma prestacio de cuidados
de saude de qualidade e para a consecugao dos seus objetivos, esta unidade funcional integra
uma equipa multidisciplinar constituida por cinco enfermeiros especialistas, nutricionista,
psicologo e assistentes sociais que séo orientados pelos valores de parceria, trabalho em

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

A UCCFM presta servigos de saude aos utentes que residem no concelho da Figueira da Foz,
abrangendo uma area geografica de 380km? divididos em 14 freguesias sendo estas: Alhadas,
Alqueiddo, Bom Sucesso, Buarcos, Ferreira-a-Nova, Lavos, Maiorca, Marinha das Ondas,
Moinhos da Gandara, Paido, Quiaios, Sao Pedro, Tavarede e Vila Verde (UCCFM, 2024).

De acordo com os dados disponibilizados no BI-CSP, referentes a outubro de 2024, a
populacédo inscrita na UCCFM é de 61 217 utentes, dos quais 29 049 do sexo masculino e
32 168 do sexo feminino, como evidencia a Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos (Anexo

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

Segundo a mesma fonte, estao 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 populac&o decrescente e evidencia-se um
duplo envelhecimento, uma vez que, demonstra uma diminuicdo da populagdo jovem e um

aumento da proporgao de idosos.

No que diz respeito a carteira basica de servigos e de modo a assegurar uma boa prestacéo
de cuidados, a UCCFM desenvolve, com varios parceiros, programas e projetos no ambito da

Saude Escolar, da Saude Comunitaria entre outros projetos.

No cumprimento do PNSE, a UCCFM desenvolve todas as intervengdes desde o ensino pré-
escolar até ao ensino secundario, em parceria com o0s responsaveis pelas areas do Projeto
de Educacao para a Saude e Educacao Sexual e com os diretores de todas as escolas
publicas e privadas. Assim, as a¢des de promog¢ado de saude desenvolvidas pela equipa da
UCCFM nos estabelecimentos de educacéao e ensino, sdo direcionadas a toda a comunidade
educativa (alunos, pais, docentes e nao docentes). Com vista a implementar o PNSE, tendo
em consideragao os eixos de intervengao, sdo desenvolvidos os seguintes projetos: Aprender
a Crescer, E-Saude Escolar, +Contigo, “Moch-Lev” e o Disconnect (UCCFM, 2024).

Relativamente a Saude Comunitaria, de acordo com o Manual de Acolhimento (2024), a
UCCFM desenvolve os seguintes projetos: Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), Projeto Figueira Respira +, Projeto Rebilit'Arte, Estatuto do Cuidador Informal (ECI),

Tania Luis 20 margo 2025



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA e SHUDE Relatério Final de Estagio

Cuid’Arte, Com’Unidade, Projeto da consulta de apoio ao aleitamento materno, Projeto do
curso de preparagcdo para o parto, nascimento e Parentalidade positiva e o Curso de
Recuperacao Pés-Parto (UCCFM, 2024).

A UCCFM também engloba outros servigcos e projetos, tais como, o Sistema Nacional de
Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI), o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
(NACJR), a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ) e a Equipa de Prevencao
da Violéncia em Adulto (EPVA) (UCCFM, 2024).

Em relagao as dotacgbes seguras, de acordo com indice populacional do concelho e cumprindo
o definido pela OE no Regulamento n.° 743/2019, que define o Célculo de Dotagdes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem, a equipa da UCCFM deveria ser constituida por 12
enfermeiros preferencialmente especialistas, ou seja, um profissional de enfermagem para
cada 5 000 utentes, por forma a alcangar “indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
de saude para a populagao alvo e para as organizagdes”, adequando os recursos humanos
as reais necessidades de cuidados da populagéo (OE, 2019b). Concluimos assim, que as
dotagdes seguras na UCCFM nao estdo asseguradas, uma vez que a equipa € constituida

por cinco enfermeiros especialistas.

A semelhanca da USP, também nas UCC s3o utilizados varios sistemas de informagao sendo
que os dados sao monitorizados pelos seguintes sistemas: SClinico, Plataforma Gestcare CCI
— Plataforma de monitorizagédo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
Médulo de Informagdo e Monitorizagdo das UF (MIM@UF), que integra o Sistema de

monitorizagao das UF.

A caracterizagao dos contextos da pratica clinica real¢a a importancia dos cuidados de saude
na comunidade. Estes sdo fundamentais para a promoc¢ao da saude, prevencao de doencgas
e melhoria da qualidade de vida da populagdo, consequentemente garantem o acesso a
servigos de saude, reduzem desigualdades e fortalecem a educagdo em saude, promovendo
habitos saudaveis e prevenindo complicagdes de doengas. O EESCSP desempenha um papel
crucial neste contexto, desenvolvendo a sua ag¢ao no sentido de promover a saude publica,

tendo em conta as necessidades de saude e os recursos disponiveis.

Com base na caracterizagdo das UF em que decorreram os estagios e no contributo para o
desenvolvimento das competéncias da EEESCSP, é essencial destacar os Modelos Teéricos

de Enfermagem, uma vez que nortearam a pratica dos cuidados ao longo dos estagios.
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2. MODELOS DE REFERENCIA PARA A TOMADA DE DECISAO EM
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A enfermagem, enquanto disciplina cientifica, necessita de fundamentos teédricos, que
orientam a sua pratica clinica, e de padrées de qualidade dos cuidados, que asseguram que
os cuidados prestados a comunidade sejam eficazes, seguros, éticos e baseados em

evidéncia cientifica.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria na area
de Saude Comunitaria e de Saude Publica, constituem um referencial para a pratica

especializada, que estimula a reflexao e a criagao de projetos de enfermagem (OE, 2015b).

As teorias de enfermagem servem como estruturas conceituais que orientam o pensamento
critico e a tomada de decisdes dos enfermeiros, permitindo uma abordagem sistematica e
intencional nos cuidados a pessoa, grupos e comunidades (Souza, Brandao, Martins, Morais,
& Jesus, 2021). A adogdo de uma teoria especifica confere propésito as intervencgdes,
promove o0 desenvolvimento do conhecimento e aprimora a atuagdo profissional,
possibilitando a compreensao e previsao de acontecimentos especificos que podem surgir no
contexto da pratica clinica, permitindo compreender as relagcdes entre os dados obtidos e as

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

O uso de referenciais tedricos auxilia na articulacdo entre o conhecimento tedrico e a
experiéncia pratica, permitindo que os enfermeiros construam a sua identidade profissional e

desenvolvam competéncias especificas (Souza, Brandao, Martins, Morais, & Jesus, 2021) .

De seguida sao descritos os dois modelos tedricos que conduziram a pratica de cuidados de
enfermagem ao longo do estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,

constituindo-se referenciais importantes para a transicao para EEECSP.

Neste contexto, o projeto Integra-TE foi orientado pelo Modelo de Promogédo da Saude de
Nola Pender (MPSNP), pois é o0 que mais se enquadra no ambito da intervengdo comunitaria
em causa, com o objetivo de promover o acesso aos servigcos de saude dos imigrantes.
Possibilitando, desta forma, compreender a complexidade dos comportamentos de saude,
delineando estratégias de intervencdo com vista a promogcdo do acesso aos servicos e
cuidados de saude dos imigrantes, promovendo assim a sua vigilancia de saude e
capacitando-os na procura dos mesmos. Tendo em consideragdo a populacédo alvo, este
projeto baseou-se também na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC) de Madeleine Leininger, de forma a enfatizar a importancia de fornecer cuidados de
enfermagem culturalmente congruentes, respeitando a crencgas, praticas e valores culturais

da comunidade imigrante.
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2.1 MODELO DA PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Segundo a OMS & UNICEF (1978), a Declaracao de Alma-Ata, elaborada na Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, que decorreu no Cazaquistao, em 1978,
foi um marco fundamental na promocao da saude como um direito humano universal.
Segundo Rodrigues (2021), a OMS define promoc¢éo de saude como um processo que tem
como objetivo capacitar as pessoas e comunidades para modificarem os determinantes da

saude em beneficio da propria qualidade de vida, enquanto pessoas e comunidades ativas.

O MPSNP, desenvolvido em 1982, consolida uma ferramenta tedrico-pratica para enfermeiros
desenvolverem a promocao da saude, baseada em evidéncias para as mais diversas
populagbes (Santi & Baldissera, 2023). O MPSNP usa como alicerces trés conceitos
fundamentais, que refletem a importdncia dos processos cognitivos na alteragcéo
comportamental: uma perspetiva de enfermagem holistica, 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 agbes de
promocao de saude, interpretando a relagao entre os estilos de vida favoraveis a salude e os
comportamentos adotados  (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021) e,
consequentemente, permitir mudancgas individuais, organizacionais e comunitarias (Santi &
Baldissera, 2023).

Assim, o MPSNP (Figura 1) analisa a natureza multidimensional das pessoas nos seus
ambientes interpessoais e fisicos, analisando a inter-relagdo entre trés componentes
principais: as caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se deseja alcangar e o comportamento de promog¢éo da saude
desejavel (Santi & Baldissera, 2023).

A primeira componente (Figura 1) diz respeito as caracteristicas e experiéncias individuais,
que sao uma componente importante pois afetam diretamente os comportamentos e tém
influéncia nos estilos de vida (Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). Nesta
componente sao incluidos os fatores individuais, divididos em fatores biolégicos (sexo, idade,
indice de massa corporal, agilidade), fatores psicolégicos (autoestima, automotivacao) e
socioculturais (educacéo, etnia, religiao, estado civil, nivel socioeconémico). Esta componente
inclui também o comportamento anterior, ou seja, o comportamento existente e que deve ser
mudado, uma vez tém influéncia direta nos comportamentos futuros e, portanto, sao fatores
que podem direta e indiretamente influenciar no comportamento de promog¢ao de saude.
(Santi & Baldissera, 2023; Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021).

Tania Luis 23 margo 2025



PULITEGNIBU ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA oe SAUDE Relatorio Final de Estagio
1. Caracteristicas 2. Sentimentos e conhecimentos sobre o 3. Resultado do
e experiéncias individuais comportamento que se quer alcancar comportamento
A N
Beneficios
percebidos da acdo
. v
s N
Comportamento Barreiras
anterior percebidas da acdo Exigéncia imediata
. . J/ baixo controle)

Preferéncias
s N alto controle)

Autoeficacia

percebida

Afeto relacionado

com a atividade
L ) v . v
Fatores pessoais
(biolégicos Compromisso com ! Conduta de
psicologicos ¢ plano de acdo Promocdo da Saude
turais 5 N\ T
Influéncias
interpessoais
tamilia, provedores
pares, normas
suporte, modelos
. J
4 N\
Influéncias

situacionais
peoes

racteristicas da

Jemanda, estética

Figura 1 - Modelo de Promogé&o da Saude 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 alcancar. Esta

componente permite orientar a definigdo de objetivos e contempla seis variaveis:

1) a percegéao dos beneficios do comportamento (resultados positivos);

2) as barreiras para a adogao de agdes promotoras da saude e constitui um nucleo
central e de atengao para a enfermagem porque eles podem ser modificados por meio
de intervencoes;

3) A autoeficacia percebida é a capacidade de executar agdes de promocao da saude e,
desta forma, influenciar as barreiras para a agao percebidas;

4) Os afetos relacionados com a atividade sao sentimentos subjetivos que ocorrem antes,
durante ou apds uma atividade, podendo ser positivos ou negativos, e que influenciam

o comportamento de saude e a agao promotora da saude;
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5) As influéncias interpessoais relacionam-se com a influéncia que as outras pessoas (os
pares, os familiares e os profissionais de saude), os comportamentos, as culturas, as
crengas e as normas, o0 apoio e os modelos sociais que afetam a predisposicdo dos
individuos para adotarem comportamentos promotores de saude;

6) As influéncias situacionais dizem respeito as percegdes das opgdes disponiveis no
ambiente e as normas e regulamentos, podendo facilitar ou impedir determinados
comportamentos de saude. E importante ter conhecimento dessas influéncias para
poder aproveitar ou criar um contexto ambiental propicio ao comportamento promotor
de saude (Santi & Baldissera, 2023).

O ultimo componente do MPSNP (Figura 1) € o comportamento de promog¢ao da saude
desejavel, onde se destaca o compromisso com o plano de ag¢ao, dando inicio ao evento
comportamental, impulsionando o individuo para o comportamento promotor de saude
(Aguiar, Barbosa e Silva, Queiroz, & Santos, 2021). Nessa fase de execucédo do
comportamento promotor de saude propriamente dito, prevé-se uma correlagado de forcas
descritas como exigéncias concorrentes e preferéncias, ou seja, situagdes sobre as quais a
pessoas ou grupo teriam baixo ou alto controle para manutengao do comportamento, sendo

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

Desta forma, o MPSNP ¢é importante na analise dos comportamentos promotores de saude
adotados pelos imigrantes, uma vez que este modelo considera a pessoa, e néo o profissional
da saude, como protagonista na gestdo dos seus comportamentos, cuidados de saude e na
adocao de estilos de vida saudaveis. O acesso a programas inovadores de promogao da
saude para todas as populagdes, particularmente as mais vulneraveis como os imigrantes, &

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

2.2 TEORIA DA DIVERSIDADE E UNIVERSALIDADE DO CUIDADO CULTURAL DE
MADELEINE LEININGER

O fluxo migratdrio e a movimentacgéo constante das pessoas a nivel global, nacional e regional
sdo crescentes, como tal € importante que a diversidade cultural seja um fator a ter em
consideragcao nos cuidados de enfermagem prestados pelo EESCSP, uma vez que este

desempenha um papel crucial na prestagao 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 diferengas e semelhancas culturais
entre individuos, grupos e comunidades (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012). ATDUCC é uma

teoria que tem como foco principal a analise comparativa entre a cultura, o bem-estar e os
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cuidados em saude (Silva, Alencar, Dias, Rocha, & Carvalho, 2021), ou seja, a enfermagem
transcultural, que propde que o cuidado cultural é a esséncia e o objetivo central da
enfermagem, promovendo saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas, grupos e

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

A TDUCC de Leininger visa fornecer um cuidado de enfermagem culturalmente coerente e
responsavel, adequado as necessidades, culturas, valores, crengcas e modo de vida da
populacéo, de forma a apoiar ou capacitar o individuo 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 diferencas e semelhangas 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
pratica de enfermagem e fornecer um cuidado culturalmente coerente e responsavel que
atenda as necessidades culturais, valores, crengas e modo de vida do cliente (McFarland &
Wehbe-Alamah, 2015).

Para Leininger sdo fundamentais os conceitos de cultura e de cuidado, estes devem ser
focados na pratica e na pesquisa de enfermagem, entendendo que o cuidado a pessoa é
exercido tendo em consideragao dois sistemas: o sistema emic (considerado como o sistema
local, das tradigbes, no qual esta a familia e a comunidade) e o sistema etic de cuidado
(desenvolvido nos servigos especializados por profissionais nas instituigdes) (Oria, Ximenes,
& Alves, 2005). Nestes sistemas, a saude é entendida como um estado percebido ou cognitivo
de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a efetuar as atividades, segundo os padroes

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

O cuidado transcultural e o processo saude-doenga em enfermagem estdo diretamente
relacionados com a pratica do enfermeiro, tendo como principio o respeito pela diversidade
cultural de cada individuo. Com base nas informagdes obtidas, a descricdo da importancia do
cuidado transcultural de Leininger, ressalta que, o enfermeiro que insere essa teoria na sua
area de trabalho tera mais autonomia na pratica do cuidado, trazendo mais conforto ao
paciente, preservando a cultura, religido, etnia e crengas do mesmo (Silva, Alencar, Dias,
Rocha, & Carvalho, 2021).

O modelo Sunrise (Figura 2), que simboliza o nascer do sol, € um diagrama concetual,
desenvolvido por Leininger, que complementa e esquematiza as componentes essenciais da
sua teoria e considera os seres humanos inseparaveis dos seus antecedentes culturais, da
estrutura social, do ambiente em que se inserem, da visdo do mundo e da histéria (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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principios do cuidado transcultural na pratica de enfermagem, de forma a melhorar o estado

de saude dos individuos, familias, grupos e comunidades (Ruschel, Azzolin, & Rabelo, 2012).

O modelo Sunrise (Figura 2) é representado por um circulo dividido em quatro niveis de
abstragao e a inter-relacdo dos conceitos da sua teoria (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012;
Machado, Borges, & Robban, 2023).
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Figura 2 - Modelo Sunrise
Fonte: (Machado, Borges, & Robban, 2023)

O primeiro nivel ilustra os componentes da estrutura cultural e social e os fatores que
influenciam o cuidar e a saude, incluindo fatores tecnoldgicos, religiosos e filosdoficos, sociais
e parentesco, valores culturais e modos de vida, politicos e legais, econbmicos e educacionais
(Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023).
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O nivel dois, baseia-se no estudo do primeiro nivel, onde o enfermeiro ira executar este
conhecimento com o individuo, a familia, o grupo, a comunidade ou a instituicdo no ambito de
um sistema de saude (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023).

O terceiro nivel representa o foco dos sistemas de saude, incluindo praticas de cuidado
tradicionais e profissionais, crencas e valores. A tedrica determina o reconhecimento das
particularidades especificas e universais da cultura do individuo/familia/grupo estudado
(Ruschel, Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023). Ou seja, o enfermeiro
identifica o que o individuo considera importante na sua vida e na sua situacéo de vida, apos

o levantamento do problema, o que equivale a identificagdo dos diagndsticos de enfermagem.

O quarto nivel representa o cuidado de enfermagem congruente, descrito por trés modos de
acao: a preservacao, a acomodacgao e a remodelacido do cuidado cultural. A preservagao do
cuidado cultural diz respeito as acdes que apoiam as culturas a permanecer e preservar 0s
seus valores e crencas. A acomodacgao do cuidado cultural diz respeito as intervencdes que
auxiliam as culturas a ajustar o cuidado congruente. A reestruturagao do cuidado cultural diz
respeito as agdes e medidas de capacitagcdo que contribuem para que os individuos
transformem ou reestruturem o seu modo de vida e as entidades para os melhores cuidados
a saude (Ruschel , Azzolin, & Rabelo, 2012; Machado, Borges, & Robban, 2023). Deste modo,
0 modelo considera o ser humano inseparavel de sua cultura e estrutura social, aspetos

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

Assim, a articulagdo do MPSNP e TDUCC de Leininger promove uma pratica de enfermagem
mais holistica, humanizada e sensivel ao contexto, pilares fundamentais no desenvolvimento
de competéncias do enfermeiro especialista e de competéncias especificas de enfermagem
especializada na area de saude comunitaria e de saude publica, bem como no

desenvolvimento do projeto Integra-TE, que sera apresentado no ponto 4 deste relatério.
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3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Enfermeiro especialista € o profissional dotado competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem
(OE, 2019a). Desta forma, o enfermeiro especialista demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzido num conjunto de competéncias especializadas

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

A realizagcdo dos estagios e do projeto de intervengcdo comunitaria tem como finalidade o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista, de acordo com o
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019 (OE, 2019a) e o desenvolvimento de
competéncias especificas de enfermagem especializada na area de saude comunitaria e de
saude publica, segundo o Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho (OE, 2018).

De forma, para atingir os objetivos gerais definidos para os estagios, procurei inicialmente
compreender a estrutura, o funcionamento, a organizacao e hierarquia da USP da ULSBM e
da UCCBM, conhecer todas as atividades desenvolvidas pelas equipas de saude e participar
em todas as atividades propostas, de forma a desenvolver as competéncias comuns do

enfermeiro especialista e das competéncias especificas do EESCSP, definidas pela OE.

A USP e a UCC tém muitas caracteristicas especificas que as diferem das restante UF, quer
a nivel da sua orgénica quer a nivel do seu ambito de atuagdo, 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 apresentacao da USP e da UCC, bem como das equipas no
primeiro dia de estagio, assistimos a uma apresentagdo que caracterizava a USP, foram
abordados os projetos que sao desenvolvidos pelas unidades, quais as fontes de dados de
saude publica utilizadas, dados epidemioldgicos e taxas de vacinagao das diferentes UF da
ULSBM. Como ferramenta de auxilio a organiza¢ao das diferentes atividades desenvolvidas
ao longo dos estagios e a implementagdo do PIC, elaborei um cronograma dos estagios,

disponivel no Apéndice I.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, as Competéncias Comuns
do enfermeiro especialista sdo as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros

especialistas, independentemente da sua area de especialidade e devem ser demonstradas
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através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao,

investigagao e assessoria (OE, 2019a).

Assim, de seguida sao descritas as competéncias comuns do enfermeiro especialista, de
acordo com Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, e é realizada uma analise
critica-reflexiva relativamente a estas competéncias, através da descricdo das atividades

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

3.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal sdo as seguintes:
desenvolvimento de uma pratica profissional, na area de especialidade, agindo de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional das praticas de cuidados
que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE, 2019a). Estas
competéncias dizem respeito ao desenvolvimento de uma pratica profissional centrada no ser
humano, na area de especialidade, agindo, em todas as ocasides, de acordo com os valores
€ as normas legais, os principios éticos e deontoldgicos prestando cuidados que respeitam os

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

Segundo a Lei de Bases da Saude (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, 2019), todos os
cidadaos tém direito aos cuidados de saude independentemente da suas condigao social,
sejam cidad&os portugueses ou estrangeiros, com residéncia permanente ou temporaria, com
necessidade de protec&o internacional e migrantes com ou sem a sua situagao legalizada,
sendo a promogao da saude e prevencao da doenga uma prioridade, devendo o enfermeiro
respeitar sempre os principios da igualdade, ndo discriminagdo, confidencialidade e
privacidade (Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, 2019).

Assim, durante este estagio para o desenvolvimento desta competéncia desenvolvi atividades
de enfermagem com responsabilidade ética e legal, uma vez que é minha competéncia prestar
aos utentes, grupos e/ou comunidades, uma assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, como definido no Cddigo Deontoldgico inserido no
estatuto da OE (OE, 2015a), adotei uma conduta ética, garantindo a seguranca, privacidade
e a dignidade da pessoa, grupo e/ou comunidade, de acordo com os principios éticos e
deontoldgicos definidos pela OE (OE, 2015a), atendendo as suas necessidades e respeitando
a sua individualidade, indo de encontro ao definido no Regulamento do Exercicio Profissional
do Enfermeiro (OE, 1998).
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Para o desenvolvimento das atividades durante os estagios na USP da ULSBM e da UCCFM
foi fundamental a consulta da documentagdo normativa, nomeadamente dos Regulamentos
Internos das unidades, Relatérios de atividades e do Manual de Acolhimento da UCC, o que
me permitiu compreender melhor a dindmica de cada unidade e quais os projetos em

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

Ao longo do estagio surgiram dilemas éticos que levaram a tomadas de decisbes éticas e
conscientes, para tal foi essencial a partilha de conhecimentos com a equipa multidisciplinar
e com peritos na area. Um desses dilemas surgiu ao longo da elaboragéo do projeto Integra-
TE, mais concretamente na fase de priorizacédo, este tem como foco de intervencdo uma
comunidade imigrante residente na area de abrangéncia de ULSBM. Para a resolugéo deste
dilema foram fundamentais a pesquisa e as partilhas com os enfermeiros orientadores que,
com 0s seus conhecimentos, orientaram a minha pratica e a tomada de decisdes baseadas

na evidéncia cientifica.

Importa referir que a pesquisa e o estudo sobre o MPSNP e a TDUCC de Leininger foi
fundamental ao longo do estagio e na prestacao de cuidados a comunidades imigrantes, uma
vez que esta teoria defende o cuidado de enfermagem culturalmente coerente e responsavel,
adaptado as necessidades, culturas, valores, crencas e modo de vida da populagao, de forma
a apoiar ou capacitar o individuo 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
Investigagao Clinica (Lei n.° 21/2014, 2014), foi elaborado um pedido de parecer a Comissao
de Etica da ULSBM (Apéndice Il), também analisado pelo Conselho de Administragéo da
ULSBM, tendo sido obtido parecer favoravel (Anexo Il). Foi também elaborado um pedido de
avaliagao de Impacto de Protecdo de Dados (Apéndice Ill), preenchimento da Declaragao de
Garantia de Anonimizagao de Dados (Apéndice 1V), foi também realizado um pedido de
autorizagao ao coordenador a USF Figueira Sul para a aplicagéo do PIC (Apéndice V) que foi

autorizada (Anexo llI).

Ao longo do preenchimento destes documentos surgiram dificuldades que foram
ultrapassadas, para tal foram fundamentais as reunides com peritos na area, a leitura de
regulamentos, da legislacao e das orientagdes descritas no Plano Nacional de Saude (PNS),
bem como as pesquisas em fontes de dados estatisticos e foram realizados ajustes no projeto

cumprindo todas as sugestdes de melhoria solicitadas pela Comiss&o de Etica.

No desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,

agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
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foram ainda elaborados o consentimento informado em portugués, inglés e bengali (Apéndice
VI), garantindo desta forma praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais. Assim, estas atividades permitram o alcance e o
cumprimento desta competéncia, na medida em que para as desenvolver foi fundamental a

pesquisa de forma a prestar cuidados de enfermagem fundamentados na evidéncia cientifica.

3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade sdo as seguintes: garantir
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua, garantir um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019a).
Assim, considero ter adotado um papel dindmico no desenvolvimento e apoio das iniciativas
estratégicas no ambito da governacao clinica, a nivel institucional, indo de encontro ao
definido nos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, que constituem um referencial para a pratica especializada
de enfermagem e que incentiva a reflexdo e a criagdo de projetos, visando a melhoria continua
dos cuidados de saude (OE, 2015b).

A partilha de reflexdes, experiéncias, documentos e dados cientificos com os enfermeiros
orientadores, colega de estagio e restante equipa multidisciplinar da USP e da UCC favoreceu
o desenvolvimento, troca ativa e aquisi¢do de conhecimentos, nomeadamente na realizagcao
do Diagndstico de Situagao de Saude (DSS) para Plano Local de Saude (PLS) (Apéndice VII).

Importa referir que a participacao nas reuniées formais com a USP da ULSBM, bem como a
reunido de saude escolar com a equipa da USP e das UCC, a reuniao do Conselho-Geral da

UCC foram atividades fundamentais para o desenvolvimento desta competéncia.

Também o “Dia aberto para a Vacinacao” na Marinha das Ondas (Anexo IV), uma atividade
desenvolvida pela USP da Figueira da Foz com resultados excelentes, contribuindo para a
melhoria continua, permitiu-me desenvolver esta competéncia, uma vez que tive necessidade
de pesquisar e atualizar conhecimentos sobre a vacinacdo. Esta atividade permitiu-me
também perceber a importancia do PS e do cumprimento das suas etapas para a melhoria

continua dos cuidados e para obter ganhos em saude.

O desenvolvimento do projeto Integra-TE contribuiu, em muito, para o desenvolvimento desta
competéncia. Este projeto visa promover o acesso aos cuidados de saude da populacao
imigrante a residir na Marinha das Ondas e para a sua elaboragao e desenvolvimento foi

fundamental a pesquisa em bases de dados estatisticos, conversas com peritos,

Tania Luis 32 margo 2025



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA e SHUDE Relatério Final de Estagio

desenvolvimento de parcerias de forma a perceber quais as necessidades em saude, quais
os recursos disponiveis e as melhores estratégias a adotar, de forma a prestar cuidados de
enfermagem fundamentados na evidéncia cientifica e consequentemente obter ganhos em

saude e assim contribui para a melhoria continua da qualidade.

Ainda no cumprimento desta competéncia, com o objetivo de facilitar e informar as equipas
das UF e com foco na melhoria continua, colaborei com a equipa da USP na elaboragao de
um procedimento para a aquisi¢do 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
possivel assistir a reuniao de acompanhamento da Campanha de Vacinagéo da gripe e Covid
com a DGS, a Direcao Executiva do SNS e elementos das equipas regionais da ULS. Nesta
reuniao foi discutido o ponto de situacédo da vacinagcao sazonal, taxas de cobertura vacinal e

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

De forma a assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, devem ser
garantidas as dotagbes seguras e criar estruturas que promovam o exercicio profissional de
qualidade, de acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (OE, 2015b). Ou seja, o
nivel de qualificagcdo e competéncia dos enfermeiros, bem como dotagbes seguras e
adequando os recursos humanos as reais necessidades de cuidados, sao elementos cruciais
para alcangar padrbes elevados de seguranga e qualidade dos cuidados de saude. Como
referido anteriormente, de acordo com a Norma para o Célculo da Dotagbes seguras dos
Cuidados de Enfermagem (OE, 2019b), as dotagbes seguras na USP da ULSBM e na UCCFM

nao se encontra dentro do preconizado pela OE.

3.1.3 Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

As competéncias do dominio da gestao dos cuidados sédo as seguintes: gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude,
adaptar a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes 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 ndo s6 os enfermeiros, mas toda a
equipa de saude, tendo em consideragao esses mesmos conhecimentos e a sua experiéncia
profissional, participando ativamente nos processos de tomada de decisado proporcionando a
pessoa, grupo e comunidade, cuidados diferenciados em multiplas areas do conhecimento e

referenciar para outros profissionais especializados quando for necessario (OE, 2019a).
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Independentemente da area de atuacéo, € previsto que o enfermeiro especialista, faca uma
gestdo adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa de enfermagem em plena
articulagdo com a equipa multidisciplinar, como forma de garantir a seguranca e a qualidade
das tarefas confiadas, tendo em consideracao as necessidades do grupo e/ou comunidade e
os recursos disponiveis. No entanto, a gestdo de cuidados nem sempre é uma tarefa facil,
pelo que o trabalho em equipa e as parcerias sdo fundamentais para alcancar a exceléncia
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 organizagao e a dindmica das unidades e das equipas multidisciplinares.

Este € um dominio que considero ndo ser facilmente alcangavel num contexto de estagio, pois
gerir recursos e otimizar respostas de equipas nem sempre esta ao alcance de um estudante
num curto espaco de tempo. Nao obstante, considero que foi possivel desenvolver esta
competéncia nas varias atividades desenvolvidas, como por exemplo na reunido da USP da
ULSBM, na reunido de saude escolar da ULSBM, na qual participaram varios representantes
das UF da ULSBM onde se realizam projetos direcionados a saude escolar de acordo com o
PNSE, mas principalmente na elaboracdo do DSS para o PLS da USP BM (Apéndice VII) e
na elaboragéo do alerta informativo(Apéndice VIII), a divulgar nas UF da ULSBM, sobre o
aumento de casos de Sarampo na ULSBM e da importancia de notificar. Colaborar nestas
atividades permitiu-me compreender a importancia da lideranga, da comunicag¢do, da
elaboragéo de procedimentos e divulgacdo dos mesmos, bem como da gestdo dos recursos,
na otimizacdo do desempenho e trabalho em equipa, adequando o0s recursos as
necessidades, garantindo a seguranga e qualidade nas tarefas delegadas, através da
supervisdo das mesmas. Para o desenvolvimento desta competéncia foi igualmente
importante a participacao na reunido do conselho geral da UCC e as reunides informais com

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

Com a reorganizagdo do SNS e formagao das ULS, de acordo com o Decreto de Lei n.°
102/2023, houve a necessidade de um reajuste na organizagao e gestdo 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
indisponiveis, como o equipamento necessario para a realizagéo dos rastreios de saude visual
nas criangcas de 2 e 4 anos, impossibilitando, temporariamente, a continuidade da sua

aplicagao, assim como a colaboracao da equipa nas consultas do viajante.

Os sistemas de informagdo sdo fundamentais na gestdo dos cuidados de enfermagem,

permitindo uma gestao mais eficaz dos recursos, uniformizacdo de procedimentos e registos
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faceis, rapidos e acessiveis, nomeadamente no Sclinico, no SINAVE, no SiiMA rastreios, no

Registo de Saude Eletrénico e na plataforma BI-CSP.

A gestdo exige tempo, conhecimento e muita pratica. E fundamental fazer um bom PS,
perceber quais as necessidades de saude e quais os recursos disponiveis para que se possa
fazer uma boa gestdo dos projetos e atividades. Neste sentido, colaborei com a equipa na
elaboragdo de um procedimento para a aquisicdo 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 o0 agendamento dos utentes na SClinico Central

e, consequentemente, uma melhor gestao dos cuidados.

3.1.4 Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens

profissionais

As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais visam
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, baseando a pratica clinica especializada
na evidéncia cientifica. Assim, o enfermeiro especialista fundamenta os processos de tomada
de deciséo, juizo critico e as suas intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente
baseado na evidéncia cientifica, desenvolve autoconhecimento e gere as suas competéncias

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

Para alcancar esta competéncia no contexto de estagio, para além da investigacdo 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 estagio. Estas partilhas
de conhecimentos suportam reflexdes individuais e interpares que me levaram a necessidade
de pesquisar varios temas como por exemplo sobre migragdo, acessos aos cuidados de
saude, vacinagao, tosse convulsa, sarampo e tuberculose, bem como a elaboragdo do DSS
para o PLS, que elevaram a minha capacidade de reflexiva e de interpretagao dos varios

determinantes de saude.

Assim, ao longo deste estagio procurei aproveitar todas as oportunidades promotoras de
desenvolvimento de aprendizagem profissional, tendo participado no “Dia aberto para a
Vacinag¢ao” na Marinha das Ondas (Anexo V), na reunido de Saude escolar da USP BM, na
realizacao do DSS para o PLS (Apéndice VII), compreender o procedimento a seguir quando
surge uma suspeita de doengas de notificacdo obrigatéria (DNO), na elaboragdo de nota
informativa sobre o sarampo a divulgar nas diferentes UF da ULSBM (Apéndice VIII), colaborei
na consulta mensal do Centro de Diagnéstico Precoce (CDP), assisti a uma formacéao sobre

o SINAVE e a um webinar sobre One Health.
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Para além das atividades referidas, ao logo do estagio, colaborei na gestdo do processo da
Campanha de Vacinagao 2024/2025, tive também a oportunidade de assistir a realizacao de
provas de tuberculina em criancas elegiveis para BCG, bem como a leitura das provas. Para
colaborar nestas atividades senti necessidade de relembrar e aprofundar conhecimentos,
realizar pesquisas para obtencdo de conhecimentos baseadas na evidéncia cientifica.
Durante o estagio na UCCBM foi igualmente importante, para o desenvolvimento desta
competéncia, a participagao no Il Encontro de Investigacao Clinica 2024 da ULSBM (Anexo
V). Importa também referir a importancia do contributo das varias unidades curriculares dos

semestres anteriores no desenvolvimento desta competéncia.

Durante os estagios tive a possibilidade de elaborar e publicar dois artigos na
Revista InfoSaude, integrando rigor cientifico, inovagdo e humanizacdo no contexto da
saude. Um dos artigos cientificos intitulado “Fenémeno migratdrio e a importancia da literacia
em saude” (Apéndice 1X), trabalho este desenvolvido em parceria com alguns mestrandos e

outro artigo intitulado “Impacto do Ruido na Saude” (Apéndice X).

Tive também a possibilidade de participar na organizacdo e dinamizagdo do Encontro
Envelhecimento Protegido (Anexo VI), organizado pela Sociedade Portuguesa de Saude
Publica. Esta foi sem duvida uma oportunidade de desenvolvimento de competéncias, sendo
este um evento de caracter nacional, com entidades de relevo a nivel nacional e com uma

dindamica complexa.

Estas atividades foram importantes no desenvolvimento desta competéncia, uma vez que me
permitiram desenvolver o autoconhecimento e gerir as minhas competéncias na construgcéo

dos processos de ajuda com vista a melhoria da qualidade.

3.2 COMPETENCIA ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Segundo o Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho, as competéncias especificas do
EESCSP sao as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude da comunidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequacao dos cuidados as necessidades de saude das comunidades (OE, 2018). Assim, de
acordo com o Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho, de seguida sdo descritas as
competéncias especificas do EESCSP, bem como as atividades desenvolvidas para o seu
alcance e a analise critico-reflexiva dos resultados que contribuiram para o seu

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

avaliagdo do estado de saude de uma comunidade

Segundo Rodrigues (2021), o PS é um processo que permite planificar, executar, acompanhar
e avaliar um conjunto de agcbes com a finalidade de intervir numa realidade de saude, cujo
objetivo é contribuir para melhorar o nivel de saude da populacéo, através dos conhecimentos
atuais e dos recursos disponiveis, garantindo assim, a promog¢ao da saude, a prevencao de
doencas direcionando a populagdo a mudanca de comportamentos. Este processo deve ser
continuo, flexivel e com capacidade de adequacao as constantes dificuldades e necessidades
que vao emergindo numa realidade em constante mutacdo (Nunes, 2016). Ou seja, o
EESCSP deve seguir as diferentes etapas da metodologia do PS, onde deve considerar a
complexidade das varias necessidades de saude da populacido com a qual desenvolve os

seus cuidados especializados, para tal € necessario realizar o DSS.

O DSS deve descrever, de forma objetiva, a caracterizacdo da populagao-alvo (a nivel
geodemografico e socioecondmico), os problemas de saude da populagdo (através dos
indicadores morbimortalidade, identificando os determinantes de saude que afetem mais
significativamente os problemas de saude definidos e identificando a utilizagdo dos servigos
de saude), as suas necessidades em saude (passiveis de intervengéo, capazes de obter os
melhores ganhos em saude com os recursos disponiveis) e os recursos da comunidade

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

A fim de desenvolver esta competéncia, propbe-se a elaboragdo de um PIC, com base na
metodologia do PS. Assim, indo de encontro as competéncias e areas de intervengao da
saude publica, durante o estagio foi realizada a avaliagdo do estado de saude da populagéao
abrangida pela USP BM, através da elaboragdo dos DSS a integrar no PLS da ULSBM
(Apéndice VII), tendo em consideragdo a caracterizacdo geografica, demografica e
socioecondmica e os diferentes indicadores epidemioldgicos, integrando os conhecimentos

adquiridos sobre os determinantes de saude.

De acordo com o diagnodstico de situagéo realizado, foi desenvolvido o projeto Integra-TE,
direcionado ao grupo vulneravel dos imigrantes a residir na Marinha das Ondas e a
operacionalizacado do projeto realizou-se em contexto de UCC, na USF Figueira Sul. Como
ferramenta de auxilio a sua implementacdo e organizacdo das diferentes atividades
desenvolvidas, planeando as diferentes etapas do PS, foi elaborado um cronograma do

estagio (Apéndice I).
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A descricao detalhada das etapas do PS do projeto Integra- TE encontram-se explanadas no
ponto quatro deste relatério. A primeira etapa do PS é o DSS, que foi desenvolvido em
conjunto com a colega de estagio, no qual consta a caracterizagdo da populagao abrangida
pela ULSBM da Figueira da Foz, a populacao alvo e a revisao da literatura com foco no grupo
comunitario. Esta revisao da literatura com foco no grupo comunitario € fundamental, pois
permite adquirir conhecimentos sobre a tematica, perceber as causas dos problemas de
saude do grupo vulneravel e as suas implicagbes na saude publica. Posteriormente, foram
estabelecidas as prioridades em saude da populacéo alvo, através do método de Hanlon,
utilizando critérios objetivos alinhados com as orientagdes estratégicas definidas no PNS.
Numa fase posterior, foram definidos objetivos mensuraveis e estratégias de intervencao
exequiveis e coerentes, tendo em consideracao as caracteristicas da populacédo alvo e os
recursos disponiveis, promovendo a participacdo da comunidade e dos stakeholders.
Seguidamente, tendo em consideragao a evidéncia cientifica, foram definidas as intervengdes
com vista a resolugao dos problemas identificados e por ultimo foi realizada a avaliacdo 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 pratica na metodologia do
PS, e desenvolver as competéncias especificas do EESCSP, tendo em consideracdo os
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Comunitaria e Saude
Publica. Para o desenvolvimento deste projeto foi também crucial o uso dos modelos tedricos,
descritos no ponto dois deste relatério, pois estes orientam a pratica e sdo fundamentais para
tornar as intervengdes mais eficazes e baseadas em evidéncias. A continuidade e replicacao
do projeto Integra-TE permitira promover o acesso aos cuidados de saude, garantindo
melhores resultados e consequentemente obter ganhos em saude, pois esta é uma
necessidade que se impée como fundamental para comunidade imigrante residente no

concelho da Figueira da Foz.

3.2.2 Contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades

A Carta de Ottawa, apresentada na 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éao da Saude,
realizada a 21 de novembro de 1986, propds um conjunto de agbes que visam alcangar a
promocgao da saude (OMS, 1986). A promogao da saude é o processo que visa capacitar
pessoas, grupos e comunidades para assumirem um maior controlo sobre a sua saude e
melhorarem o seu bem-estar, para isso é importante fortalecer grupos e comunidades, uma
vez que essa capacitagao permite que individuos e comunidades desenvolvam competéncias

para gerir e melhorar a sua qualidade de vida (Rodrigues, 2021).

Tania Luis 38 margo 2025



PULITECNIGU ESCOLA SUPERIOR

oe LEIRIA e SHUDE Relatério Final de Estagio

E objetivo desta competéncia, colocar em pratica projetos de salde comuns de forma a dar
resposta aos problemas de saude identificados na comunidade (OE, 2018). Assim, pretende-
se que o EESCSP desenvolva PIC, planeando adequadamente estratégias e intervencgbes

que visem a capacitagéo de grupos e comunidades.

Relativamente a esta competéncia, em termos praticos foi possivel participar ativamente no
“Dia aberto para a Vacinagao” (Anexo V), “direcionada a todos os utentes da area de
abrangéncia da USF Figueira Sul, com especial foco nas populagdes migrantes a residir na
Marinha das Ondas, como potenciais bolsas de suscetibilidade a doencgas preveniveis pela
vacinacao” (ULSBM, 2024a). A participacdo nesta atividade permitiu desenvolver esta
competéncia, uma vez que foi importante perceber que é necessario desenvolver parcerias e
estratégias adequadas para capacitar os grupos e comunidades. Nesta atividade, a adesao
por parte da comunidade foi notéria, conforme divulgado no site institucional da ULSBM
(Anexo 1V), tendo sido uma estratégia de intervengdo adequada para a populagio-alvo,
levando a melhoria da taxa de cobertura vacinal daquela comunidade e consequentemente

obter ganhos em saude.

Com a nova organizacéo dos cuidados de saude em ULS, desde janeiro de 2024, as unidades
de saude estdo ainda numa fase de reorganizagao, procurando manter os projetos, de forma
a capacitar os grupos e comunidades tendo em conta os recursos disponiveis e as
necessidades da comunidade. Com o intuito de uniformizar as intervengdes nas varias UCC
da ULSBM e contribuir para a capacitagdo da comunidade escolar, foi realizada a primeira
reunido entre USP e as UCC da ULSBM, a 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 areas de maior

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

O estagio na UCCFM permitiu-me desenvolver esta competéncia de participagéo ativa no
processo de capacitacdo de grupos e comunidades, nomeadamente em intervencoes
direcionadas para o PNSE, através de diversas sessdes de educagao para a saude, com
diferentes tematicas e aplicadas a diferentes comunidades. Durante o estagio na UCCFM, tive
a oportunidade de participar no projeto +Contigo. Este projeto € uma iniciativa de promogao
da saude mental e prevengao do suicidio, aplicado em contexto escolar e esta organizado em
varias sessoes educativas, nas quais sao abordados temas como a adolescéncia, afetos,
autoestima, autoconfianga, sexualidade e sdo 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 intervencdo educativa,

dirigida a adolescentes do 9°ano, sobre métodos contracetivos. Nesta sessdo foram
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abordados os diferentes métodos contracetivos, foram esclarecidas duvidas sobre esta
tematica e transmitida a informacdo de que a UCCFM disponibiliza a populagao jovem,
consultas individuais para que possam expor as suas duvidas e preocupacgdes, de forma

confidencial e individualizada.

Desenvolver e implementar o projeto Integra-TE, tendo por base os referenciais tedricos, os
conhecimentos adquiridos nas diferentes unidades curriculares e a metodologia do PS, foi
basilar para o desenvolvimento desta competéncia. Elaborar e implementar este projeto foi
um grande desafio que permitiu identificar as necessidades em saude dos imigrantes a residir
na Marinha das Ondas, gerir e disponibilizar informagdo adequada as caracteristicas
especificas desta comunidade, utilizar estratégias que promovam a procura de informagao e

consequentemente promover a capacitagdo deste grupo vulneravel e obter ganhos em saude.

3.2.3 Integra a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude

O EESCSP, durante a sua pratica profissional, participa nas varias etapas dos projetos e
programas de saude, 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 saude, pelo que o desenvolvimento
desta competéncia passa por dar enfase as atividades de ambito comunitario, fundamentadas

pela relevancia dos diferentes programas de saude e pelos objetivos estratégicos do PNS.

A USP da Figueira da Foz colabora com as escolas ao nivel do pré-escolar e 1° ciclo
coordenando, monitorizando e avaliando cumprimento dos PNSE e PNPSO, com a
distribuicdo de fluor pelas escolas e com a emissdo dos cheques dentista para os alunos
elegiveis (coortes dos 7, 10 e 13 anos até 31 de dezembro) até final do més de novembro,
sendo emitido o cheque dentista pela USP, através da Plataforma SISO. Em 2023, a taxa de
utilizagdo de cheques dentistas é de 31%, na USP da Figueira da Foz. Outro projeto
implementado pela USP, no ambito do PNSE, é o projeto “Quero Crescer Forte”, dirigido para
criangas, pais e educadores e que tem como objetivo contribuir para um ambiente promotor

da saude, na area da alimentagéo, higiene oral, atividade fisica e emogdes.

Quanto ao PNV, a USP da Figueira da Foz divulga, entre todas as UF da ULSBM, novas
normas e orientagées da DGS e realiza a monitorizagdo do estado vacinal da populacao,
através do indicador percentagem de populagdo vacinada por idade/coorte/vacina/dose
alertando a respetiva UF para esse facto, atendendo ao objetivo de obtencao de imunidade

de grupo, para taxas de vacinagao de 95%.
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Ainda no ambito do PNV, a USP avalia o estado de saude das populagbes migrantes e
respetiva referenciagdo para cuidados de saude, sendo que o principal objetivo € aumentar
as taxas de cobertura vacinal e consequentemente a imunidade de grupo. Neste sentido, foi
possivel integrar na atividades desenvolvidas no ambito do PNV, uma vez que participei na
campanha de vacinagdo sazonal contra gripe e Covid-19, onde colaborei na vacinacao de
utentes e funcionarios numa Estrutura Residencial Para Idosos localizada a norte do concelho
da Figueira da foz e participei também no “Dia aberto para a Vacinagado”, na Marinha das
Ondas, onde reside uma comunidade de imigrantes de varias nacionalidades, em parceria
com uma empresa local que emprega muitos imigrantes. Participar nestas atividades foi muito
importante, permitindo perceber a importancia da coordenacao eficiente de programas e
projetos e do planeamento da operacionalizagdo, de intervengdes que sejam pertinentes e
das quais se obtenham ganhos em saude. Foi também possivel assistir a reunido de
acompanhamento da Campanha de vacinagdo da gripe e Covid com a DGS, a Diregao
Executiva do SNS e elementos das equipas regionais da ULS. Nesta reunido foi discutido o
ponto de situacdo da vacinacdo sazonal, taxas de cobertura e foram também analisadas
dificuldades sentidas pelas varias equipas no arranque da campanha. Ainda neste ambito,

colaborei ativamente na administracao 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 més, na vacinagéo da populagéo elegivel
para BCG, nos rastreios dos contatos e conviventes dos casos de tuberculose pulmonar,
cooperam na realizagdo de inquéritos epidemioldgicos e na vigilancia de doenga cronica.
Durante o estagio foi possivel acompanhar a EESCSP na colaboragédo com o CDP, considero
que foi uma experiéncia muito enriquecedora, uma vez que desconhecia este servico e 0 seu
funcionamento. A tuberculose € uma DNO e segundo dados obtidos no SINAVE,
disponibilizados pelo médico de saude publica, em 2023, na ULSBM foram notificados cinco
casos de tuberculose, sendo que quatro foram no concelho da Figueira da Foz. Este numero

€ preocupante e aumentou relativamente a 2022 e 2021 em que foram notificados dois casos.

No ambito desta competéncia, tive a oportunidade de participar na reunido do conselho geral
da UCCBM, na qual foi realizada a monitorizagao dos projetos desenvolvidos e realizada uma

analise e interpretagcdo do impacto das intervencdes 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 competéncia foi muito importante a
apresentagao deste projeto (Apéndice Xl) as varias unidades e instituicdes, nomeadamente
na UCCFM, USPBM, USF Figueira Sul, Junta de Freguesia e na Caritas, permitindo assim a

sua divulgacao.
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E essencial que o EESPSC, na sua pratica profissional desenvolva intervencdes de ambito
comunitario, capacitando grupos vulneraveis, com o objetivo de obter de ganhos em saude,
tendo em consideracao os eixos estratégicos e prioritarios do PNS e, nesta o6tica, o projeto
Integra-TE enquadra-se nas grandes linhas de orientagao estratégica do PNS 2021-2030,
nomeadamente no desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar o acesso aos

cuidados de saude dos imigrantes, reduzindo desigualdades e iniquidades em saude.

3.2.4 Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico

A vigilancia ativa dos indicadores epidemiolégicos da populagdo é de extrema importancia
para se poder compreender com mais clareza os fenédmenos de saude/doenca que ocorrem
numa determinada populacdo, o EESCSP deve estar desperto para dados epidemiologicos
da populagao abrangida pele USP, mas também para os dados das demais areas geograficas
a nivel nacional e mundial, a fim de os poder analisar e correlacionar entre si, analisando os

fatores determinantes de saude que podem pdr em causa a saude da populacéo (OE, 2018).

Relativamente a sua atuacao, a USP da Figueira da Foz, em caso de surto por microrganismo
epidemiologicamente importante, procede a aplicagdo de inquérito epidemiologico e
identificacdo dos contactos para intervencao profilatica, bem como a determinagao de
medidas corretivas entendidas como necessarias, que podem incluir higienizacéo e limpeza

e até mesmo o encerramento de espacos.

A OMS emitiu um alerta, em janeiro de 2024, sobre um aumento alarmante da propagacgao 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 Relatério Epidemiolégico 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 regido centro e desses 2 foram na ULSBM. E
fundamental que as equipas de saude estejam sensibilizadas para a importancia 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 niumero de casos notificados
e quais os procedimentos que as varias UF devem seguir sempre que surja a suspeita de um
caso de sarampo (Apéndice VIlI), este alerta informativo foi divulgado nas diferentes UF da
ULSBM. Apesar da gestdo do SINAVE ser realizado pela equipa médica, tive a oportunidade
de assistir a uma formacao sobre o funcionamento do SINAVE, esta formacao foi fundamental

para a elaboragao do alerta informativo.

O projeto Integra-TE permitiu o desenvolvimento desta competéncia, uma vez que este surge

ap6s uma analise dos dados estatisticos disponiveis, que refletem um aumento significativo
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dos fluxos migratérios. Este aumento representa grandes desafios para os paises recetores
e para a populacao imigrante, nomeadamente no que se refere ao acesso aos cuidados de
saude, onde os imigrantes enfrentam barreiras significativas ao tentar utilizar os servigos de
saude. Neste sentido, através da cooperagdo com servicos de saude e entidades locais, o
projeto Integra-TE contribui para uma abordagem mais eficaz na prevencéo e controlo de

doencas, especialmente nas doencgas preveniveis por vacinagao.

Na USP da Figueira da Foz e na UCCFM foi possivel constatar como as competéncias
especificas do EESCSP sao aplicadas com naturalidade e elevada responsabilidade pelos
EESCSP. A experiéncia e o conhecimento demonstrados pelos profissionais facilitaram a
integracdo nas equipas, o desenvolvimento de atividades ao longo dos estagios foram
essenciais para o meu crescimento profissional, proporcionando a consolidacdo dos
conhecimentos teéricos e aperfeicoar a pratica na area da enfermagem comunitaria e de

saude publica.

Desta forma, considero ter desenvolvido as competéncias especificas do EESCSP e
alcangado os objetivos propostos ao longo dos estagios. No entanto, estou ciente de que o
processo de aprendizagem é continuo e que ha sempre novos conhecimentos a adquirir e

competéncias a aperfeicoar, o que me motiva para uma constante evolugao.
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4. PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Segundo a Ordem do Enfermeiros, a pratica baseada na evidéncia define-se como um
“método de resolucéo de problemas no ambito da decisao clinica que incorpora uma pesquisa
da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e avaliagado clinica, bem como as

preferéncias do doente em contexto do cuidar” (OE, 2012, p. 10).

Para o sucesso da pratica baseada na evidéncia é fundamental considerar a melhor evidéncia
disponivel, as necessidades e preferéncias da pessoa alvo dos cuidados e as experiéncias,
competéncias e juizo clinico dos profissionais (OE, 2012; Santos, et al., 2024). A pratica
baseada na evidéncia remete-nos para o uso consciente, explicito e criterioso das evidéncias

no que se refere a tomada de decisdo nos cuidados de saude (Néné & Sequeira, 2022).

Para que a pratica baseada na evidéncia 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 intervencbes adequadas, para obter
resultados, ganhos em saude e, consequentemente, melhoria da qualidade da saude de uma
populacido. Desta forma, a investigagdo em enfermagem tem como objetivo responder e
desenvolver conhecimento cientifico, procurando as possiveis causas de um acontecimento

para compreender a realidade (Vilelas, 2022).

Segundo Fonseca (2012), a investigagao - agéo é uma metodologia de investigagao que utiliza
em simultdneo a agao e a investigagao, sendo este um processo ciclico, onde ha uma variagao

progressiva entre a compreensao, a mudanga, a agao e a reflexao critica da pratica.

De acordo com o mesmo autor, uma das principais caracteristicas de investigagado - acao é
que esta utiliza uma metodologia de investigagdo orientada para a melhoria da pratica, de
forma a aperfeicoar e resolver os problemas identificados (Fonseca, 2012). Assim, a
metodologia da investigagdo - agado caracteriza-se por ser: participativa e colaborativa (os
individuos e investigadores trabalham em conjunto na concretizagdo de um projeto);
Situacional, (orientado para o diagnéstico de situagdo, num contexto especifico e a sua
resolugdo ocorre no mesmo contexto); Ciclica (a investigagao envolve um conjunto de ciclos,
onde as descobertas iniciais geram possibilidades de mudanca, onde as intervengdes sdo
implementadas e avaliadas como introdugdo do ciclo seguinte); Auto - avaliativa (as
modificagcbes sao continuamente avaliadas e monitorizadas, revelando flexibilidade e

adaptabilidade, produzindo novos conhecimentos e a alterar a pratica) (Fonseca, 2012).

Desta forma, cumprindo a pratica especializada baseada na evidéncia e a metodologia da
investigagao - agao, foi desenvolvido o projeto Integra-TE. Para o seu desenvolvimento foram

fundamentais os referenciais tedricos pois orientam o pensamento critico e a tomada de
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decisbes em saude, bem como as pesquisas bibliograficas que sustentam cientificamente o
projeto. O projeto Integra-TE baseou-se na metodologia do planeamento em saude e tem por
objetivo a promocao da saude na comunidade de imigrantes a residir na Marinha das Ondas,
com vista a promover 0 acesso aos cuidados de saude, em particular a vacinagao e tem por

base as orientagdes do PNS 2021-2030 e como referéncia o PNV.

4.1 ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo sao abordados os aspetos tedricos, baseados na revisio da literatura, relativos

a tematica escolhida, sendo um contributo para a compreensao do projeto desenvolvido.

4.1.1 Revisao da Literatura com foco no Grupo Comunitario

Segundo o Relatério Mundial sobre Migragdo de 2024, desenvolvido pela Organizagao
Internacional para as Migragdes (OIM), a migragao global estd em constante mudanca, com
um aumento significativo no numero de pessoas deslocadas e remessas internacionais (OIM,
2024a). De acordo com o mesmo relatério, em 2020, 281 milhbées de pessoas eram migrantes
internacionais, o que representa 3,6% da populacao global. Em 2020, havia mais 128 milhées
de migrantes internacionais do que em 1990 e trés vezes mais o nhumero estimado do que em
1970, revelando que o numero 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 milhdes de migrantes internacionais nasceram na Asia, dos quais quase 20% tém

origem na india, China, Bangladesh, Paquistao, Filipinas e Afeganistao (OIM, 2024b).

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

pessoas dessa faixa etaria (United Nations, 2024; Eurostat, 2024).
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Em Portugal, a migracao internacional também esta a aumentar devido a diversos fatores, tais
como condigdes econémicas e sociais, legislacao, relagdes histéricas e culturais e eventos
globais (AIMA, 2024).

De acordo com o ultimo Relatério de Migragdes e Asilo, em 2023, houve um aumento de
33,7% na populacao estrangeira residente em Portugal, face a 2022, totalizando 1 044 238
cidadaos estrangeiros titulares de Autorizacao de Residéncia (AIMA, 2024). Relativamente as
nacionalidades, a nacionalidade brasileira € 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 sdo de origem asiatica, o
que representa um aumento de 33,5%, face a 2022 (AIMA, 2024). Quanto ao grupo etario,
cerca de 80,5%, ou seja, 532 214 cidadaos estrangeiros tém entre 25 — 44 anos, 11,6% séao
jovens entre os 0 — 19 anos e 7,9% tém mais de 65 anos, sendo o litoral a area geografica de

eleicdo da populacdo estrangeira para residir (AIMA, 2024).

Considerando a Lei de Bases da Saude e o Estatuto de Servigco Nacional de Saude, sao
beneficiarios do SNS todos os cidad&os portugueses, bem como todos os cidadaos com
residéncia permanente ou em situagao de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que
tenham nacionalidade de um Estados-Membros da Unido Europeia ou equiparados, nacionais
de paises terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional e migrantes, com ou
sem a respetiva situagéo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel (Lei n.° 95/2019,
de 4 de setembro, 2019; Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022; DGS, 2009; ERS, 2023).

Em Portugal, esta € uma questao relevante considerando a influéncia da globalizagdo nas
tendéncias migratdrias, como demonstrado no Plano Estratégico para as Migragbes 2015—
2020 (Resolugao do Conselho de Ministros n.° 12-B/2015), que mencionou a preocupagao de
responder aos multiplos impactos das crises globais, incluindo no dominio da saude
(Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Este plano reforga o compromisso com os ODS e com
o Pilar dos Direitos Europeus, reforgcando a responsabilidade europeia de afirmar a saude
como um direito de todos, tal como consta na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido

Europeia (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

Assim, os migrantes sdo considerados um grupo vulneravel devido as dificuldades de acesso
aos cuidados de saude, educagao, estigma e barreiras linguisticas, tornando-os mais

suscetiveis a aquisicao de doencgas 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 a agédo de todos os paises para uma parceria global no alcance das metas
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definidas (ONU, 2015). O PNS 2021-2030 tem como objetivo melhorar a saude e o bem-estar
da populagao, dando resposta as necessidades de saude identificadas, adotando estratégias
de intervencdo de saude adequadas, tendo em consideragao os determinantes de saude,

assumindo como premissa “ndo deixar ninguém para tras” (DGS, 2021, p. 44).

O PNS 2021-2030, define estratégias de intervengao que visam promover e proteger a saude,
nomeadamente a promoc¢ao dos direitos humanos e a promog¢do da saude de grupos
vulneraveis, melhorando o acesso aos cuidados de saude (DGS, 2021). Este define também
estratégias de intervengdo que visam obter a cobertura universal de saude, através da
melhoria do acesso a cuidados de saude por parte de grupos vulneraveis, da vacinagao e da

vigilancia epidemiolégica de doengas transmissiveis (DGS, 2021).

4.1.1.1 Acesso aos cuidados

O acesso a saude define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os

servigos de saude (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023).

A “igualdade de acesso” n&o se limita apenas ao direito de recorrer ao sistema de saude, mas
também a disponibilidade de informacéo para todos acerca do sistema de saude, tornando-o
acessivel e minimizando as barreiras linguisticas e culturais (Backstréom, Gomes de Sousa,
Costa, Magano, & Albuquerque, 2023). Assim, 0 acesso aos cuidados de saude inclui ndo s6
os direitos de utilizagdo dos servigos, mas também a capacidade financeira para aceder e
usufruir dos mesmos, e é neste aspeto que surgem as maiores barreiras no acesso a saude

entre as populagdes migrantes, as minorias étnicas e outros grupos vulneraveis.

O Pacto Global para as Migragdes define como um dos objetivos proporcionar acesso a
servigos basicos para os migrantes (OIM Brazil, 2024). Os fluxos migratérios tém um impacto
profundo nas sociedades, na sua economia e na sua cultura (Casquilho-Martins & Ferreira,
2022). Quando a migragdo ndo € devidamente apoiada por politicas intersectoriais
adequadas, pode expor fatores socioecondmicos vulneraveis, agravar desigualdades,

iniquidades e dificuldades de acesso aos servigos de saude (Machado, 2024).

De acordo com Giambi et al. (2019), em 2017, um estudo comparou o0 acesso a servigcos de
saude preventiva entre migrantes e a populagdo em geral, em cinco paises da Europa. Neste
estudo, concluiu-se que os migrantes tém acesso mais precario a rastreios (exames de
papanicolau, rastreio do cancro colon e reto) e vacinagao, face a populagdo em geral (Giambi,
et al., 2019).
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Portugal € um pais europeu conhecido pelas suas politicas favoraveis de integracado de
imigrantes e acesso ao sistema de saude (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022). Contudo,
existem disparidades nas oportunidades de acesso aos cuidados de saude em consequéncia
de multiplos fatores e os imigrantes estdo em particular risco de sofrer essas disparidades
(Silva, Macedo, & Quintal, 2022).

O acesso a saude é fundamental e as populagdes migrantes, minorias étnicas e outros grupos
vulneraveis enfrentam as maiores barreiras devido a fatores como a falta de apoio politico e
desigualdades socioecondmicas (Backstrdom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, &
Albuquerque, 2023). Também Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque
referem como barreiras a falta de conhecimentos sobre os direitos aos cuidados de saude, a
localizagdo geografica, barreiras linguisticas, diferentes crencas, valores e culturas relativos
aos cuidados de saude, bem como a falta de confianga nos profissionais de saude e
autoridades (2023).

Segundo um estudo desenvolvido pela Entidade Reguladora da Saude (ERS), para além
destes fatores, as iniquidades no acesso aos cuidados também ocorrem por insuficiéncias de
transporte, por desconhecimento, falta de informacéo, falta de conhecimento relativamente ao
funcionamento do servigo nacional de saude, e também por receio ou medo (ERS, 2015). Por
outro lado, também os préprios servicos de saude se deparam com dificuldades que limitam
0 acesso aos cuidados por parte dos imigrantes, nomeadamente falta de formagéo e
informacado dos administrativos, excesso de burocracia, falta de acesso a servicos de
traducao, limitacdo do sistema informatico, falta de sensibilidade cultural e socioeconémica
por parte de alguns profissionais de saude que condicionam o acesso, algum

desconhecimento e falta de sensibilizagéo por parte dos administrativos (ERS, 2015).

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

A utilizagao de servigos de saude por parte da populagado migrante €, na sua maioria, inferior
a da populacao residente, nomeadamente no acesso aos CSP, adesédo a programas de
rastreio e vacinagdo, uma vez que, 0 acesso a cuidados de saude dessa populagdo é
realizado essencialmente por meio do servigo de urgéncia (Machado, 2024). Promover a
saude para proporcionar 0 acesso aos cuidados de saude e combater as desigualdades

sociais entre imigrantes é crucial. Esta torna-se uma dimensao necessaria de estudo, pois a
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integracao destes, através de cuidados e promogao de saude, gera beneficios para politicas

e cuidados, devendo ser uma prioridade estratégica (Casquilho-Martins & Ferreira, 2022).

A promocéao do acesso equitativo aos servigos de saude para a populagao migrante pode ser
uma oportunidade de conseguir agir nos determinantes de saude, o que ira, por sua vez, ter
um impacto na saude das comunidades (Machado, 2024). Desta forma, a ULSBM assume
como uma das suas missoes, prestar cuidados de saude integrados seguros, de qualidade,
humanizados e inclusivos, tendo em conta as necessidades e a satisfacdo do Utente, sem
prejuizo do principio do livre acesso e circulagdo no SNS (ULSBM, 2024). Bem como a
UCCFM, que cumpre a sua missao prestar de cuidados em comunidade e para a comunidade
que garantam a acessibilidade, a equidade, a personalizagdo e a continuidade (UCCFM,
2019).

4.1.1.2 Vacinacéao

A vacinacdo é um dos principais avangos em saude publica na profilaxia de doencas
infeciosas. Apds o aparecimento do saneamento e da agua potavel, a vacinagado foi o
fendbmeno mais eficaz na preveng¢ao de doencas infeciosas, que, por muitos anos, foram a

principal causa de mortalidade no mundo (Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024).

Os avancos no desenvolvimento de vacinas levaram a uma reducao na disseminacao de
doengas infeciosas e criaram uma populagédo imune a inumeras patologias preveniveis pela
vacinagao. O impacto das vacinas na melhoria da saude das populagbes é incontestavel

(Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024).

A pandemia por COVID-19, que devastou o mundo nos ultimos anos, € um dos exemplos do
que as populacoes estao expostas. O impacto da COVID foi minimizado através da vacinagao,
reforcando a importancia desta para o controlo de ameacgas por doengas infeciosas (DGS,
2024a).

No entanto, apesar da eficacia da vacinagao, ainda estao identificadas algumas lacunas na
imunizagao, associadas a dificuldades no acesso aos cuidados, a movimentos e crengas
sobre a vacinagao, que levam a hesitagdo e recusa vacinal, colocando em causa a eficacia
dos programas de vacinagao dirigidos a populagao (DGS, 2024a). As condi¢des instaveis nos
paises de origem levam a interrup¢ao dos servigos nacionais de saude, incluindo programas

de imunizagao, provocando quebras na cobertura de vacinagao (Giambi, et al., 2019).

Segundo a OMS (2024b), a nivel mundial, a imunizagao previne de 3,5 milhdes a 5 milhées

de mortes todos os anos por doengas como difteria, tétano, tosse convulsa, gripe e sarampo.
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Atualmente, existem vacinas para prevenir mais de vinte doencgas fatais, permitindo a

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

A nivel mundial, em 2023, a cobertura da vacina anti tétano, difteria e tosse convulsa foi de
84% e a cobertura vacinal contra o sarampo foi de 83%, inferior a taxa de 2019 que foi de
86% (OMS, 2024¢e). Nesse mesmo ano, 14,5 milhdes de criangas nao receberam uma dose
inicial da vacina antitetanica e mais de 6,5 milhdes estdo parcialmente vacinadas, devido a
falta de acesso a vacinagao e outros servigos de saude (OMS, 2024¢). Relativamente a vacina
do Virus 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 imunizagao relativamente
alta em comparagdao com outros continentes, apresentando niveis de cobertura vacinal
elevados da poliomielite desde 2002, e baixa incidéncia de sarampo, rubéola, difteria, tétano,
tosse convulsa e outras doencas. No entanto, as lacunas na cobertura de imunizagao
persistem, deixando muitas pessoas de todas as idades vulneraveis a doengas graves e
preveniveis (OMS, 2024d).

Em Portugal, todas as pessoas tém acesso a vacinagao através do PNV. Este € um programa
universal, gratuito e acessivel e tem como objetivo garantir a imunidade individual e de grupo,
minimizando o impacto das doengas com maior potencial para constituirem ameacgas a saude

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

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

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

hesitantes, de forma a garantir a vacinagao.
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4.1.1.3 Infegdes Sexualmente Transmissiveis

As infecbes sexualmente transmissiveis (IST’s) sao infegdes contagiosas, cuja forma mais
frequente de transmisséo € através das relagdes sexuais (APF, 2020). Podem ser provocadas
por bactérias, virus e parasitas que se encontrem no sangue, sémen e outros fluidos corporais
ou a superficie da pele e mucosas na regido genital (APF, 2020). As IST’s mais conhecidas
sdo: Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), HPV, clamidia, gonorreia ou blenorragia,
hepatite B, sifilis, herpes genital, tricomoniase, pediculose publica, escabiose e molusco
contagioso (APF, 2020).

De acordo com a OMS, as IST’s encontram-se entre as causas mais comuns de infecdo no
mundo e tém vastas consequéncias de natureza sanitaria, social e econdmica (Verissimo,
2023). Globalmente, as IST’s estdao a aumentar e, com o aumento da migracao internacional,

representam uma ameaga a saude publica internacional (Santos, Gomes, & Ribeiro, 2020).

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, estabelece a meta de reduzir em 90%
a incidéncia de sifilis e gonorreia até 2030 (ONU, 2015). Para garantir que essa meta seja
cumprida, um esforgo coletivo de diferentes nagdes é vital para entender a dindmica das IST’s
e estabelecer intervengbes direcionadas para evitar novas infe¢gdes (Santos, Gomes, &
Ribeiro, 2020).

Segundo a OMS, a nivel internacional, estima-se que todos os dias sejam adquiridas cerca
de um milhdo de IST’s cuja cura € possivel, em pessoas entre os 15 e os 49 anos (OMS,
2024a). Em 2020, houve cerca de 374 milhdes de novos casos de quatro infegbes curaveis,
(clamidia, gonorreia, tricomoniase e sifilis), em pessoas entre os 15 e os 49 anos (OMS,
2024a). Em 2022, estima-se que 8 milhdes de pessoas, entre os 15 e os 49 anos, foram
infetados com sifilis, representando um aumento de 30%, face a 2020 (OPAS & OMS, 2024).
De acordo com a mesma fonte, estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas, entre os 15
e 0s 49 anos, tenham infegéo vaginal pelo virus herpes simplex e, todos os anos, mais de 311

000 mortes por cancro do colo do uUtero estdo associadas a infegao pelo HPV (OMS, 2024a).

A Joint United Nations Programme on HIV/Aids (UNAIDS), na Ficha Informativa das
Estatisticas Globais sobre VIH e Sida, refere que, desde o inicio da epidemia, 88,4 milhdes
de pessoas foram infetadas pelo VIH e 42,3 milhdes de pessoas morreram de doencas
relacionadas com a SIDA (UNAIDS, 2024a). Em 2023, 39,9 milhées de pessoas em todo o
mundo viviam com VIH, dos quais 86% sabiam do seu estado seroldgico e cerca de 5,4
milhdes de pessoas desconheciam serem portadoras de VIH (UNAIDS, 2024a). O mesmo
relatorio refere que, em 2023, 1,3 milhdes de pessoas foram infetadas pelo VIH, apresentando

uma reducéo de 60% comparativamente a 1995, em que foram diagnosticadas 3,3 milhdes
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de pessoas com HIV (UNAIDS, 2024a). Segundo a UNAIDS (2024a), em 2023, morreram 630

000 pessoas com doencas relacionadas com a SIDA.

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

Nos Estados-Membros da Unido Europeia/Espaco Econémico Europeu (UE/EEE), todos os
anos, mais de 300 000 IST’s sao notificadas, tornando-se uma ameaca para a saude publica
(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 sifilis, mais 34%
face a 2021; 216 508 casos de clamidia, representando um aumento de 16% em relagao a
2021 (ECDC, 2024b).

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

A nivel nacional, segundo o Relatério sobre Infegéo por VIH em Portugal — 2024, entre 1983
e 2023 foram notificados, 68 627 casos de infegdo por VIH, dos quais 23 955 atingiram o
estadio de SIDA e foram ainda comunicados 15 918 &bitos em pessoas que viviam com
infecao por VIH (DGS & INSA, 2024). De acordo com o mesmo relatério, em 2023, foram
notificados 924 casos de infegcao 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 pais ou regiao geografica de origem, 458 casos de
infe¢céo por VIH foram em pessoas com origem geografica fora de Portugal, ou seja, 53,1%
dos novos casos foram em imigrantes (DGS & INSA, 2024). Desta forma, os imigrantes s&o
considerados um grupo vulneravel a infecao por VIH e outras IST’s, pelo que urge investir na

sua prevengao, promovendo o acesso aos cuidados de saude (DGS & INSA, 2024).

O Programa Nacional para a Prevengao e Controlo da infe¢ao VIH/SIDA e Tuberculose define
como objetivo, entre outros, “promover iniciativas de base comunitaria, tendo como

prioridades populagdes mais vulneraveis ou em maior risco” (DGS, 2017, p. 11).
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Deste modo, as IST’s, pelas doencas que provocam e pelas complicagdes que podem
ocasionar, sdo um problema de saude publica (APF, 2020), sendo um dos objetivos do PNS
2021-2030, diminuir a taxa de incidéncia do VIH para 5,7%, até 2030 (DGS, 2021).

Desta forma, com o crescente fluxo migratério de larga escala, em grande parte devido a
influéncia da globalizagao, e com o reconhecimento dos imigrantes como grupo vulneravel,
devem ser desenvolvidas medidas direcionadas para o cumprimento dos programas nacionais
prioritarios, nomeadamente no acesso aos cuidados de saude, na vacinagao e na prevencgao
das IST’s. Para obter ganhos em saude é crucial continuar a investir na promog¢ao de saude
para os imigrantes, transmitindo informagao e conhecimentos, que permitam diminuir o ciclo
de transmissao de doengas, e ajudar na capacitacdo dos mesmos para tomadas de decisao

que promovam a saude no mundo de globalizagédo (Ca O. , 2022).

Segundo o definido pela OE, o EEECSP centraliza sua a intervencdo na comunidade,
desenvolve a sua agéo, dirige PIC com vista a capacitagdo e empowerment das comunidades
(OE, 2018). Considerando as competéncias especificas, 0o EESCSP desenvolve a sua agao
orientada para a promogao da saude, tem um papel privilegiado na proximidade com os
grupos vulneraveis, o que lhe permite uma avaliagcdo e identificagdo das crencgas,
comportamentos e atitudes. Baseando-se no diagndstico de situagdo, desenvolve a sua
intervengao na capacitagao dos imigrantes para as suas tomadas de decisdo promotoras de
saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).
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4.2 METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE APLICADO NO PROJETO DE
INTERVENCAO COMUNITARIA

O Planeamento teve inicio no setor econdmico e posteriormente no setor social, foi em 1977
que o conceito foi aplicado na saude. Durante a 32 Assembleia Mundial, o diretor geral da
OMS declarou que “este instrumento, que denominamos PS, oferece aos paises um meio util
e pratico ndo s6 de exprimirem as suas politicas e objetivos de saude, mas também de
traduzirem numa acao correta do desenvolvimento no dominio da saude” (Imperatori &
Giraldes, 1993). O PS é “um processo continuo e dindmico, passivel de ser alterado e
reavaliado em qualquer etapa, de acordo com as alteragcdes que decorram do mesmo”’
(Imperatori & Giraldes, 1993). A metodologia do PS tem como objetivo utilizar de forma eficaz
0s recursos existentes, intervir na causa dos problemas, definir prioridades, evitar

intervencgdes 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 agdes com a finalidade de intervir numa realidade de saude, cujo
objetivo é contribuir para melhorar o nivel de saude da populacéo, através dos conhecimentos
atuais e dos recursos disponiveis, garantindo assim, a promog¢ao da saude, a prevencgao de

doencas direcionando a populagdo a mudanca de comportamentos.

Imperatori & Giraldes (1993) definiram que as etapas da metodologia do PS sao: Diagndstico
de Situagcdo de Saude, Definicdo de Prioridades, Sele¢cao de Estratégias, Elaboragdao de
Programas e Projetos, Prepara¢do da Execucéo; Execugdo e Avaliagdo. Este processo deve
ser continuo, flexivel e com capacidade de adequagdo as constantes dificuldades e

necessidades que vao emergindo numa realidade em constante mutagao (Nunes, 2016).

Deste modo, este PIC baseou-se na metodologia do PS proposto por Imperatori & Giraldes
(1993), indo de encontro ao Regulamento de Competéncias Especificas do EESCSP, que
prevé que este seja capaz de estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma
comunidade, com base na metodologia do PS (OE, 2018). Para além desta competéncia, o
EESCSP tem outras competéncias especificas que o distingue das outras areas de
especialidade, tais como, contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e de
comunidades, integrar a coordenagdo dos programas de saude de admbito comunitario e
realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico, este é o
profissional mais capacitado e bem posicionado para intervir na consecugao de projetos que

visam manter ou melhorar a saude de grupos e comunidades (OE, 2018).

O projeto de intervengao em saude € um documento orientador pormenorizado com etapas e

acdes, devidamente alicergadas, a serem desenvolvidas, com a finalidade de responder as
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necessidades de saude identificadas. Este, tem como objetivo promover a qualidade de vida
e ampliar o nivel de saude de uma determinada populagdo, através do reforco do
envolvimento comunitario na resolucao dos problemas identificados, decorrendo num periodo

bem delimitado de tempo (Tavares, 1990).

Sao varias as vantagens de um PIC. Se por um lado, este permite uma atuacgio integrada
entre quem intervém e a populagcao alvo de intervencao, por outro permite uma maior
flexibilidade na adequacao dos projetos as caracteristicas especificas da populacao, levando

a sua identificagdo com o projeto (Hespanha, 2008).

Assim, o projeto Integra-TE foi desenvolvido cumprindo as etapas do PS e tem por base as

orientacdes do PNS 2021-2030 e como referéncia o PNV.

4.2.1 Consideragées Eticas

Sendo enfermagem uma profissdo autorregulada, com um cédigo deontolégico reconhecido
na legislacao portuguesa, estao definidos os principios éticos e deontologicos a respeitar, quer
na pratica clinica quer nos processos de investigagdo, indo de encontro ao definido no
Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, que define as Competéncias Comuns

do enfermeiro especialista.

Na investigacdo, as questdes morais e éticas subjacentes sdo um importante aspeto a
considerar, principalmente na investigacdo em saude, uma vez que envolve a participagéo de
seres humanos (Vilelas, 2022). Durante as varias etapas do PS foram cumpridos os
pressupostos éticos e legais, em conformidade com a Declaragdo de Helsinquia de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (World Medical Association, 2024).

Neste sentido, realizamos inicialmente, o pedido de Parecer a Comissao de Etica da ULSBM,
formalizado em impresso préprio (Apéndice 1) tendo sido obtido parecer positivo por parte da
Conselho de Administragdo da ULSBM (Anexo Il), foi solicitado autorizagdo para a
implementacao do projeto Integra-TE ao coordenador da USF Figueira Sul (Apéndice V) que
foi autorizada (Anexo lllI). Cumprindo as orientagbes da ULSBM, foi também elaborado um
pedido de avaliacdo de Impacto de Protecdo de Dados (Apéndice lll) e preenchida a

Declaragéo de Garantia de Anonimizacao de Dados (Apéndice IV).

No desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, foi
ainda elaborado o consentimento informado, livre e esclarecido em portugués, inglés e bengali
(Apéndice VI), garantindo desta forma praticas 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 recomendacdes éticas e legais preconizadas, informando
dos objetivos do estudo e assegurando a confidencialidade, o anonimato e o sigilo em todo o
processo, sendo atribuido a cada participante um cédigo numérico Unico, ndo sendo
identificado qualquer dado pessoal dos participantes. Reforcamos, através desta declaracao,
o caracter voluntario da participagcdo no estudo, todos os procedimentos foram explicados e
foi igualmente garantido o direito a recusa em participar, sem que dai resultasse qualquer
inconveniente para os participantes. Os dados foram tratados de forma anénima e restrita pela

equipa de investigagao, assim como o acesso as bases de dados criadas.

Nesta investigacao, os participantes foram igualmente informados que os dados recolhidos
seriam utilizados apenas para fins académicos ou de publicacdo de caracter cientifico. Os
dados em formato papel encontram-se armazenados em envelope selado, sendo que apenas
as mestrandas deste projeto e supervisores poderao ter acesso aos mesmos. Os dados
informaticos foram tratados nos equipamentos da UCCFM. Terminado o estudo, os dados
manter-se-ao de acesso exclusivo das mestrandas e serdo destruidos apdés 2 anos (em
janeiro de 2027), data em que termina a licenga de utilizagao dos instrumentos de colheita de

dados.

4.2.2 Diagnoéstico de Situagao de Saude

O diagnéstico de situagao é considerado como a primeira etapa do PS, por isso é fundamental
que seja rigoroso na avaliagao dos determinantes da saude que possam afetar os processos

de doenca e saude da populagao (Imperatori & Giraldes, 1993).

O diagndstico de situacao de saude “pretende tragar o perfil de saude de uma populagao,
comunidade ou grupo, para identificar e posteriormente priorizar os problemas e as
necessidades de saude e clarificar as intervengbes prioritarias conducentes a potenciais
ganhos em saude” (Rodrigues, 2021, p. 70). Este deve descrever, de forma objetiva, a
caracterizagcao da populagao-alvo (a nivel geodemografico e socioecondémico), os problemas
de saude da populagdo (através dos indicadores morbimortalidade, identificando os
determinantes de saude que afetem mais significativamente os problemas de saude definidos
e identificando a utilizacdo dos servigos de saude), as suas necessidades em saude
(passiveis de intervencao, capazes de obter os melhores ganhos em saide com os recursos
disponiveis) e os recursos da comunidade (parceiros internos e externos, também definidos
por stakeholders) (DGS, 2016).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), o diagnéstico de situagao de saude deve terminar com

uma lista de problemas e s6 quando o diagnéstico da situagao estiver elaborado é que sera
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possivel transitar para a préxima etapa do planeamento. Permitindo assim, priorizar as
necessidades reais e sentidas pela comunidade, para proporcionar uma atuagéo com vista a

obter ganhos em saude.

4.2.2.1 Caracterizagao da populagao abrangida pela ULSBM da Figueira da Foz

Segundo os censos de 2021, a ULSBM a populagao residente era de 100 783 individuos
(Pordata, 2024a), o que representa uma perda de 6,3% relativamente aos censos do ano
2011, a semelhanga do que se verifica a nivel da Regido Centro e o Continente (ARS Centro,
2024). Sendo que, o municipio 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 a populagéo residente por sexo, na USL BM, em 2021, observa-se que o numero
de mulheres é superior ao numero de homens nos trés concelhos abrangidos, a semelhanca

do que se verifica a nivel do Continente e da Regido Centro (Anexo VII).

A éarea de intervencao 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 geograficas: Zona
Norte - Bom Sucesso e Quiaios (norte litoral), Ferreira-a-Nova, Moinhos da Gandara, Maiorca
e Alhadas (norte interior); Zona Sul - Lavos e Marinha das Ondas (sul litoral), Alqueidao e
Paido (sul interior); Zona Urbana - Buarcos e Sao Julido (a grande Freguesia urbana onde se
localiza a cidade da Figueira da Foz e sede do Municipio), Tavarede e Vila Verde (urbana

norte interior) e ainda (urbano sul litoral) Sdo Pedro.

O municipio da Figueira da Foz é um territério posicionado ao nivel regional, nacional e ibérico,
dotado de acessibilidades e infraestruturas adequadas, uma vez que apresenta: uma
localizagao estratégica no contexto norte-sul e litoral-interior, com acesso facil e rapido a vias
rodoviarias estruturantes (N109, A14 e A17), ferroviarias (Linha do Norte e Linha do Oeste) e
maritimas (porto da Figueira da Foz) (Municipio da Figueira da Foz, 2015).

De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2023a), a populagéao
residente na area geografica do municipio da Figueira da Foz, em 2022, é de 59 348
habitantes, sendo que destes 31 134 (52,46%) sdo mulheres e 28 214 (47,54%) homens. O
grupo etario maior situa-se nos 25 aos 64 anos e o segundo maior € o grupo etario dos 65 e
mais anos, o que significa que menos de um quarto da populagdo tem menos de 24 anos
(Tabela 1).

Segundo Pordata (2021), conforme o que acontece a nivel nacional, ao longo dos ultimos trés
censos, 0 municipio da Figueira da Foz viu diminuir sucessivamente a sua populagao

residente, a excecao de Tavarede e Marinha das Ondas (Municipio da Figueira da Foz, 2015).
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Tabela 1 - Populagéo residente por grupo etario no ano 2022

Grupo etario Populagao residente n.°
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 transicao demografica, com a consequente ampliacao da longevidade,
remete, para a realidade atual de Portugal e do mundo, um envelhecimento demografico. A
piramide etaria da populagdo do municipio da Figueira da Foz (Anexo IX) (INE, 2023b),
evidencia um duplo envelhecimento, apresentando uma base estreita, consequéncia da
sucessiva diminuigdo da taxa de natalidade, e um centro e topo alargados, refletindo uma

populacéo envelhecida.

Segundo dados do INE (2023a), considerando os indicadores mais recentes que influenciam
o crescimento demografico para o concelho da Figueira da Foz, no ano de 2022, explanam-

se o0s seguintes dados no Tabela 2.

Tabela 2- Indicadores demograficos do municipio da Figueira da Foz, em 2022

Municipio Continente

Densidade pop. (N.°/Km?) 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 migratério (%) 0,67 0,84
Taxa bruta de natalidade (%) 6,5 8,0
Taxa bruta de mortalidade (%) 14,1 11,9
indice de dependéncia total 66,8 59,0
indice de dependéncia de jovens 18,6 20,5
indice de dependéncia de idosas/os 48,2 38,5
indice de Envelhecimento 259,50 188,00
indice de Longevidade 50,0 48,9

Fonte: INE, Estimativas Anuais da Populagao Residente e Indicadores Demograficos
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Segundo dados do INE (2023c), a esperanca média de vida a nascencga, no periodo de 2020-
2022, a nivel nacional era de 81,07 anos e na Regido Centro (NUTS Il) era de 81,34 anos. Na
ULSBM, no periodo de2019-2021, a esperanca média de vida a nascencga 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 ultimos 15 anos, cerca de meio milhdo de estrangeiros
obtiveram nacionalidade portuguesa. Em Portugal, em 2023, havia mais de um milhdo de
estrangeiros com estatuto legal de residente, mais 33,7% comparando com o ano de 2022
(Pordata, 2024). Quanto ao grupo etario, o mais representativo é dos 20-49 anos e o litoral é
a area geografica de elei¢do da populagao estrangeira para residir (AIMA, 2024). Em 2022,
um em cada trés estrangeiros em Portugal vive em risco de pobreza ou exclusao social
(Pordata, 2023).

A semelhanca do que acontece a nivel 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 municipio da Figueira da Foz o que apresenta maior numero,

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

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

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

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

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

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

2023, as taxas de cobertura vacinal por idade/coorte/vacina/dose sédo as seguintes:
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o A taxa de vacinagao referente a 12 dose contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e
N. meningitidis B, dos 3 meses de idade (coorte de 2023), foi superior a 95%, a semelhanca
do que acontece a nivel nacional (DGS, 2024c).

¢ A taxa de vacinacio 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%, nao
atingindo a meta de 95%, o0 mesmo acontece a nivel nacional (DGS, 2024c).

e As criangas até aos 7 anos (coortes de 2023 a 2016) atingiram a meta dos 95%, exceto
aos 6 anos (coorte 2017), tal como acontece a nivel nacional (DGS, 2024c).

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

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

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

e A cobertura vacinal contra infe¢gées por HPV no sexo feminino, na coorte de 2011 (12
anos de idade), para a 12 dose é de 95,67% e para a 22 dose é de 92,52%, ultrapassando a
meta dos 85%. Quanto as raparigas da coorte de 2012 (11 anos de idade) a taxa de cobertura
vacinal foi de 92,83% para a 12 dose e 81,01% para a 2%dose. Nos rapazes nas coortes de
2009 e 2011 (respetivamente 14 e 12 anos de idade), verificam-se coberturas inferiores a 85%
para a 22 dose da vacina, enquanto na coorte de 2010 (13 anos) foi superior a 85% para a
segunda dose. Nos rapazes da coorte de 2012 (11 anos de idade), verifica-se uma cobertura
vacinal para a 1? dose de 92,98%, e na 2° dose 70,66%, a semelhanca do que acontece a
nivel nacional (DGS, 2024c).

e A cobertura vacinal contra o tétano e a difteria nas criangas de 2 anos foi de 97,74%,
atingindo a meta e nas idades de 6, 11, 25, 45 e 65 (corte 2017, 2012,1998,1978,1958) nao
foi atingida a meta de 95% (DGS, 2024c).

E da competéncia da USP a caracterizagdo dos determinantes de satide e monitorizacdo do
estado de uma populagédo, com o objetivo de prevenir a doenga e prolongar a vida saudavel
da populagao, através da formulacao de intervengbes adequadas e proporcionais. A USP
deve realizar o DSS, sendo este a base orientadora para a prestacao de cuidados pelas

restantes UF (Decreto-Lei n.° 52/2022, 2022). Assim, durante este estagio desenvolvi, em
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parceria com colega de estagio e a equipa da USP da Figueira da Foz, o DSS (Apéndice VII),

tendo em consideragdo o Manual Orientador dos Planos Locais de Saude (DGS, 2016).

Com os dados acima descritos pretende-se adotar uma abordagem inclusiva e multifacetada
da saude do concelho da Figueira da Foz, identificando ndo apenas os problemas de saude
existentes, mas também os problemas de saude que podem surgir, as suas causas

subjacentes e os pontos de intervengao potenciais.

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

versdo 2019 (ICN, 2019), foram selecionados os seguintes diagndsticos de enfermagem:
- Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saude;

- Comportamento de procura de servigos de saude comprometido;

- Défice de conhecimentos sobre vacinagao;

- Adesao a vacinagao comprometida;

- Défice de conhecimento sobre métodos contracetivos;

- Défice de conhecimentos sobre IST’s;

4.2.2.2 Populagédo Alvo e Amostra

Segundo Fortin (1999, p. 202) populagdo define-se como “uma colegao de elementos ou
sujeitos que partilham de caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios”, e a
amostra é considerada como um subconjunto da populagéo ou “uma réplica em miniatura da
populagdo alvo”. Ou seja, a populagao sao todos os individuos que se pretende investigar,
que tém em comum uma ou mais caracteristicas, e a amostra corresponde a uma parte da
populagdo, que se pretende que seja representativa e que ao ser investigada “se obtenham
conclusdes semelhantes as que chegariamos se estudassemos o total da populagao” (Vilelas,
2022, p. 179). Para obtencao da amostra o ideal seria utilizar a técnica de amostragem n&o
probabilistica por conveniéncia, que, segundo Fortin (1999), permite selecionar sujeitos
acessiveis, num local determinado, que satisfagam os critérios de selecao e aceitem participar

no estudo. Este tipo de amostra limita a generalizagéo dos resultados.

Neste projeto, foi definida como populagao alvo, a populagao imigrante a residir na Marinha
das Ondas. Os critérios de inclusdo sao: imigrantes, estarem inscritos na unidade de saude
da Marinha das Ondas, idade igual ou superior a 18 anos e concordancia em participar no
estudo. Os critérios de exclusado sao: Incapacidade de responder ao questionario devido a

défices cognitivos e idades inferiores a 18 anos.
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A amostra correspondeu ao numero de imigrantes a residir na Marinha da Ondas, que
cumprem os critérios de inclusdo, ou seja, a 22 imigrantes, sendo que 9% sao do sexo

feminino e 91% do sexo masculino (Grafico 1).

Sexo

= masculino

fenminino

Grafico 1 - Caracterizagdo da amostra quanto ao sexo
Fonte: Elaboragéo prépria

A idade média da amostra é de 35,7 anos, sendo a idade minima de 20 anos e a idade maxima
de 53 anos. Quanto as habilitagdes literarias (Grafico 2), a maioria (55%) tém o secundario e
36% o 3°ciclo.

Habilitagdes Literarias
5%_\0% 1_4% = 1%ciclo
= 29ciclo
= 39ciclo

55% Secundario

Licenciatura/mestrado/
doutoramento

Grafico 2 - Caracterizagdo da amostra quanto as habilitagbes literarias
Fonte: Elaboragéo prépria

Relativamente ao pais de origem (Grafico3), cerca de 73% da amostra € do Nepal e 27% do
Bangladesh, 86,4% reside em Portugal ha mais de 1 ano (Gréafico4) e 68% nao fala ou escreve

portugués (Graficob).
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Pais de Origem

= Nepal
= Bangladesh

Grafico 3 - Caracterizagdo da amostra quanto ao pais de origem
Fonte: Elaboracgao propria

Tempo de permanéncia em Portugal

B Tempo de permanéncia em Portugal

86,4%

91% 4,5%
[ | —
< bmeses 6 a 12 meses > bmeses

Grafico 4 - Caracterizagdo da amostra quanto ao tempo de permanéncia em Portugal
Fonte: Elaboracéo prépria

Fala ou escreve portugués

Grafico 5 - Caracterizagdo da amostra quanto a capacidade de falar ou escrever portugués
Fonte: Elaboragao propria
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4.2.3 Definigao de Prioridades

A segunda etapa do PS ¢, segundo Tavares (1990), um processo de tomada de decisao.
Nesta etapa selecionam-se os problemas de saude que serao intervencionados, recorrendo
a critérios de diversa ordem, devendo sempre ter-se em consideragao o uso eficiente dos
recursos e o horizonte temporal em que as atividades serdo desenvolvidas (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Segundo Melo, é importante priorizar uma vez que os recursos disponiveis muitas vezes sao
insuficientes para responder a todas as necessidades, assim “a priorizacdo 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 intervengao sera
a nivel local, logo, os recursos sao limitados ao mesmo. Recorreu-se ao Método de Hanlon
(Tavares 1990), para hierarquizar os diagndsticos de enfermagem identificados. Este método
utiliza quatro critérios (Tabela 3) para a realizacdo da priorizagdo: A-Magnitude do problema;
B-Gravidade do problema; C-Eficacia da solugdo do problema; D-Exequibilidade da
intervencdo. A ordenacao dos problemas esta representada no Tabela 4 e foi obtida pelo
calculo da formula (A + B) x C x D, (Rodrigues, 2021).

Tabela 3 - Critérios Método Hanlon

(A) Magnitude do (B) Gravidade do (C) Eficacia da (D) Exequibilidade da
problema (0 a 10) problema solugao do problema intervengéao

2—-0% a 20% 4 — Pouco grave 0,5 — Solugéo dificil 0 — Nao exequivel
4-21% a40% 7 — Gravidade média 1 — Solugéo razoavel 1 - Exequivel

6 —41% a 60% 10 — Muito grave 1,5 — Solugao facil

8 -61% a 80%

10 —81% a 100%

Fonte: (Rodrigues, 2021)
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Tabela 4 - Aplicagdo do Método Hanlon aos diagndsticos de enfermagem
Fonte: (Rodrigues, 2021)

Critérios do método A B C D (A+B)xCxD
Défice de conhecimentos sobre acesso aos 10 10 1,5 1 30
cuidados de saude;
Comportamento de procura de servigos de saude 8 10 1 1 18
comprometido;
Défice de conhecimentos sobre vacinagao; 10 10 1,5 1 30
Adeséo a vacinagdo comprometida; 10 10 1,5 1 30
Défice de conhecimento sobre métodos 10 10 1 1 20
contracetivos;
Défice de conhecimento sobre IST’s; 8 10 1 1 18

Fonte: Elaboragéo propria

Assim, os diagnoésticos de enfermagem alvo de intervencao no decorrer do projeto sao:

- Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saude;
- Défice de conhecimentos sobre vacinagao;
- Adeséo a vacinagao comprometida;

Tendo em consideragdo que este projeto foi desenvolvido com a colega de estagio, a
intervencgao que desenvolvi foi direcionada para o diagndstico: Défice de conhecimentos sobre
acesso aos cuidados de saude. Os outros diagnésticos priorizados foram intervencionados

pela colega de estagio.

4.2.4 Fixagao de Objetivos

A fixagao de objetivos € a terceira etapa do PS, onde sao definidos objetivos apés terem sido
determinadas as prioridades de intervencao. Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 79), o
objetivo é “um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema
que altera, em principio, a tendéncia de evolugcdo natural desse problema, traduzido em
termos de indicadores de resultado ou de impacto”. Ao formular os objetivos ha a considerar
que estes idealmente devem cumprir cinco pressupostos: ser especificos, mensuraveis,

atingiveis, realistas e temporizaveis, (Rodrigues, 2021).

Foi definido como objetivo geral promover o acesso aos cuidados de saude dos imigrantes a

residir na Marinha das Ondas, inscritos na USF Figueira Sul, até fevereiro de 2025.
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Como objetivos especificos foram definidos:
- Promover o acesso aos servigos de saude;
- I[dentificar as barreiras no acesso aos cuidados de saude;

- Aumentar os niveis de conhecimentos sobre os servigos de saude em situagdes urgentes e

nao urgentes;
- Promover o acesso a vacinagao;

Nesta etapa € essencial estabelecer os indicadores de estrutura, os indicadores de processo
e os indicadores de resultado, sendo que um indicador de resultado mede a alteracéo
verificada num problema de saude ou a dimenséo atual do problema, e um indicador de
processo mede a atividade que € 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 acado médica, sala ampla, consentimento informado, questionarios,
folhetos e vacinas.

Como indicadores de processo defini:

n.° de intervengoes realizadas 00

B (mtervengao) n.° de intervengdes programadas

n.° de reunides com stakeholders realizadas 00

B (reumoes com Stakeho,ders) n.° de reunides com stakeholders programadas

E como indicadores de resultado defini:

n.° de imigrantes inscritos no CS (Centro de SaUde)X 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de salide a contactar em caso de dL]vidaX 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre nimero de emergéncia médicaX 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saude em situagdes nado urgentes X 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saide em situagdes urgentes X 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes que indicaram pelo menos uma barreira X 100
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes que tém PNV atualizado 00
n.° total de imigrantes que participaram
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Apoés a definicdo de objetivos e dos indicadores, sdo definidas as metas. Assim, as metas

para este projeto sao:

- Que 100% das sessbes programadas sejam realizadas;

- Que 95% das reunides com stakeholders sejam realizadas;
- Que 95% dos imigrantes estejam inscritos no CS;

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre servigos de saude a contactar em

caso de duvida;
- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre nimero de emergéncia médica;

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o acesso aos servigos de saude em

situagbes nao urgentes;

- Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o acesso aos servigos de saude em

situagdes urgentes;

- Que 95% dos imigrantes tenham o PNV atualizado;

4.2.5 Selegao e Elaboragao de Estratégias

Segundo Imperatori & Giraldes (1993, p. 65), estratégia é “o conjunto coerente de técnicas
especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo assim, um

ou mais problemas de saude”.

Na quarta etapa do PS selecionam-se as estratégias mais adequadas para alcangar os
objetivos propostos. O EESCSP deve delinear as estratégias de intervengdo tendo em
consideracdo os recursos disponiveis, tempo e obstaculos, assim como da aceitacido pela
populagao, de forma a satisfazer as necessidades de saude e consequentemente melhorar o
estado de saude da comunidade (Imperatori & Giraldes, 1993; Rodrigues, 2021). Esta € uma
etapa crucial no projeto, uma vez que a forma como séo 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 educagao para a saude e visa promover 0 acesso aos
servigcos de saude aos imigrantes a residir na Marinha das Ondas, respeitando os seus valores

culturais e as suas crengas.

Segundo Pender, Murdaugh, & Parsons (2019), a educacao para a saude, € uma estratégia
de capacitacao que permite aos individuos assumirem a responsabilidade pela sua saude.

Também Loureiro & Miranda (2018) referem que, a educacao para a saude fundamenta-se
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na educacao para o empowerment, permitindo que a pessoa assuma um papel ativo na sua

prépria aprendizagem através da reflexao critica e analise das circunstancias em que vive.

Desta forma, a promoc¢ao da saude constitui-se como a principal estratégia a ser utilizada
neste projeto. De acordo com Portillo, Vasquez, & Brown (2020), a promoc¢ao da saude no
contexto comunitario emerge como uma estratégia essencial para mitigar as desigualdades e
melhorar o acesso e a adesao aos cuidados de saude por parte dos imigrantes. Os programas
de promocgdo de saude mais eficazes sdo aqueles que respeitam a diversidade cultural,
promovem a literacia em saude e consideram as condi¢des especificas deste grupo vulneravel
(Portillo , Vasquez, & Brown, 2020). Segundo Palacios et al (2023), a promog¢ao da saude é
uma estratégia basilar em projetos comunitarios direcionados para grupos vulneraveis como
os imigrantes, sendo que as intervengdes devem diminuir as barreiras linguisticas e serem

adequadas ao contexto cultural de origem (Parker, et al., 2023).

As estratégias de promocédo da saude sdo variadas e representam um desafio para o
EESCSP, pois, para serem efetivas, é preciso considerar as implicacbes, as percecoes da

populagéo-alvo e as teorias que influenciam o comportamento (Rodrigues, 2021).

Neste PIC, como estratégia para promover a saude recorremos a soundbite e intervengoes
educativas. Os soundbites sao mensagens curtas ou expressdes de facil memorizagao

utilizadas com o objetivo de inspirar e persuadir a populagao alvo (Rodrigues, 2021).

Assim, em conjunto com a colega de estagio, foi desenvolvido o simbolo do projeto Integra-
TE (Apéndice Xll), associado ao soundbite “Cuidar de todos € o nosso Compromisso”, e
posteriormente validado pelos peritos na area. Este soundbite e o simbolo do Projeto Integra-
TE foram desenvolvidos com o objetivo de fortalecer a identidade do projeto, facilitar a
comunicagao e promover a participagao, além de aumentar sua visibilidade e impacto na

comunidade.

A palavra "Integra" sugere inclusdo, pertenga e envolvimento na comunidade, o "TE"
destacado remete para a integracgao, enfatizando o papel ativo de cada individuo, confere um
tom acolhedor, acessivel e humano, transmitindo proximidade e empatia. A combinacgao de
letras mais formais e manuscritas reforca o equilibrio entre estrutura organizacional e
abordagem humanizada. O circulo simboliza unidao, continuidade e comunidade e o facto de
nao estar totalmente fechado representa abertura e acolhimento. O uso de folhas e ramos em
tons de verde transmite crescimento, renovacgao e cuidado, aspetos fundamentais em projetos
de intervengdo comunitaria. A linha continua que percorre o logdtipo representa conexao,
trajetéria e movimento, reforgando a ideia de um processo de integragdo em curso. Assim, o

simbolo do projeto Integra-TE (Apéndice Xll) reforca a necessidade de uma abordagem
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acessivel e inclusiva e transmite uma identidade visual voltada para acolhimento, crescimento

e integragao, elementos essenciais para um PIC.

Neste projeto, foi também utilizada como estratégia de promogao de saude, o marketing social
em saude que visa melhorar a adesao da populagcédo alvo a uma pratica ou campanha de
promocao de saude e estilos de vida saudaveis, contribuindo para a eficacia das intervengoes
€ para a alteragcao de comportamentos (Rodrigues, 2021). Assim, a comunicagao, realizada
no ambito do projeto Integra-TE, assenta em ag¢des que foram desenvolvidas com o objetivo
de promover a sua divulgagéo, procurando mobilizar tanto a populagdo-alvo, como todos os
parceiros e intervenientes. Neste sentido, a divulgacao do projeto foi realizada em reunides
de apresentacdo do mesmo aos profissionais de saude da UCCFM, USP e da USF Figueira

e também na junta de freguesia e na Céritas.

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 saude das varias UF.

Segundo Mattei, et al. (2024), os programas que integram mediadores culturais e parcerias
tém maior sucesso na superagao das barreiras linguisticas e aumentam os niveis de confianga
dos imigrantes na utilizagdo dos servicos de saude. Assim, o estabelecimento de parcerias
com os stakeholders foi uma estratégia que se configura de relevancia para que se consiga

atingir os objetivos.

Os resultados de uma parceria envolvem nao s6 os ganhos em termos de recursos e meios
para a intervengédo, mas também a visibilidade, divulgagao e o sucesso do projeto. Neste PIC
foram constituidos os seguintes stakeholders: presidente da junta de freguesia, profissionais
de saude da USF Figueira Sul, profissionais da Caritas que inclui uma assistente social que é
uma pessoa de referéncia para a populacdo alvo. As parcerias com estas entidades,
permitiram um reforgo das intervengdes dirigidas aos imigrantes, potencializando a resposta

global as necessidades para a obtengcédo de mais ganhos em saude.

Em resumo, a promog¢ao da saude como estratégia em projetos de intervengao comunitaria
para imigrantes € uma abordagem eficaz para melhorar a saude e o bem-estar dessas
populagdes, facilitando sua integracao e contribuindo para comunidades mais saudaveis e

inclusivas.
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4.2.6 Elaboragao de Programas e Projeto e Preparagao da Execucgao

Conforme previsto pelo Regulamento n.° 428/2018, compete ao EESCSP criar programas e
projetos de intervencdo que permitam dar resposta as necessidades especificas da
comunidade, para tal é fundamental planear todo o processo, garantindo uma execucgao clara
e objetiva, envolvendo os responsaveis organizacionais e politicos, de acordo com as
problematicas identificadas (OE, 2018).

Neste sentido, torna-se fundamental perceber a diferenca entre programa e projeto. Rodrigues
(2021, p. 49) refere que o programa é “o conjunto de atividades necessarias a execugao
parcial ou total de uma determinada estratégia, que requerem a utilizagdo de recursos
humanos, materiais e financeiros geridas por um mesmo organismo” e o projeto é “um
conjunto especifico de operagdes projetadas para atingir uma meta Unica e é circunscrito para

aquela populagéo e para aquele horizonte temporal” (Rodrigues, 2021, p. 49).

Imperatéri & Giraldes (1993) referem que é nesta etapa que, em funcdo dos objetivos
operacionais, sdo explanadas as atividades a desenvolver para a operacionalizacdo do
projeto. Segundo Rodrigues (2021), o planeamento das atividades deve ser uma tarefa
flexivel, detalhada e adaptada as necessidades da populagdo alvo, permitindo a sua

monitorizagcédo e adequagdes necessarias.

Cumprindo o definido, nesta fase foram estabelecidas as atividades necessarias tendo em
consideragao as estratégias educativas selecionadas, focadas na educagao para a saude,
com base no Modelo Tedrico de Promogao da Saude de Nola Pender, de forma a atingir os
objetivos operacionais definidos. Desta forma, a aplicagdo do modelo tedrico na pratica de
enfermagem, fundamentou a definicdo dos cuidados a implementar e contribuiu para a
elaboragao deste projeto. Assim, posso afirmar que a utilizagdo deste modelo, configurou-se

fundamental na intervengéo desenvolvida com foco nos imigrantes.

Tendo em consideragdo os dados obtidos no diagndstico de situagdo, a priorizagdo das
necessidades, os objetivos, geral e especificos, e as estratégias a adotar é importante definir
as atividades a desenvolver durante o projeto. As atividades devem ter relagcao direta com os

objetivos especificos (Rodrigues, 2021).
Assim, foram definidas e realizadas as seguintes atividades:

- Reunides com os stakeholders | Apresentacdo do projeto na USP da ULSBM,
UCCFM, USF Figueira Sul, Caritas, Junta de Freguesia (Apéndice Xl);

- Divulgacéo informacgao através convite (Apéndice XllI);
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- Apresentacdo da intervencdo educativa sobre acesso aos servicos de saude e

vacinacao em portugués, inglés e bengali (Apéndice XIV);

- Questionario de avaliacao inicial (Apéndice XV) e Questionario de avaliacao final
(Apéndice XVI) sobre conhecimentos sobre acesso aos servicos de saude e vacinagao,

ambos os questionarios foram redigidos em portugués, inglés e bengali;

- Folhetos informativos com QR code com informagao sobre acesso aos servigos de

saude (Apéndice XVII) e sobre vacinagao (Apéndice XVIII), em portugués, inglés e bengali;
- Vacinar de acordo com o PNV,

Para este projeto importa ter em consideragado algumas questdes éticas, uma vez que para a
implementacao deste PIC foi necessario solicitar as devidas autorizagdes a comissao de ética,
ao coordenador da USF Figueira Sul, bem como a criagdo do consentimento informado para

0 preenchimento do questionario.

4.2.7 Execugao

Na etapa da execugado sdo implementadas as atividades delineadas, dando resposta aos
objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Neste sentido, esta etapa iniciou com a
elaboragao do plano operacional das atividades a ser implementado, incluido no Cronograma

do Estagio (Apéndice I).

Comecamos por realizar reunides com os stakeholders, onde realizamos a apresentacao do
projeto Integra-TE (Apéndice XI), através do método expositivo e participativo, nomeadamente
na USP da ULSBM, UCCFM, USF Figueira Sul, Caritas e na Junta de Freguesia. A realizagéo
destas reuniées tem como objetivo divulgar os resultados do diagndstico de situagao, validar
os resultados obtidos no diagnéstico de situagao, sensibilizar para os problemas identificados
e a necessidade de intervengao, obter colaboragéo para a implementagéo do PIC e consolidar

parcerias.

De seguida divulgamos o projeto e a sua intervencao, apos parecer favoravel da Comissao
de Etica e das demais autorizagbes anteriormente descritas, através de convite (Apéndice
XM afixado em pontos de referéncia, 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 ambito do projeto Integra-TE, também objetiva promover maior mobilizagédo e participagao

da comunidade.

No dia da intervencéo, numa primeira fase, foi aplicado um questionario inicial (Apéndice XV)

em portugués, inglés e bengali, no qual sdo colocadas questbes sobre dados
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sociodemografico, questdes relacionadas com o acesso aos cuidados de saude em varios
contextos e sobre vacinacdo. O objetivo € perceber quais os conhecimentos da populagao
alvo sobre os servigos de saude, quais as barreiras percecionadas no acesso aos cuidados
de saude e conhecimentos sobre vacinagdo. Importa referir que antes da aplicacdo dos
questionarios foi solicitado o consentimento informado, foram explicadas todas as etapas da
intervencdo, bem como referenciado que a qualquer momento os participantes poderiam

desistir sem qualquer consequéncia.

De seguida, foi realizada uma intervencéo educativa sobre acesso aos servigos de saude e
vacinacao, em portugués, inglés e bengali (Apéndice XIV), na qual foi explicado o circuito de
acesso aos servicos de saude, bem como da importancia de se vacinar. Foram também
distribuidos folhetos informativos com QR code com informacado sobre acesso aos servigos
de saude (Apéndice XVII) e sobre vacinacao (Apéndice XVIII), em portugués, inglés e bengali.
Apds abordar os temas anteriormente explanados, procedeu-se a vacinagao de acordo com
o PNV. De salientar que é essencial aproveitar todas as oportunidades para vacinar os
imigrantes e comunidades estrangeiras, ndo s6 porque protege esta populagdo especifica,
mas também fortalece a imunidade de grupo e promove uma sociedade mais saudavel, indo
de encontro ao definido nos ODS da Agenda 2030 e no PNV (ONU, 2015; DGS, 2024b).

Posteriormente, foi aplicado o questionario de avaliagéo final (Apéndice XVI) com o objetivo
de avaliar a aquisicdo de conhecimentos sobre acesso aos servigcos de saude, também este

questionario foi redigido em portugués, inglés e bengali.

4.3 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO PROJETO

A Avaliagao é a etapa do PS onde se verifica o grau de sucesso da intervengédo 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 continuo, no qual as etapas de interligam. Assim, a avaliagdo deve
concretizar-se, de forma sistematica, ao longo de todo o processo, garantindo ajustes e
melhorias constantes. A avaliacdo permite analisar se o diagndstico € correto, se as
estratégias e as atividades foram bem definidas e deve ser realizada durante e apds a sua

implementacao (Rodrigues, 2021, pp. 196-197).

Neste sentido, ao longo de todo o processo de implementacao do projeto Integra-TE, zelamos
por uma monitorizagdo cuidada do mesmo, principalmente na identificagcdo de aspetos
passiveis de serem alterados ou corrigidos de forma a alcangar 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 eficacia e o impacte das estratégias selecionadas,
tendo em consideragcao aos objetivos inicialmente tracados, por forma a responder aos

problemas identificados.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993), os indicadores de avaliagdo permitem clarificar
a realidade e validar progressos. De acordo com Rodrigues (2021, pp. 200-201), indo de
encontro ao modelo de avaliagdo em saude de Donabedian, a avaliacdo 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

graficos e tabelas.

Para avaliar a eficacia das intervencdes planeadas e implementadas ao longo do Projeto
Integra-TE, efetuamos previamente um questionario inicial de avaliagdo de conhecimentos
(Apéndice XV) e, no final da intervencgéo, foi aplicado um instrumento de avaliagao (Apéndice
XVI). Os dados obtidos sdo analisados de seguida, tem em consideragdo a amostra de 22

imigrantes.

A Figura 3 representa a taxa de inscrigdo no Centro de Saude da amostra. Antes da
intervengao, 77,3% dos imigrantes estavam inscritos no CS e 22,7% n&o estavam inscritos no
CS e pretendiam inscrever-se no CS, sendo que 60% ndo sabe como se inscrever. Apos a
intervengao de promogao do acesso aos servigos de saude, 100% efetuou a inscri¢ao no CS,

como evidencia o Grafico 6.

Total Respostas

n=22
ol 2
n2 7%

Inscritos no CS N&o Inscritos no CS

“+ %0001

Pretendem Inscrever-se

Sabem Como Inscrever-se Nao Sabem Como

Figura 3 - Taxa de inscrigdo no Centro de saude (n=22)

Fonte: Elaboragéo prépria
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Grafico 6 — Percentagem de inscritos antes e apos intervencéo (n=22)
Fonte: Elaboragao propria

O grafico 7 representa as respostas a pergunta “Acedeu a algum servigo de saude desde que
esta a residir na Marinha das Ondas? Se sim, qual?”. Podemos perceber, pela analise do
Gréfico 7, que 22% nunca acedeu a um servico de saude e 77% acederam, sendo que desses

64,7% recorreu ao CS e 35,3% nao sabe ou nao responde.

Acedeu a algum servico Acedeu a qual servico de satude?
de saude 64.70%

35,30%

CS ndo sabe/nao responde

Grafico 7 — Resposta a questdo 11 do questionario inicial “Acedeu a algum servigo de saude desde que esta a
residir na Marinha das Ondas? E sim, qual?” (n=22)
Fonte: Elaboracéo propria

O grafico 8 representa as respostas a pergunta do questionario inicial “Qual a primeira escolha
para o acesso aos servicos de saude?”. Podemos perceber, pela analise do Grafico 8, que
59,09% tem como primeira escolha no acesso aos servigos de saude o CS e 31,82% referem

o hospital como primeira escolha.
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Grafico 8 - Resposta a questdo 12 do questionario inicial “Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de
saude?” (n=22)
Fonte: Elaboragéo prépria

Quanto as barreiras no acesso aos cuidados de saude (Grafico 9), 52% referiu que a lingua
€ a maior barreira, seguida da falta de conhecimentos sobre onde se dirigir com 39% de

respostas.

Barreiras no acesso aos cuidados de
saude

4%

5%

= lingua

= ndo sabe onde se
dirigir

= medo dos
profissionais

m dificuldade financeira

Grafico 9 - Resposta a questdo 15 do questionario inicial "15. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saude,
desde que esta a residir na Marinha das Ondas?" (n=22)
Fonte: Elaboragéo prépria

Como referido anteriormente, a avaliagdo é suportada por indicadores de processo e
indicadores de resultado antes e apds a intervencdo, bem como pelas metas que séo

apresentadas e avaliadas nas Tabelas 5,6,7 e 8, respetivamente.

No Tabela 5 sao analisados os indicadores de processo. Relativamente a intervencao, estava

planeada uma que foi realizada. Quanto as reunides com os stakeholders, estavam planeadas
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e foram realizadas cinco reunides de divulgacao do projeto Integra-TE, conforme explanado

no cronograma do estagio (Apéndice I).

Tabela 5 - Avaliagédo dos Indicadores de Processo
Indicador de Processo Calculo Resultado (%) Avaliagao

n.° de intervengdes realizadas X 100 1/1x100 100 Atingido

n.° de intervengdes programadas

n.° de reunides com stakeholders realizadas 100 5/5x100 100 Atingido
n.° de reunides com stakeholders programadas

Fonte: Elaboragéo prépria

Como referido anteriormente, a amostra é constituida por 22 imigrantes a residir na Marinha
das Ondas, sendo, portanto, uma amostra pouco representativa. Esta situacado ocorreu pelo
curto espago temporal do estagio e as devidas autorizagbes para a implementacao deste
projeto que foram atribuidas uma semana antes do términus do estagio, sendo uma limitagéao

deste projeto.

Antes da intervencéo foi aplicado um questionario inicial, do qual foi feita analise e avaliacéo
dos indicadores de resultado (Tabela 6), antes da intervencdo nao estavam atingidos os

indicadores definidos.

Tabela 6 - Avaliagédo dos Indicadores de Resultado antes da intervengéo

Indicador de Processo Calculo Resultado Avaliagao
(%)

n.° de imigrantes inscritos no CS X 100 17/22x100 77,3 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saude a contactar em caso de dUVidax 100 6/22x100 27,3 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre nimero de emergéncia médicax 100 4/22x100 18,2 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saude em situagdes ndo urgentes X 100 13/22x100 59,1 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de salide em situagdes urgentes X 100 9/22x100 40,9 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido
n.° de imigrantes que indicaram pelo menos uma barreira X 100 22/22x100 100,0 Atingido

n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes que tém PNV atualizado 100 4/22x100 18,2 Nao
n.° total de imigrantes que participaram atingido

Fonte: Elaboragéo proépria
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A intervencéo visa colmatar a falta de conhecimentos sobre 0 acesso aos servigos de saude.
Neste sentido, apds a intervencao foi aplicado um questionario final com o objetivo de
perceber o impacto da intervencéao e o alcance dos indicadores de resultado (Tabela 7) e das

metas propostas (Tabela 8).

Tabela 7 - Avaliagéo dos Indicadores de Resultado apds intervencéo

Indicador de Resultado Calculo Resultado Avaliagao
(%)

n.° de imigrantes inscritos no CS X 100 22/22x100 100,0 Atingido
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saude a contactar em caso de dL’JvidaX 100 20/22x100 90,9 Atingido
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre nimero de emergéncia médicax 100 22/22x100 100,0 Atingido
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de saude em situagbes néo urgentes X 100 13/22x100 100,0 Atingido
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes com conhecimentos sobre servigos de salde em situagdes urgentes X 100 19/22x100 86,4 Atingido
n.° total de imigrantes que participaram

n.° de imigrantes que tém PNV atualizado X 100 22/22x100 100,0 Atingido

n.° total de imigrantes que participaram

Fonte: Elaboragéo propria

Tabela 8 - Avaliagdo das Metas

Metas Resultado (%) Avaliacéo
Que 100% das sessoes programadas sejam realizadas; 100 Meta atingida
Que 95% das reuniées 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 90,9 Meta atingida

servigos de saude a contactar em caso de duvida;

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre nimero 100 Meta atingida
de emergéncia médica;

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o 100 Meta atingida
acesso aos servigos de saude em situagdes nao urgentes;

Que 80% dos imigrantes tenham conhecimentos sobre o 86,4 Meta atingida
acesso aos servigos de saude em situagées urgentes;

Que 95% dos imigrantes tenham o PNV atualizado; 100 Meta atingida

Fonte: Elaboragéo propria
Assim, analisando as tabelas anteriormente apresentadas, considerando que as metas

propostas foram todas alcangadas, poderemos concluir que os objetivos inicialmente

propostos foram atingidos com sucesso.
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4.4 CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

O projeto Integra-TE demonstra implicacdes significativas para a pratica clinica, sobretudo na
abordagem a populagdo imigrante. Uma vez que a sua implementagdo evidencia a
necessidade de estratégias inclusivas e culturalmente sensiveis, que garantam a equidade no

acesso aos cuidados de saude, através da pratica especializada baseada na evidéncia.

As estratégias de promocao da saude definidas, nomeadamente soundbites, intervengdes
educativas e marketing social em saude, bem como o estabelecimento de parcerias com os
stakeholders, revelaram-se eficazes, pois permitiram a compreensdo da importancia de
promover 0 acesso aos cuidados de saude e a vacinagao, contribuindo para decisées

informadas e ganhos em saude.

No que concerne aos resultados da implementacao do Projeto Integra-TE, houve um aumento
do numero de imigrantes inscritos no CS, resultando no aumento de conhecimentos sobre o
acesso aos servicos e sobre a vacinagdo. Com a implementacao do projeto Integra-TE a
amostra evidenciou ter adquirido conhecimentos sobre o numero de emergéncia médica e
linha de Saude 24 e em que situagdes deve contactar cada numero, bem como conhecimentos
sobre em que situagdes deve recorrer ao CS ou ao servigo de urgéncia. A implementacao do

projeto Integra-TE permitiu o acesso a vacinagao e o aumento da cobertura vacinal.

O projeto Integra-TE adota uma metodologia que permite ser adaptado a outras necessidades
de saude da populagao imigrante, nomeadamente na area da saude materna, saude infantil,

rastreios oncologicos e detegao e vigilancia de doengas cronicas.

Neste sentido, apdés a avaliagdo do projeto Integra-TE, faz sentido identificar algumas
sugestdes 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
alcangados se mantém ao longo do tempo e, consequentemente, se obtenham ganhos em
saude. 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 niumero de
imigrantes a residir na area de abrangéncia desta UF, para tal seria fundamental a

colaboragao dos stakeholders, garantindo que os dados obtidos sejam precisos e completos.

Importa também referir que, na elaboracdo do diagndstico de situacdo de saude, foram
identificados outros diagndsticos de enfermagem que seria importante intervir,

nomeadamente a nivel do défice de conhecimento sobre métodos contracetivos e IST's.
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Ao longo da elaboracédo e implementacdo do projeto Integra-TE, surgiram alguns aspetos
limitadores da sua concretizacdo e implementacdo. Neste sentido, torna-se fundamental
refletir e analisar essas limitagdes, compreendendo de que forma limitaram a sua execugéo e

como foram ultrapassadas.

Assim, a elaboracao do pedido de parecer a comissao de ética, revelou ser um processo
burocratico moroso. Este € um documento muito especifico que, em colaboragdo com os
enfermeiros orientadores e com professora Eva Menino, foi possivel submeter no dia 19 de
novembro 2024, sendo que, s6 obtivemos aprovagao para a sua implementacdo a 21 de
janeiro 2025(Anexo Il). Consequentemente, a divulgacao do projeto foi limitada, uma vez que
sé poderia ocorrer apds a obtencdo do parecer favoravel Comissao de Etica da ULSBM, este
facto limitou a visibilidade e o alcance do projeto Integra-TE, sendo que a intervencao

comunitaria decorreu no dia 25 de janeiro (Apéndice XIlII).

Importa também referir que 0 espago temporal relativamente curto do estagio foi uma limitagéao
do projeto Integra-TE, mais concretamente na sua implementagéo. Importa referir que para
ultrapassar estas limitacbes é fundamental a comunicacédo entre as diferentes equipas, de
forma a ndo condicionar a fluidez das intervengdes, a divulgagado do projeto e a tomada de

decisdes rapidas.

Apesar das limitagdes referidas na elaboragdo e implementagdo do projeto Integra-TE,
importa salientar que estas foram ultrapassadas pela resiliéncia e foco nos objetivos definidos

e que determinaram a implementacao e o sucesso deste projeto.

De salientar que, tendo em consideracdo as necessidades em saude identificadas, a
continuidade do projeto Integra-TE permitira promover o acesso aos cuidados de saude por
parte da populacdo imigrante e diminuir as barreiras no acesso aos servi¢os de saude, numa
perspetiva de melhoria continua e consequentemente promover a saude, prevenir doencas e

naturalmente obter ganhos em saude.

Assim, perante a existéncia de contextos similares noutras comunidades imigrantes,
admitimos que o projeto Integra-TE pode ser facilmente replicado, independentemente da
nacionalidade dos participantes, tendo em consideragao as necessarias adaptacdes. A sua
implementacao na pratica clinica refor¢ca a importancia de estratégias proativas, inclusivas e
sustentaveis e com isto permite reduzir desigualdades em saude. Esta caracteristica torna o
projeto ainda mais pertinente e fundamental na promog¢ao do acesso aos cuidados de saude,

na capacitagcao deste grupo vulneravel e na promogao da literacia em saude.
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CONCLUSAO INTEGRATIVA

A elaboracao do presente relatério de estagio explana, através de analise critico - reflexiva, o
percurso formativo que trilhei e que me permitiu desenvolver competéncias especificas na
area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, contribuindo para o

desenvolvimento pessoal, académico e profissional.

Com a realizacao deste relatério foi possivel aprofundar conhecimentos sobre o MPSNP e
sobre a TDUCC de Madeleine Leininger e perceber a sua aplicabilidade, bem como a sua
importancia, uma vez que estes orientaram a pratica, o pensamento critico e a tomada de

decisoes dos enfermeiros.

Os estagios realizados foram extremamente importantes e benéficos no meu processo de
aprendizagem, pois permitiram consolidar os conhecimentos ja adquiridos nas varias
unidades curriculares, desenvolver competéncias especificas, permitiram a partilha de
experiéncias, bem como a capacidade de analise, reflexao, planeamento, comunicacao e
trabalho em equipa e, deste modo, dar continuidade ao meu processo de construgdo de
identidade enquanto futura EESCSP.

O EESCSP desempenha um papel fundamental na avaliagcdo do estado de saude da
comunidade, na elaboragcédo de projetos ajustados as necessidades da comunidade e aos
recursos disponiveis, com intervengdes adequadas, assim como a sua monitorizagao e
avaliagao, com objetivo de capacitar os grupos e comunidades e obter ganhos em saude,
indo de encontro ao definido no Regulamento das Competéncias especificas do EESCSP e
aos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica. Neste sentido, os estagios permitiram realizar a avaliagdo
do estado de saude de uma comunidade vulneravel, através da analise de determinantes de
saude e de dados epidemioldgicos, permitindo a elaboragédo do projeto Integra-TE, indo de

encontro ao definido do PNS.

O aumento do fluxo migratério a nivel global e a crescente diversidade cultural tém um impacto
significativo na saude e nos cuidados de enfermagem prestados. Como tal, face aos novos
desafios € fundamental promover o acesso aos cuidados de saude e minimizar as barreiras

ao acesso dos servigos de saude.

Neste sentido, o projeto Integra-TE baseou-se na evidéncia cientifica e foi desenvolvido com
0 objetivo de promover o acesso aos cuidados de saude dos imigrantes a residir na Marinha
das Ondas. Para sua elaboragao, operacionalizagdo e implementagéao foi fundamental o
desenvolvimento de parcerias e os resultados da avaliagdo do projeto evidenciam ganhos em

saude por parte dos imigrantes. Assim, apesar de a amostra n&o ser representativa, as metas
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foram alcangadas e os objetivos definidos foram atingidos com sucesso e evidenciam ganhos
em saude. A continuidade e replicacao deste projeto permitira promover o acesso aos
cuidados de saude por parte da populacao imigrante, diminuir as barreiras no acesso aos

servigcos de saude e obter ganhos em saude.

Deste modo, todo o percurso formativo e a elaboracao deste relatério foram essenciais para
o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EESCSP, garantindo o cumprimento dos objetivos gerais, assim como os

objetivos especificos.

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 analise.
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 estagios, em especial dos enfermeiros orientadores. Este fator
permitiu a minha integracdo, a partilha de saberes e proporcionou oportunidades para o
desenvolvimento das minhas competéncias como EESCSP. Trabalhar em equipa € num
ambiente saudavel, mantendo boas relagcdes com os pares foi sem duvida um fator facilitador,
uma vez que o apoio e o trabalho desenvolvido com a colega de estagio foram aspetos
positivos neste percurso, tornando-o mais positivo e gratificante. Quanto ao fator limitador do
processo destaca-se a duragao do estagio, sendo este curto para o cumprimento de todos os

pressupostos, tendo em conta que os processos burocraticos se mostraram morosos.

Desta forma, a realizagéo dos estagios na USP e na UCCFM da ULSBM, a elaboragéao deste
relatério e considerando o Plano de Estudos no ambito do Mestrado de Enfermagem
Comunitaria — Area de Enfermagem de Salude Comunitaria e de Saude Publica foram
adquiridos e desenvolvidos um conjunto de conhecimentos e competéncias, que sdo exigidos
e preconizados para a atribuigdo do Grau de Mestre, indo de encontro ao definido no Artigo
15° do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de margo (Decreto-Lei n°74/2006, 2006).

Assim, posso afirmar que esta etapa do meu processo académico foi um grande desafio, no
qual a motivagao, a perseveranga, a resiliéncia e a dedicagao foram fundamentais para o seu

términus.
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Cronograma do Estagio

Etapas Meés mai/24 jun/24 jul/24 ago/24 set/24 out/24 nov/24 dez/24 jan/25 fev/25 Mar/25
Estagio USP X X

Apresentagao da USP BM 7

X X

Reuniao intercalar com professora tutora e enfermeiras orientadoras 24
Dia aberto para a Vacinagao 18 21
Reunido da USP BM 29
Reunido de Saude Escolar da ULSBM 5
Colaboragao no CDP 18 17
Formacao SINAVE 19
Webinar One Health 20
Elaboragao do pedido a comissao de ética
Realizagao de Alerta informativo sobre Sarampo X
Encontro “Envelhecimento Protegido” 18
Diagnéstico de Situacao de Saude X X
Procedimento da Campanha de Vacinagao Gripe e Covid 19
Realizagao de Provas Tuberculina em criangas elegiveis 17
Leitura das provas de tuberculina + vacina BCG 19
Reunidao de acompanhamento da Campanha de Vacinagdao com a DGS 2
Vacinagao sazonal contra a gripe e Covid-19 em instituigao 14

Estagio UCC
Elaboragao e entrega do parecer a comissao de ética da ULSBM

Sesséo de Educacgao + Contigo 10/13 6
Definigao de prioridades
Fixagao de Objetivos
Preparagao Operacional
Apresentacao do projeto INTEGRA-TE a equipa multidisciplinar da 10
UCCFM
Apresentagao do projeto INTEGRA-TE a equipa da USF Figueira Sul

Apresentacao do projeto INTEGRA-TE a Caritas

Apresentacao do projeto INTEGRA-TE na Junta de Freguesia da
. 25
Marinhas das Ondas
Execucgao do Projeto

21

25
Avaliagao do Projeto

Realizacao do Relatério Final X X X
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COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PROJETOS DE INVESTIGACAO CLiNICA - PEDIDO DE PARECER

1. IDENTIFICAGAO DO/A INVESTIGADOR/A e/ou PROMOTOR/A
Nome (completo): Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Categoria Profissional e Grau académico: Mestrandas em Enfermagem Comunitéria - Area de Satide de
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica

Institui¢do: Escola Superior de Satde Leiria
Endereco de email institucional: ol
TelemOve: ]

1.1. IDENTIFICACAO DO/A INVESTIGADOR/A PRINCIPAL (se aplicavel)

Nome (completo):

Categoria Profissional e Grau académico (ex. Doutorando/a ou Mestrando/a ou outro):
Licenciatura em Enfermagem

Institui¢do: Escola Superior de Saude Leiria

Enderego de email institucional:

Telemével:

1.2. IDENTIFICACAO DE CO-INVESTIGADOR/A (ES/AS) (se aplicavel)

Nome (completo): Eva Patricia da Silva Guilherme Menino (Orientadora do Mestrado/Trabalho de
Investigacdo/Projeto)
Categoria Profissional e Grau académico (ex. Doutorando ou Mestrando ou outro): Professora adjunta.

Doutorada em Enfermagem

Institui¢do: Escola Superior de Satde Leiria.

Enderego de email institucional: [
Telemove: ]

2. ASPETOS GERAIS DO PROJETO
2.1. Titulo
Projeto INTEGRA-TE - Projeto de Intervencdo numa comunidade imigrante asiatica

2.2. Tipo de Estudo: Estudo com desenho pré/pds teste, descritivo — correlacional

2.3. Finalidade do Estudo: Promover o aumento da acessibilidade aos cuidados de saude primarios da
populagdo alvo e promover a adesdo a vacinagdo de acordo com o PNV, até janeiro de 2025

2.4. Defina o objetivo do estudo:
[J Comercial — identifique o/a Promotor/a: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

[J N3o comercial - identifique o/a Promotora: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Data: 5 5 Aprovagdo:
B s 7 2 ; Pagina 1/11
ModificagGes: Atualizagdo do impresso e contetdo. .CES.01.2 CA -14/03/2023, ATAN.2 10




REPUBLICA — UNIDADE LOCAL DE SAUDE
] portucuess Q) SNSEvm BAIXO MONDEGO
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PROJETOS DE INVESTIGACAO CLiNICA - PEDIDO DE PARECER

[ Projeto de Investigacdo da Iniciativa do/a Investigador/a;

Trabalho Académico. Se sim, Identifique: Relatério de Estagio em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica

[J Monografia,

[ Trabalhos de Conclusdo de Curso,

[ Dissertagdes de mestrado

[ Teses de doutorado;

[J Projeto/ Bolsa/ Prémio com pedido de financiamento

[ Artigo Cientifico — Especifique a revista/jornal: Revista/jornal a definir

[ Textos de divulgag#o cientifica “Paper/ Poster” /Comunicagdo oral em cursos, congressos, simposios, outros).
Especifique o evento: Evento(s) a definir

[J Outro. Especifique: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

2.5. Indique a area de especializagdo em que se insere o projeto de investigacdo.

Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Satde de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde
Publica

2.6. Centro de investigagio/ Servico onde o estudo vai ser conduzido:

Servigo de Saude Publica e Unidade de Cuidados a Comunidade Farol do Mondego

2.7. Existem outros centros, nacionais ou ndo, onde a mesma investigacdo sera feita?

Ndo [ Sim O NA. Se sim indique qual/quais: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

2.6. O projeto foi ou vai ser submetido a outra Comissdo de Etica (ex. universidade)?

Ndo [ Sim O NA. Se sim identifique qual: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

2.7. Duragdo do Estudo:

Especifique em meses ou anos: 2024 e 2025
Data prevista de inicio: 01/12/2024

Data prevista de conclusdo: 30/03/2025
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3. FUNDAMENTAGAO CIENTIFICA E METODOLOGIA

De acordo com a Organizagdo Internacional para as Migragdes (OIM), a migracdo global estd em constante
mudanga, com um aumento significativo no nimero de pessoas deslocadas e remessas internacionais (OIM,
2024).

Em 2022, viviam na Europa, cerca de 23,8 milhdes de cidaddos ndo europeus, representando 5,3% da
populagdo. Segundo a United Nations (2024), 38 milhGes de pessoas nascidas fora da UE adquiriram cidadania
europeia, totalizando 8,5% da populagdo europeia.

Em Portugal, a migragdo internacional também estd a aumentar devido a diversos fatores, tais como condigdes
econdmicas e sociais, legislacdo, relacdes histéricas e culturais e eventos globais (AIMA, 2024). Em 2023,
houve um aumento de 33,6% na populagdo estrangeira residente em Portugal, totalizando 1 044 606 cidad3os
e a maioria tem entre 25-44 anos e reside sobretudo no litoral (AIMA, 2024). Assim, de acordo Casquilho-
Martins & Ferreira (2022), os migrantes sdo considerados um grupo vulneravel devido as dificuldades de
acesso aos cuidados de salde, educagdo, estigma e barreiras linguisticas.

O Plano Nacional de Satde 2021-2030 visa melhorar a saude e bem-estar da populagdo, com estratégias de
intervengdo para promover a salde e melhorar o acesso aos cuidados de satide para grupos vulneraveis como
os migrantes, alinhando-se com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel da Agenda 2030 que assume
como premissa “n&o deixar ninguém para tras” (DGS, 2021).

O acesso a saude é fundamental para garantir que as pessoas possam efetivamente utilizar os servigos de
salde, mas as populagdes migrantes, minorias étnicas e outros grupos vulnerdveis enfrentam as maiores
barreiras devido a fatores como a falta de apoio politico e desigualdades socioeconémicas (Backstrom, Gomes
de Sousa, Costa, Magano, & Albuquerque, 2023). Os imigrantes sdo particularmente vulneraveis as
disparidades no acesso aos cuidados de saude preventiva, como exames de rastreio e vacinagdo. Promover a
salde para proporcionar acesso aos cuidados e combater desigualdades sociais entre imigrantes é crucial. A
integracdo destes, através de cuidados e promogdo da salde, gera beneficios para politicas e cuidados,
devendo ser considerada uma prioridade estratégica (Machado, 2024).

A utilizagdo de servigos de salde por parte da populagdo migrante €, na sua maioria, inferior a da populagdo
residente, nomeadamente no acesso aos cuidados de saude primarios, adesdo a programas de rastreio e
vacinagdo. Proporcionalmente, o acesso a cuidados de saude dessa populagdo é realizado por meio do servigo
de urgéncia (Machado, 2024).

A vacinagdo é essencial para prevenir doengas infeciosas e proteger a salide publica, tendo um impacto
significativo na redugdo da mortalidade por doengas infeciosas. Apesar da eficacia das vacinas, a hesitagdo e
recusa a vacinagdo devido a preocupagdes e desconfiangas ainda sdo desafios, afetando os programas de
imunizagdo ( Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024).

Atualmente, existem vacinas para prevenir mais de 20 doengas fatais, salvando milhdes de vidas por ano. Em
2023, a cobertura global da vacina contra o tétano foi de 84%, deixando milhdes de criangas sem acesso a
vacinagdo, enquanto a cobertura vacinal do HPV aumentou de 20% para 27% (OMS, 2024a). A Europa tem
altos niveis de cobertura vacinal e baixa incidéncia de doengas como sarampo e difteria, porém, ainda existem
lacunas na imunizagdo, tornando muitas pessoas vulneraveis a doengas preveniveis (OMS, 2024b). De salientar
que em Portugal o Programa Nacional de Vacinagdo é acessivel, gratuito e seguro (SNS24, 2023). As taxas de
vacinagao sao elevadas devido ao trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem, resultando numa
excelente adesdo a vacinagdo da populagdo residente.

Segundo o definido pela Ordem dos Enfermeiros, o EEECSP centraliza a sua intervengdo na comunidade,
desenvolve a sua agdo e dirige Projetos de Intervengdo Comunitdria com vista a capacitagdo e empowerment
das comunidades (Regulamento n. 2 428/2018, 2018). Considerando as competéncias especificas, o EESCSP
desenvolve a sua a¢do orientada para a promogdo da satde, tem um papel privilegiado na proximidade com os
grupos vulneraveis, o que lhe permite uma avaliagdo e identificagdo das crengas, comportamentos e atitudes.
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Baseando-se no diagndstico de situagdo, desenvolve a sua intervengdo na capacitagdo dos imigrantes para as
suas tomadas de decisdo promotoras de satde (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Desta forma surge o Projeto INTEGRA-TE - Projeto de Intervengio numa comunidade imigrante
asidtica, a residir na Marinha das Ondas. A promogao da saude constitui-se como a principal estratégia a ser
utilizada neste projeto e baseia-se na educagdo para o empowerment, com o objetivo de capacitar a
comunidade a tornar-se detentora da sua prdpria aprendizagem. Também a comunicagdo é uma estratégia de
promogdo em saude e é fundamental em toda a sua interagdo, s6 assim conseguiremos alcangar a ativagdo.
Outra estratégia que se configura de relevancia para que se consiga atingir os objetivos deste projeto é o
estabelecimento de parcerias com os stakeholders.

Este projeto tem como objetivo principal promover a acessibilidade aos cuidados de salude primdrios da
populagdo alvo até janeiro 2025 e como objetivos especificos, desenvolver a sua agdo no sentido de capacitar
esta populagdo sobre a melhor forma de aceder aos cuidados de saude, melhorar os comportamentos de
procura de servigos dos Cuidados de Saude Primarios, melhorar os conhecimentos da populagdo alvo sobre
vacinagdo e promover a adesdo a vacinagdo da populagdo alvo.

Tipo de estudo: Estudo com desenho pré/pds teste, descritivo — correlacional. Prevé-se uma amostra ndo
probabilistica por conveniéncia de imigrantes residentes na Marinha das Ondas que cumpram os critérios de
inclusdo.

Local onde decorre o estudo: USF Figueira Sul no Polo da Marinha das Ondas

A implementagdo do projeto INTEGRA-TE apresenta trés componentes essenciais:

1) avaliagdo inicial: aplicagdo de um questiondrio com a recolha de dados sociodemograficos, de
avaliagdo de conhecimentos sobre acesso aos cuidados e do estado vacinal;

2) intervengdes educativas, distribui¢do folhetos informativos e vacinagdo de acordo com o PNV;

3) avaliagdo final: aplicagdo do questionario de avaliagdo de conhecimentos sobre acesso aos cuidados
e do estado vacinal.

Com a realizagdo e implementagdo deste PIC, através das estratégias delineadas, pretende-se melhorar o nivel
de acessibilidade da populagdo migrante asiatica, a residir na Marinha das Ondas, e desta forma obter ganhos
em saude.

4. PARTICIPANTES ABRANGIDOS NA INVESTIGAGCAO
4.1. N.2 de participantes a incluir no estudo:
<100 [J 100-1.000 1 1.000 - 10.000 [ indeterminada

Especifique o N.2 de participantes: Espera-se de cerca de 50 participantes

4.2. Critérios de inclusdo/exclusdo utilizados:

Critérios de inclusdo: Concordéancia em participar no estudo, cidad&os asiaticos, estarem inscritos na unidade
de saude da Marinha das Ondas e idade igual ou superior a 18 anos.

Critérios de exclusdo: incapacidade de responder ao questionario devido a défices cognitivos e idades
inferiores a 18 anos.

4.3. Indique como se processara o recrutamento, se aplicavel:
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Haverad a divulgagdo do evento e os participantes serdo os imigrantes que voluntariamente aderem a
participagdo e se disponibilizam para participar nas atividades propostas.

4.4. O estudo abrange:
Gravidas? X Sim [J N3o | Maiores incapazes e/ou menores de idade? [] Sim X Ndo
Se sim, especifique que medidas serdao tomadas para estes grupos de risco?

Serd cumprido o descrito no Plano Nacional de Vacinagdo para este grupo de risco.

5. OUTROS DADOS SOBRE O PROJETO

5.1 A Investigac¢do envolve a realizagdo de exames complementares? [J Sim Ndo
Se Sim, indique o tipo:

Frequéncia: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Especifique se estes procedimentos sao feitos especialmente para esta investigacdo ou sdo executados no
ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos/as utentes: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

5.2. A Investigacdo proposta envolve Questiondrios? X Sim [ Ndo

Se sim indique a quem sdo feitos: imigrantes asiaticos residentes na Marinha da Ondas que cumpram os
critérios de inclusao

Como sdo aplicados? Através de um questionario de autopreenchimento
(NOTA: Junte 1 exemplar do questiondrio que serd utilizado).

5.3. A Investigacdo proposta envolve outros procedimentos? [ Sim Nao
Se sim indique o tipo: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Frequéncia: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Especifique se estes procedimentos sdo feitos especialmente para esta investigagdo ou sdo executados no
ambito dos cuidados médicos habituais a prestar aos/as utentes: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

5.5. Avaliagdo de risco/beneficio

Que riscos ou incdmodos podem ser causados aos participantes pelo estudo?

N3o se prevé nenhum risco para os participantes.

Que beneficios imediatos poderdo advir para os participantes pela sua anuéncia em participar no estudo?

Intervengdo orientada para os objetivos definidos no Pacto Global para as Migragdes, na Agenda 2030 e no
PNS 2021-2030 permitindo o acesso aos cuidados de satde, acesso a vacinagao prevista no PNV e, portanto,
obter ganhos em satde para este grupo vulneravel.

6. PROTECAO DE DADOS DOS PARTICIPANTES

6.1. Que tipo de dados pessoais vao ser tratados, se aplicavel? (descrever todas as varidveis a recolher no campo a

cinza)

[J Dados de identificagdo
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[J Dados de contacto

Dados demogréficos: Sexo, idade, situagdo familiar, habilitagdes literdrias, pais de origem, lingua

[ Dados relativos a satde (dados relacionados com a satide fisica ou mental de uma pessoa que revelem informagdes

sobre o seu estado de saude)

[J Dados genéticos:

Outros - Descreva: gravida, estado vacinal, conhecimentos sobre acesso aos cuidados de satude

6.2. Como vai ser realizada a Colheita/Recolha de Dados Pessoais

Forma Direta (ao préprio). Especifique: X Presencial

Por impresso
[ Telefone
[J Questionério on-line

[ Outro (especificar): Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Forma Indireta: [] Processo Clinico; [J RSE (Registo de Satde Eletrénico); [] Base de dados do Servico;

[ Registos de outras Instituicdes
[ Familiares

[ Outro (especificar): Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6.3. Como serdo armazenados os dados do estudo/projeto?

Indicar a forma como sdo armazenados ou gravados os dados recolhidos:

Formato fisico (papel);

Formato eletrdnico:

[ Equipamento informatico do HDFF, EPE/posto de trabalho;
X Equipamento informatico pessoal;

[J Dispositivo mével (disco externo/pen);

[ “Cloud” HDFF, EPE;

O “Cloud” externa;

[ Correio eletrénico;

O Outro. Qual? Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6.4. Quem tem acesso aos dados?

[J Promotor/a;

Investigador/a principal;

[J Investigador/a responséavel no HDFF, EPE;
Investigador/a (es/as) da equipa de investigacdo;

[J Outros. Quem (nome, fungdo e mecanografico)? Clique ou toque aqui para introduzir texto.
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6.5. Existe Comunicagdo de Dados Pessoais a terceiros?
Ndo [J Sim

6.6. Existem Fluxos de Dados Pessoais transfronteiricos para fora da EU/EEE?
N3o [J Sim Se sim especifique o Pais Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6.7. Por quanto tempo serdo conservados os dados objeto de tratamento para este estudo/projeto?
<2 ano;
[J>2 anos e até 5 anos;

[0 > 5 anos. Indicar prazo previsto: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

6.8. Foi pedido o parecer do EPD do HDFF?
[ sim O Nao

7. CONSENTIMENTO INFORMADO

7.1. Devera juntar um exemplar do Texto de Consentimento Informado a assinar pelo/a participante ou
representante (s) legal (is).

O Consentimento Informado é um documento fundamental no processo de instrugdo de qualquer Projeto de
Investigagdo em que estejam envolvidos seres humanos. Sublinha-se a importancia que apresenta a
manifestagdo de uma vontade, devidamente esclarecida, por parte do participante e transmitida através do
Consentimento Informado. A expressdo do consentimento informado tera forma escrita, conforme a Lei.

7.2. A dispensa de consentimento informado

A lei considera a possibilidade de existéncia de situagdes excecionais, a analisar e decidir, caso a caso, pela Comisséo de
Etica para a Saude, nas quais o/a investigador/a podera solicitar uma dispensa de Consentimento Informado,
fundamentando devidamente esse pedido, tendo em conta as especificidades do estudo que poderdo incorporar as
excegBes legalmente admitidas (Lei da Investigagdo Clinica - LIC — Lei n.2 21/2014, de 16 de Abril alterada pela Lei n.2
73/2015, de 27 de Julho) - Dispensa de Consentimento Informado em estudos clinicos sem intervengdo (Artigo 6.2, n.2 2)
e Lei n.2 12/2005, de 26 de Janeiro (Art.2 19.2, n.2 6).

«2 - A CEC pode, de forma fundamentada e a titulo excecional, dispensar os requisitos constantes das alineas a), b), d) e g) do nimero
anterior nos estudos clinicos sem intervencao.
3 - A CEC pode ainda, de forma fundamentada e a titulo excecional, dispensar o requisito constante da alinea e) do n.° 1 nos estudos

clinicos, exceto no caso dos ensaios clinicos e dos estudos clinicos com intervengao de dispositivos médicos. »

De acordo com o disposto no n.2 2 da Lei da Investigagdo Clinica — Lei n.2 21/2014, de 16 de Abril — A Comissdo de Etica
para a Saude pode, de forma fundamentada e a titulo excecional, dispensar a obtengdo de um Consentimento Informado
nos estudos clinicos sem interveng&o. De acordo com a Lei n.2 12/2005, de 26 de Janeiro (Art.2 19.2, n.2 6) verifica-se que,
no caso de uso retrospetivo de amostras ou em situagdes especiais em que o consentimento das pessoas envolvidas ndo
possa ser obtido devido a quantidade de dados ou de sujeitos, a sua idade ou outra razdo comparavel (Ex: elevada taxa
de mortalidade, intervalo temporal alargado para incluséo de doentes no estudo, obteng¢do de dados epidemioldgicos e de
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elevado interesse publico), o material e os dados podem ser processados, mas apenas para fins de investigacdo cientifica
ou obtengdo.

A dispensa de obtencdo de Consentimento Informado terd sempre de ser solicitada pelo/a Investigador/ a
Comissdo de Etica para a Salide com a devida fundamentagéo.

8. FONTE DE FINANCIAMENTO

8.1. Existe alguma fonte de financiamento?

N&o [J Sim Se sim identifique o/a promotor/a/fonte de financiamento (ex. Bolsa/Prémio outro) e o valor:
Clique ou toque aqui para introduzir texto.

8.2. Existe reembolso e/ou ressarcimento aos/as participantes?
N3o [J Sim

Se sim especifique o tipo de despesas e a entidade que assume a responsabilidade pelo reembolso e/ou
ressarcimento ao/a participante:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

8.3. Existe compensacdo financeira para o/a investigador/a principal e/ou equipa de investigagdo?

Ndo [ Sim Se sim especifique:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

8.4. Existe encargos adicionais para o Hospital?

Ndo [J Sim Se sim especifique:

9. SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
9.1 Existe um Seguro afeto a este Projeto de Investigacdo?

Ndo [J Sim Se sim especifique:Clique ou toque aqui para introduzir texto.

10. OUTRAS INFORMAGOES

Neste estudo/investigagdo sera mantido o anonimato e mantida a confidencialidade dos dados, tendo em
conta que a equipa de investigacdo assume como sua obrigagdo e dever o sigilo profissional. Os dados serdo
recolhidos através de respostas por escrito ao questionario de autopreenchimento, a ser disponibilizado pelas
investigadoras e colaboradores. Todos os dados e informagdes recolhidos serdo confidenciais e exclusivos para
a investigagcdo. Nao serdo registados quaisquer dados de identificacdo pessoal e toda a informagao sera
codificada. Apds receberem uma explicagdo detalhada sobre o protocolo do estudo, os participantes que
concordarem em integra-lo deverdo assinar o Consentimento Informado.

Posto isto, serd ainda salvaguardado o principio da autonomia, uma vez que a participagdo no presente estudo
é voluntaria e o participante tem autonomia para se retirar do estudo sempre que o desejar.

A participagdo no presente estudo de investigagdo deve ser determinada tendo em conta uma decisdo livre e
esclarecida. Assim sendo, ao longo da investigagdo os participantes serdo devidamente esclarecidos sobre o
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tema, objetivos de investigagdo, ou outra questdo que considerem pertinente. A garantia do anonimato, em
todas as questdes, disponibilizagdo dos resultados, agradecimento de colaboragdo e da sua disponibilidade.

A participagdo na presente investigagdo, ndo acarreta custos aos participantes, nem para a ULSBM. O principio

da ndo maleficéncia, serd salvaguardado, uma vez que o estudo ndo apresenta riscos para os seus
participantes, e a sua participagdo sera sempre alvo da protegdo contra prejuizos ou desconfortos.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado/a, declaro por minha honra, na qualidade de investigador/a principal, que as informagdes prestadas
neste questiondrio sdo verdadeiras.

Comprometo-me a respeitar a ética em geral e em particular os principios universais subjacentes a investigacdo
biomédica que contém iniludivelmente o respeito pelas pessoas (principio da autonomia e consentimento informado,
protecdo das pessoas com autonomia diminuida ou sem autonomia, populagdes vulneraveis, etc.), exigéncia de
razoabilidade dos riscos envolvidos: os beneficios tém sempre de ser superiores aos riscos (principio da beneficéncia e
ndo maleficéncia), equidade na distribuicdo dos riscos e beneficios da investigagdo, bem como na carga econémica que
acarreta (principio da justica) e a responsabilidade que o ato clinico e de investigagdo acarretam (principio da
responsabilidade).

Declaro também que durante o estudo serdo respeitadas todas as disposi¢Oes legais em vigor e as recomendagdes

constantes da Declaragdo de Helsinquia (1964 e subsequentes revisdes) e da Organizagdo Mundial de Saude.

Cumulativamente comprometo-me com as obrigagdes decorrentes da lei (Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD), artigo
12.9, da Lei n.2 26/2016, de 22 de agosto), concordo e fico ainda vinculado ao estrito cumprimento do dever de sigilo e de
confidencialidade a que me encontro legalmente obrigado/a, nos seguintes termos e condigdes:

Como Investigador/a principal assumo a responsabilidade do projeto de investigagdo proposto e a sua condugdo de
acordo com os principios éticos e deontoldgicos da investigagdo biomédica. Serei igualmente responsdvel pela equipa de
investigacao.

Comprometo-me a manter confidencial a informacdo a qual terei acesso;

Ndo elaborarei registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificaveis as pessoas a quem os mesmos dizem

respeito;
N&o elaborarei, nem ficarei na posse, de copias de bases de dados utilizadas na recolha de informag&o;
Comprometo-me a consultar os processos clinicos nas instalagées que me forem indicadas;

Obterei, para além do parecer da Comissdo de Etica para a Saude, a autorizag3o institucional para a realizagdo do
estudo no HDFF, EPE;

X Comprometo-me a enviar uma cépia do trabalho realizado ou um relatério final @ Comisséo de Etica para a Saude do
HDFF, EPE e ao HDFF, EPE, através do CiC2Fs, até 90 dias apds a conclusdo do mesmo.

Figueira da Foz, 18 de novembro de 2024
O/A Investigador/a Principal

Data: 5 5 Aprovagao:
" g : P Pégina 10/11
Modificagbes: Atualizagdo do impresso e contetdo. .CES.01.2 CA-14/03/2023, ATAN.2 10




REPUBLICA UNIDADE LOCAL DE SAUDE
B porTucuEss Q) | SNS oo BAIXO MONDEGO

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PROJETOS DE INVESTIGACAO CLiNICA - PEDIDO DE PARECER

RESERVADO A COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER EMITIDO NA REUNIAODE ___/__ /20__

Comissdo de Etica para a Satde
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HDFF
Hospital Distritol do EI-RGPD
Figueira da Foz,ere AVALIACAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

TITULO e
Servigo/Promotor

Projeto INTEGRA-TE - Projeto de a0 numa
Servigo de Salde Publica e Unidade de Cuidados & Comunidade Farol do Mondego
Enf. Daniela Caldeira

Enf. Tania Luis

PARECER DO EPD:
02/03/2025

Observagdes anexas do EPD: Sim 0 Nao O
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FIQU‘;I!O da foz,ere AVALIACAO DE IMPACTO
= PROTECAO DE DADOS

Introdugdo e Guia de Preenchimento

O QUE E UMA ) ) )

- A AIPD é um processo concebido para descrever o(s) tratamento(s) de dados pessoais levados a cabo

AVALlACAO DE pela izagdo, avaliar a € proporci i desse e ajudar a gerir os riscos

IMPACTO NA para os direitos e liberdades das pessoas singulares, decorrentes do tratamento dos dados pessoais

liando-os e determi as i arias para fazer face a esses riscos. Sdo instrumentos

PROTECAO DE , ) ” . e

- importantes em matéria de responsabilizacdo, uma vez que ajudam os responsaveis pelo tratamento
DADOS (AIPD) s ndo apenas a cumprir os requisitos do RGPD, mas também a demonstrar que foram tomadas medidas
ladequadas para assegurar a conformidade com o regulamento.

N3&o é obrigatério realizar uma AIPD para todas as operagdes de tratamento de dados. A realizacdo de

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

FASES DA AIPD Fase prévia a elab do do de avaliar a necessidade de efetuar uma AIPD

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

v 2. Identificar a ad 3o dofs) tr (s) de dados ef dos aos principios de tratamento dados
contidos no RGPD (VII. Principios)

v 3 ificagdo dos riscos iados ao di a matriz de risco (VIII. Riscos)

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

5. Identificar medidas de seguranga impl (X. e XI.Medidas)
6. Definigdo e integragdo de recomendagdes relativas a mitigagdo dos riscos identificados (XII. Rec dagdes)
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Hospital Distrital da EI-RGPD

figueira da Foz, ere AVALIACAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS
1 - Identificacdo

Respostas
Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira
Justificacdo para realizagdo Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica

Responsavel pelo trata to Unidade Local de Saude Baixo Mondego

Representante do Responsével pelo trata N Conselho de Administragdo da ULS Baixo Mondego, EPE

Identificacdo do EP Dra. Maura Azevedo
Responsavel pelo projeto/Promotor Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Representante do Responsavel pelo projeto Instituto Politecnico Leiria

Acrénimo (se aplicavel) Integra-te

N2 EUDRACT/ CLINICALTRIALSGOV / EUDAMED

el)
Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira
Contacto eletrénico/tim _

Pag.3/17
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figueira da Foz, ere AVALIAGAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

Il - Tipo de tratamento

COLUNA A Assinale com um "x", na coluna A, o corresp 2 sua sit

Estudo

de regimes alimentares

Observagbes

Estudo clinico com intervengdo de terapéutica ndo convencional

Estudo clinico com intervengdo de produtos cosméticos e de higiene corporal

Estudo clinico sem intervengdo

Trabalhos de investigagdo sem dados pessoais

Interoperabilidade com outras aplicagdes/programas

X Trabalhos de investigagdo com dados pessoais

Pag.4/17
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COLUNA A

Assinale com um "x", na coluna A, o correspondente a sua situagdo Obje

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

EI-RGPD
AVALIACAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

111 - Objetivo

Especificos (se

Atualizar tecnologia em uso

Monitorizar a movimentagdo de utentes/colaboradores
Introduzir novo medicamento/outro

Avaliar efetividade /eficacia de uma técnica/agao

Elaborar trabalho acad o (Monografia, Trabalhos de Conclu

Teses de Doutoramento)
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1.EI-RGPD.04.1



;‘—

HD FF Qg
Hospital Distrital da
fiqueira da Foz €re

coluna A

Assinale com um "x", na coluna A ou a frente do quadrado, o correspondente a sua situagdo

Tesede O Licenciatura Mestrado O Doutoramento

Atualizagdo do equipamento/hardware /software

Seguranca do utente e/ou colabs

Diagnéstico de situagdo

Aumento da fiabilidade /precisdo da imagem

rolo de assiduidade

Outra, especifique:

Pag.6/17
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Hospital Distrital da EI-RGPD
figueira da oz ere AVALIAGAO DE IMPACTO

PROTEGAO DE DADOS

V - Descrigdo do tratamento

Assinale com um "x" a frente do quadrado, o cor d a sua sif 3
Respostas
Manual: Os dados p is dos particil serdo recolhidos manualmente pela equipa de investigagao

e inseridos na base de dados a criar para o estudo de investigacdo. As informagdes incluiem
consentimento informado e dados médicos relacionados.

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

Responsabilidades dos vérios intervenientes recolha e tratamento de dados

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

Descrigdo das operacdes de tratamento de
dados pessoais (manual, automatica)

utentes

Categorias de Dados (pessoais, categorias dados demogréficos, outros dados (Sexo, idade, situagdo familiar, habilitagdes literarias, pais de origem,
especias de dados e dados judiciais) lingua, gravida, estado vacinal, conhecimentos sobre acesso aos cuidados de satde)

dados demogréficos, outros dados (Sexo, idade, situacdo familiar, habilitagGes literarias, pais de origem,
lingua, gravida, estado vacinal, conhecimentos sobre acesso aos cuidados de satde)

/Amostra em estudo (se aplicavel): X<100 LJ100-1.000 U 1.000-10.000 [>10.000 U Indeterminada

Presencial

X1 Impresso/Formulério

Q Telefone

Qual a fonte dos dados pessoais objeto de Ointernet

tratamento? [ IProcesso clinico hospitalar (em papel, eletrénico)
["IRSE (Registo de Satde Eletrénico);

0 Base de dados

0 Outra. Qual?

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

Os direitos dos titulares dos dados sdo
respeitados *:
Direito de acesso (Art. 15.2) X Sim O Nao, porque

Direito a informagdo (Art. 13.2 / 14.2/ 34.2)MrakS]i i ENE LTI G

*Os artigos referenciados reportam-se ao Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016.
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VI - Fluxo de Dados

[Inserir diagrama de fluxo/descrigdo de dados] - desde a recolha, arquivo/conservagdo, acesso, partilha e/ou transferéncia dos dados em causa

intervengio de vacinagso na USF Marinha das Ondas, no ambito da pratica clinica didria.

Assinatura do

Consentimento informado |

identificagic
0 de
utentes

Aplicam o Aplicam o tratamento

questiondrio
asaude

Questionario aplicado
antes (Pré) da Sessao
deeducagao

Questionario pOS
antes da Sessdo de
educacao

Pag8/17
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Hospital Distrital da EI-RGPD
figueira da Foz,epe AVALIACAO DE IMPACTO

PROTECAO DE DADOS

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

Os dados sdo tratados para finalidades
especificas, explicitas e legitima:

X Sim Q Nao Investigagdo cientifica

Consentimento

Execugdo contrato ou diligéncias pré-contratuais

Cumprimento de obrigagao juridica

Defesa de interesses vitais

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

Qual a condigdo de legitimidade para o
tratamento?

COO0O0OW

X Consentimento explicito
QO Cumprimento de obrigagdes e exercicio de direitos especificos do responsavel pelo
tratamento ou do titular dos dados em matéria de legislacdo laboral, de seguranca
social e de protegdo social
Protecdo de interesses vitais do titular dos dados (em caso de incapacidade)
Dados i tornados publicos pelo seu titular
Exercicio de um direito ou de defesa num processo judicial
Motivos de interesse publico

dicina p iva ou do ico médico, prestagao de cuidados
ou tratamentos de satide ou de ag¢do social e gestdo de sistemas dos Servicos de Satde
QO Motivos de interesse publico, no dominio de sadde publica
"1 Arquivo de interesse publico, investigacdo cientifica ou histérica ou estatisticos

Qual a condigdo de legitimidade para o
tratamento de categorias especiais de dados?

0ooo0ooco

Os dados tratados sdo adequados, pertinentes
e limitados ao necessario a prossecugéo das X Sim Q Nzo
finalidades em causa?

Os dados sao exatos e atualizados? X Sim Q Na&o

Qual o prazo de conservagao dos dados?

O prazo de conservagdo indicado tem como
base alguma disposigdo legal ou obrigagdo
uridica? Se sim, identi

5anos

Consentimento informado
informado.

A informag clara, transparente e acessivel? JESEST Q Nao

Como é que o consentimento é obtido? (se R .
i Entregue em mdo e preenchido pelo participante
aplicavel
Como é que os titulares dos dados exercem os
CIE G EETES LR e LI [ ELEFRONEEER Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
utilizado permite?

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

i 2 Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
direitos de retificacdo e apagamento?

Como é que os titulares dos dados exercem os

Mireltos de limitach S Através dos contatos fornecidos no consentimento informado
ireitos de limitac3o e oposicdo?

As obrigagoes dos subcontratantes estdo
claramente identificadas e previstas em a Sim 0O N3o X Nao aplicavel
contrato?

Em caso de transferéncia de dados para fora do
EEA, os dados estdo protegidos de forma a Ssim O Nio X N&o aplicavel
adequada?
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EI-RGPD
AAVALIAGAO DE IMPACTO
PROTEGAO DE DADOS

VIl - Riscos
Acesso llegitimo aos dados. Resposta Observagdes
0 impacto é minimo uma vez que ser4 atribuido um codigo de participante aquando do ingresso no
Erveaso d dados o estudo. Os dados pe is de cada (1 idos ati das respostas dos mesmos a0
aso de aces: dados, qu 5 5 7
questiondrio e guardados para posterior tratamento estatistico. Os dados recolhidos serdo
impactos sobre os titulares dos dados? sl
identificados apenas pelo cédigo ndo sendo associados a pessoais
e Sté o S 2
PRTIEISET o cesso ilegitimo a0 computador da Escola utilizado para armazenamenta de dados do estudo. Riscos 3
0 ilegitimo? privacidade e seguranca dos dados
estth s it St o
e s Acessolegitimo ao S| da instituigdo (ESELei) utiizada para dos dados
ou ataques cibernéticos
Serd criada uma base de dados pseudonimizado por estar associado a um c6digo de participante, o
risco de identificagdo do titular dos dados em caso de acesso ilegitimo, € muito menor.,
A base de dados do estudo serd armazenada no SI da instituigio, e a base terd acesso restrito apenas.
LT P P VP oclas investigadoras e exclusivamente para este estudo. O computador serd protegido com uma senha
de login complexa (13 caracteres, incluindo letras mait: ind i
especiais) e a pasta onde se encontrard a base de dados do estudo serd encriptada com uma password
de acesso robusta, estendendo a protegio a todos os ficheiros contidos na mesma. Depois de finalizada
a tese todos os dados serdo apagados
(Como classifica o risco, e v
probabilidade? Aceituel
Como classifica o risco, em term
Aceitével
gravidade?
Modificagso indesejada
Ndo se prevé modif indesejada dos dad i de acontecer ndo se preveem
impactos sobre a sadde e o tratamento médico para os titulares dos dados, uma vez que, a reutilizagio
dos dados recolhidos s30 apenas para usar dai linica, associados
20 estudo proposto e ndo na atividade clinica diaria.
s 2 cipais ameagas que poderdo | " . i
Qusis as princpas ameas que poderso v RIS uranga dos dados contudo edstem medidas de
T S ot seguranga implementadas no S da instituicgo.
Acesso indevido ao sistema informatico da escola ou ao perfil de cada aluno/a que participa no estudo.
(PR AR RN PRV AN tilizaciio de palavras-passe fortes ( (13 caracteres, incluindo letras mait ind numeros e
fazer face ao risco? caracteres especiais) e pseudoanonimizagio dos dados.
Como classifica o risco, em term PRI
probabilidade? o
Aceitavel
Desaparecimento dos dados
Nao haver acesso aos dados dos doentes pelo que ndo ha impato, contudo pressupoe as medidas de
Em caso de desaparecimento dos dados, quais %
2 i seguranca em vigor da Escola de Enfermagem. Os dados obtidos serdo usados apenas para a finalidade
s impactos sobre os titulares dos dados? SRR
pedida, a investigagdo.
(Quals as principais ameagas que poderdo levar | AYIPRIIIINS onde os dados sera acesso legftimo 2 base de dados
a ocorréncia do risco de desaparecimento dos
do estudo.
Ouaksas fontes do riscs? As principais fontes de risco sdo descargas elétricas, incéndios ou outro desastre que possa
i d & comprometer fisicamente os sistemas onde os dados serio armazenados.
didas a utiliza
i At Recurso a copias de seguranca frequentes.
ifica o risco, em term s
probabilidade? fcele
Como classifica o risco, em termos de B
Aceitavel
gravidade?
" Niveis de risco:
| Aceitavel
Grave
| Muito grave
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@ Acesso llegitimo aos dados

PROBABILIDADE
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Assinale com um a frente do quadrado, o correspondente a sua situagdo
Medidas Respostas

Pseudonimizagido e cifragem de dados pessoais

[71  Capacidade de assegurar a it i i ibil e resiliéncia permanentes
dos sistemas e dos servicos de tratamento

e [( e i de a di ibili € 0 acesso a dados pessoais atempadamente em caso
de incidente

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

Quais as medidas planeadas ou existentes para
proteger os dados?

A palavra-passe dos investigadores tem no minimo 13 caracteres e é complexa. Neste caso, a sua
composi¢ao devera exigir a inclusdo de 3 dos 4 seguintes conj| de letras (
(a...2), letras maitisculas (A...Z), nimeros (0...9) e carateres especiais (! @ #$% A& * () _+| *-=\{}[

1 te it o)

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

Estd assegurado que os intervenientes no
procedimento, com acesso a dados pessoais, s6
possam proceder ao seu tratamento mediante S
instrucBes do responsével pelo tratamento ou
subcontratante?

sinale os requisitos técnicos minimos, das

redes e sistemas de informagao, que sao X Sem aplicagio

lexigidos ou recomendados, nos termos da Q se aplicavel, preencha a folha seguinte Requisitos minimos Med. De Seg.
legislagao aplicavel?

Pig.12/17
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da

XI - Requisitos Minimos de Medidas de Seguranga

Observagses

A aplicagio cliente fo

priticas de d Wi

D= ¢ i além do
tempo da sessio e apenas na medida do necessario.
FED Appl 8D
por i i iora 2 anos, d
@I Chav
2048
)
tecnologia que permita interoperablidade entre sistemas,
FO  Appd 8OO !
D AppD 8OO d; iav Locator
{URL) ou de outras varidveis visiveis ao utilizador.
FEQ AppQ  BDQ is de inic HASH, minimo
FEQ AppQ  BDQ Apal
ser complexa. A
2, i 2, ©. ais (~1 @

$HA&T()_+|"-=\{)1):":"<>?,./). Paders,
de

5p:

2), ©.-9)

<>2,./). Poder constituica pe

especials (1 @#S % AR*(}_+| -

Capacidade para

pelo utilizador, sem carater de «espacas.
FEO appd 8OO Para

FA:

Exemple

20 (por exemplo X509, da ITU -T para ICP, vlido por periodo o superior 2 anos).
Comunicaa s é com prévia

validag3o de informag3o

FO  AppO 8OO

(Create, Read, Update, Dele te — CRUD),
FEQ AppOd  BDQ  Sdocri

 que dados acedeu, que ac3a foi efetuaca

sobre 0s mesmos (CRUD).

FEQ App0 8OO d de
acesso e privikégio de forma restrita e controladas.
800 s
5 35 minutos),
enviada por dads
800
superior 2 180 dias.
80O Agesti do utiizador a
devem estar associ
RUD) ipi
BDO  Existe um processo de gestdo de validade de perfis.
800
o perfil. ificac
d funggo.
800
&
(CRUD), de
de para garantir que AppQ 8OO RUD) permite sua auditari
stilizagso co 5 registo de atividade (ogs).
FEQ  Appd  BDQ  Exi i
FEQ AppQ  BOO  Existe
estho des priviégi perfil
FEQ  Appd 8OO iagac individuais e
- fungdo do Tipo de Dado
ceds b RUD), de acordo
necessidade de conhecer,
=) 800
wilégle lados perfi, larmistica a partk de

HDFF, EPE.
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N e
Medidas Respostas
800 € puardado i
800 de leitura,
T b i 7
digitalmente (garantia de integridade).
o <0 800 € fog): de
iy sttt <ces5o, obedecendo aos requisitos anteriores.
da a atividade de acessos de modo oS Q. sod £ & 3 . 3
provivels Operativos, aplicages, browser  etc.)
associados 3 sua origem.
FEQ  App0  BDD i i ini
Portol, Host, a (CRUD)
pessoal.
FED  AppD  BOD
T st o 2 i

PEPIONESPYA Detection System — IDS, etc);

organizacional pessoais nos sistems corporativos;

00
800 Eutilzado

pessoais transmitidos ou acedidos.

PO AppQ  BDQ € gamsntidaai

Conformance — DMARC, entre outros).

sistemas de Correio Eletronico (por exemplo, Sender Policy Framework — SPF, DomainKeys Ideniied Mail —

FEQ Appld 8OO Aarqui da
redundincia, resiiéncia e disponibilidade.
FEQ Appd 8D (online e offsite), bl
FEQ  AppQ  BDTI  Osbackups offsite lizag
dendo

B0CT i 5 riori editar e apagar
s dados pessoais.
FEQ  Appd 8D i identificagdo,

autenticacdo, acesso ¢ validaio dos dados pessoais armazenados.
Appd B

FEQ

91/2012, ou noutro que o venha a substituir.

FEQ AppD  BD)

abeangem:

-A criagio;
- A modficaso;
[Devem ser definidas politicas que garantam a se REYCUELEEH

em alinhamer

- A destruicio;
-0 armazenamento (inchindo a reteng3o);

FEQ Appld  BD i ), dos

todo o seu ciclo de vida.

Pag 147
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Xl - Recomendagdes

Medida aprovada  Responsével pela Prazo de

Recomendagdes para minimizar os riscos
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Documentagdo

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

Nome do documento Observagdes
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Glossario
do relativa a uma i identi ou identif («titular dos dados»); é considerada identificavel uma
pessoa singular que possa ser direta ou em especial por aum ", COMO por
exemplo um nome, um di dados i por via eletrénica ou a um ou mais

elementos especificos da identidade fisica, fisiol6gica, genética, mental, econémica, cultural ou social dessa pessoa singular.

operagio ou conjunto d fetuadas sobre dad is ou sobr j de dad peasoals, por meios

automatizados ou ndo automatizados, tais como a recolha, o registo, I

ou alteracdo, a Ita, a utilizagdo, a di por i difusdo ou qualquer outra hrma de
il i a limitagdo, o oua

inser¢do de uma marca nos dados pessoais conservados com o objetivo de limitar o seu tratamento no futuro.

dados pessoais que revelem a origem racial ou étnica, as opinides politicas, as convicgdes religiosas ou filoséficas, ou a filiagio
sindical, bem como o tratamento de dados genéticos, dados biométricos para identificar uma pessoa de forma inequivoca,
dados relativos a satde ou dados relativos a vida sexual ou orientagdo sexual de uma pessoa.

o tratamento de dados pessoais de forma qne deixem de poder ser atribuidos a um titular de dados especifico sem recorrer a
informagdes suplementares, desde que essas i sejam id jeitas a medidas
técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou
identificavel.

significa que os dados pessoais recolhidos devem ser limitados ao que é a para as quais

sdo tratados.

pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro it indi junts %
0s meios de de dados pessoais; sempm queas e os meios desse

sejam determinados pelo direito da Unido ou de um Estado-Membro, 0s critérios

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

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

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

pessoa singular ou coletiva, autoridade publica, agéncia ou outro it b de dados pessoais,
mdependenmneme de se tratar ou ndo de um terceiro. Contudo, as mrldades publicas que possam receber dados pessoais
dei it termos do direito da Unido ou dos Estados-Membros ndo séo consideradas
o di dados por essas autoridades publicas deve cumprir as regras de protegdo de dados aplicaveis
em funcdo das finalidades do tratamento.

pessoa slruular ou coletiva, autoridade publica, servico ou nrpnlsmo que ndo seja oﬂtular dos dados, o responsével pelo
by eas soba | pelo do
estdo aummadas a tratar os dados pessoais.

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

violagdo da seguranca que provoque, de modo acidental ou ilicito, a destruicdo, a perda, a alteracdo, a divulgagao ou o acesso,
ndo autorizados, a dados pessoais transmitidos, conservados ou sujeitos a qualquer outro tipo de tratamento.

dados pessoais relativos as Gt ou de uma pessoa singular que deem informagdes
Unicas sobre a fisiologia ou a satide dessa pessoa singular e que resulta designadamente de uma analise de uma amostra
biolégica proveniente da pessoa singular em causa.

dados pessoais de um técnice ifi relaﬂvo as caracteristicas fisicas, fisiologicas ou

comportamentais de uma pessoa singular que permital Unica dessa pessoa singular,
nomeadamente imagens faciais ou dados dactiloscépicos.

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

de dados p: is q j venham a ser objeto de tratamento apds tmnsferénca para um pais terceiro
(ndo localizado na Unido Europeia) ou uma i podendo a entre dois ou mais
pelo ou entr pelo e
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APENDICE IV — DECLARAGCAO DE GARANTIA DE ANONIZAGCAO DE DADOS



Centro de Investigagao Clinica | CiC2Fs

Declaracdo de Garantia de Anonimizagdo de Dados
Titulo:
Projeto INTEGRA-TE - Projeto de Intervengao numa comunidade imigrante asiatica
Mumero de identificacao do estudo:
Tipo de Estudo:
Estudo com desenho préfpos teste, descritivo — gorrelagional
Investigador Principal: Ténia Manuela Marques Luizs e Daniela Filipa Cacao Caldaira

Servigo: Sarvigo de Sadds Publica e Unidade de Cuidados & Comunidade Farol do
Mondego

Mo 2mbito do prezents projeto de investigagdo, comprameto-me 2 assegurar 3 protecio total
doz dados pessoais conforme estipulado pelo Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados
[REPD). Oz dados 3 serem tratados serdo sujeitos 2 um processo de anonimizacdo completeo, o
que implica 2 remocdo de todas as informacdes que possam direta ou indiretamente identificar
o titular dos dados.

Este proceszo de anonimizagdo garantird gue:
[ Todos oz dados pessoais identificaveis ou identificados serfo excluidos.

[ Az informacdes serdo tratadas de forma a impossibilitar a identificaco do titular dos dades,
diretz ou indiretamente, por qualquer meio.

[# Serdc implementadas medidas técnicas e organizativas adequadas para garantir que oz dados

permzanacam andénimos durante todo o procezso de tratamento & armazenamenta.
Destz forma, assegurc que 3 privacidade dos individuos sera protegids, conforme o= principios

estabelecidos pelo RGPD.

18 de nowvembro de 2024

Investigador Principal,

Taniza Manuala Margues Luis

Daniela Filipa Cagao Caldeira



APENDICE V - PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE IMPLEMENTAGAO DO PIC NA USF
FIGUEIRA SUL



Autorizacao de aplicacao de questionarios D Caixadeentrada x = v

Daniela Filipa Cacio Caldeira ] terga, 28011947 % @ & .
T

Exmo. 5r2 Coordenador da USF Figueira Sul

Dr. Bruno Cardoso

Vimos por este meio solicitar a autorizac8o de vossa exceléncia para a realizagdo de um estudo de investigacdo e de intervengdo
comunitaria, sob orientagiio da Professora Doutora Eva Menino e, tambem sob orientagdo dos enfermeiros da UCC Farol Mondego Luis
Seixo e Fatima Claro. Este Estdgio realiza-se no Ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Saude
Comunitdria e de Saude Plblica, da Escola Superior de Saide de Leiria da Escola Superior de Saide de Leiria.

0 tema do estudo de investigacio e de intervengdo comunitéria intitula-se

"Integra-TE — Projeto de Intervengéo numa comunidade imigrante, inscritos na unidade de sadde da Marinha das Ondas."

Objetivos do Projeto: Promover o aumento da acessibilidade aos cuidados de sadde primarios da populagdo alvo e promover a adesdo

vacinagdo de acordo com o PNV, a partir de janeiro de 2025
Neste contexto, gostariamos de obter a sua autorizacdo para a realizacdo deste projeto de intervencdo comunitario.
Ao seu dispor para qualquer esclarecimento adicional,

Sem outro assunto de momento,

Com os melhores cumprimentos

Tania Luis N2 estudante 5230047
Daniela Caldeira N2estudante 5230043,



APENDICE VI — CONSENTIMENTO INFORMADO EM PORTUGUES, INGLES E BENGALI



CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE
INVESTIGAGAO (de acordo com a Declaragio de Helsinquia e a C ¢do de Oviedo)

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se tiver alguma(s) duvida(s) nao hesite
em solicitar mais informagdes, junto da equipa de investigagao.

Titulo do estudo:
Projeto INTEGRA-TE - Projeto de Intervengio numa comunidade imigrante

Este projeto tem como objetivos:

- Promover a acessibilidade aos cuidados de satide primarios;

- Capacitar esta populagdo a aceder aos cuidados de satde;

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

- Promover a ades@o a vacinagdo da populagdo alvo

Com a realizagdo e implementacdo deste projeto, pretende-se melhorar o nivel de
acessibilidade aos cuidados de saude da populagdo migrante asiética, a residir na Marinha das
Ondas, e desta forma obter ganhos em saude.

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

Condigdes e financiamento:
O preenchimento do questionério é de caréter voluntério e sem prejuizos, assistenciais ou

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

PROTECAO DE DADOS/CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO:

Toda ainformagdo obtida nesta investigacdo é confidencial e serd utilizada exclusivamente para
fins cientificos.

Toda a informagdo passivel de identificagdo do participante (nome e contactos) sera codificada
com chave de acesso, separadamente da restante informagdo recolhida, garantindo-se o
anonimato dos participantes. Todos os dados recolhidos estardo protegidos com encriptagdo de
chave de acesso e apenas serd acessivel ao investigador. A presente investigagdo cumpre as
disposicdes do Regulamento Geral da Protegdo de Dados (EU) 2016/679, preservando as
liberdades e garantias das pessoas no ambito dos tratamentos de dados pessoais. Estes dados
serdo armazenados durante um periodo de 2 anos, para utilizagdo no ambito da investigagdo
para a qual esta a dar o seu consentimento e posteriormente eliminados.

De acordo com os limites legais e quando aplicavel, os titulares dos dados tém o direito de retirar

hilidad,

o consentimento, solicitar a retificagdo dos dados, o ap 0 e aport dos dados.
Sempre que o titular dos dados quiser exercer qualquer um dos direitos mencionados, deve
solicité-lo a investigadora.

Este estudo cumpre a legislagdo aplicavel, nomeadamente o Regulamento (UE), 2016/679 do
Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril de 2016, relativo a protegdo das pessoas
singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados
e que revoga a Diretiva 95/46/CE e a Lei no 58/2019 que assegura, na ordem juridica nacional,

a execugdo do referido Regulamento.

Para qualquer dulvida, sugestdo ou esclarecimento ndo hesite em contactar a equipa de

investigagio através do seguinte e-mail: [ —————

Investigadoras: Tania Manuela Marques Luis e Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Agradeco a sua participagdo,

Assinatura/s de quem pede consentimento:

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

Nome: .

AASSIVERUTA .o i cuaassons om0 sanvei. 506 ausus o a0 sow 000 s 658 0we. ame e 548

Data: 25/01/2025



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

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

Study Title:
INTEGRA-TE Project - Intervention Project inan Immigrant Community
Objectives of this project:
* Promote accessibility to primary healthcare services;
* Empower this population to access healthcare services;
* Improve the healthcare-seeking behavior towards Primary Healthcare Services;
* Enhance the target population's knowledge about vaccination;
* Promote adherence to vaccination within the target population.

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

Conditions and Funding:

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

DATA PROTECTION / CONFIDENTIALITY AND ANONYMITY

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

Any identifiable participant information (name and contacts) will be coded with an access key,
stored separately from other collected data, ensuring participants' anonymity. All collected data
will be encrypted with an access key and will only be accessible to the researcher.

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

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

This study complies with applicable legislati including lation (EU) 2016/679 of the
European Parliament and Council of April 27, 2016, concerning the protection of individuals
regarding personal data processing and the free movement of such data, repealing Directive
95/46/EC, and Law No. 58/2019, which ensures the execution of the said Regulation in the
national legal framework.

For any questions, suggestions, or clarifications, please contact the research team via email:

Researchers:

Tania Manuela Marques Luis & Daniela Filipa Cagdo Caldeira

Thank you for your participation.

Consent Statement

Signature(s) of the person requesting consent:

| declare that | have read and understood this document, as well as the verbal information
provided by the person(s) who signed above. | have been assured that | can refuse to participate
in this study at any time without any consequences.

Thus, | agree to participate in this study and allow the use of the data | voluntarily provide,
trusting that they will be used solely for this research and in compliance with the confidentiality
and anonymity guarantees provided by the researcher.

Name:

Date: 25/01/2025



bésana yayané ansagrahanéra jan'ya abahita, spasta, ébam binamulyéra
sam'mati (hélasinki ébarh 6bhido kanabhénasanéra ghosana anusaré)

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

Adhyayanéra sironama:

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

* Prathamika sbasthyaséba parisébagulité ayaksésayogyata pracara kara;

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

* prathamika sbasthyaséba parisébagulira prati sbasthyaséba-sandhani acaranéra unnati;
* tika samparkeé laksya janagosthira jiana brd'dhi kara;
* laksya janasankhyara madhye tika anugatya pracara.

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

Sarta ébarh tahabila:

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

Déta suraksa/ gopaniyata ébam paricaya gopana rakha:

E'i gabésanaya prapta samasta tathya gopaniya ébar baijiianika uddésyé ékacétiyabhabé
byabahara kara habé.

Yékona sanaktayogya ansagrahanakarira tathya (nama ébarh pariciti) ékati ayaksésa ki
diyé koda kara habg, an'yan'ya sangrhita déta théke aladabhabé sanraksana kara habé,
yaté ansagrahanakaridéra paricaya gopana rakha haya. Samasta sangrhita déta ékati
ayaksésa ki diyé énakripta kara habé ébar sudhumatra gabésakéra kaché ayaksésayogya
habé.

E'i gabésanati jénaréla déta protékasana régulésana (EU) 2016/679 éra bidhanaguli méné
calg, byaktigata déta prakriyakarana sankranta byaktidéra adhikara ébam sbadhinata
raksa karé &'i sam'matira adhiné gabésanara uddésyé déta du'i bacharéra jan'ya
sanraksana kara habé ébar tarapara muché phéla habé.

A'ini simara madhyé &barh yakhana prayojya, déta bisayagulira sam'mati pratyahara
karara, déta sansodhanéra anurodha, muché phéla ébam bahanayogyatara adhikara
rayéché yadi déta sabajékta é'i adhikaragulira konati byabahara karaté caya tabé tadéra

gabésakéra sathé yogayoga kara ucita.

E'i adhyayanati prayojya a'ina méné calg, yara madhyé rayéché i'uropiya parlaméntéra
régulésana (EU) 2016/679 ébarm éprila 27, 2016 éra ka'unsila, byaktigata déta prasésim
ébam &'i jatiya détara abadha calacala samparkita byaktidéra suraksa samparkita
nirdésika 95/46/ batila karé EC, ébarh a'ina nam 58/2019, ya jatiya a'iné ullikhita
prabidhanéra bastabayana niscita karé kathamo

y&kono prasna, paramarsa ba spastikaranéra jan'ya, anugraha karé iméléra madhyamé
gabésana daléra sathé yogayoga karuna:

el ™

gabésakara:

Tania Manuela Marques Luis &barh Daniela Filipa Cagdo Caldeira

apanara an$agrahanéra jan'ya apanaké dhan'yabada.

Sam'mati bibrti

sam'matira anurodhakari byaktira sbaksara(guli):

Ami ghésana karachi yé ami &'i nathiti paréchi ébarh bujhéchi, athé uparé yé
byakti(déra) sbaksara karéchéna tara dé'6ya maukhika tathya. Amake asbasta kara
hayéché yé ami kona phalaphala chara'i yé kona samaya é'i gabésanaya ansagrahana
karaté asbikara karaté pari.

E'ibhabé, ami &'i gabésanaya ansagrahana karaté ébarn ami sbécchaya yé déta sarabaraha
kari ta byabaharéra anumati dité sam'mata, bisbasa kari yé séguli Sudhumatra &'i
gabésanara jan'ya ébam gabésaka dbara pradatta gopaniyata ébarh bénami gyarantigulira
sathé sam'matité byabahara kara habé.

Nama:

Tarikha: 25/01/2025
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Lista de Siglas

DNO- Doencas de Notificacdo Obrigatéria

EN- Estrada Nacional

HPV- Vacina contra Papiloma Virus Humano

IC- Iltinerario Complementar

IEFP- Instituto de Emprego e Formacéo Profissional

ISF- indice Sintético de Fecundidade

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
PNV - Plano Nacional de Vacinacdo

SARS-CoV-2- Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica

TBM -Taxa Bruta de Mortalidade

ULS BM -Unidade Local de Saude do Baixo Mondego

VASPR- Vacina contra o Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola

VIH -Virus da Imunodeficiéncia Humana
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Diagnéstico de situacao de Saude da ULS Baixo Mondego

Pretende-se com o diagndstico de situacdo de saude descrever o estado de saude da
populacédo, identificando e priorizando os problemas e necessidades de saude
correspondentes.

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

1. Caracterizacao Geografica e ambiental
1.1 Territério

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

.’ : ;:"‘i -‘
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Figura 1-Localizag3o e Area Geografica da ULS BM.
Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

1.2 Caracterizacao da rede de Acessibilidades

No concelho da Figueira da Foz, o servi¢co rodoviario resulta do cruzamento por diversos
Itinerarios Principais e Complementares (Quadro 1), a que se juntam algumas vias
complementares que tém uma importancia significativa na mobilidade intrarregional, como &
o caso da EN 109. A rede ferroviaria é constituida por duas linhas Norte-Sul e a Linha do
Oeste. Enquanto a Linha Norte-Sul tem sido objeto de processo de modernizacéo, na Linha
do Oeste 0 mesmo nédo tem sucedido. O porto da Figueira da Foz, através das acessibilidades



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

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

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

Quadro 1 — Rede rodoviéria dos concelhos da ULSBM

Local de Estradas Estradas Autoestrada Itinerarios
Residéncia Nacionais Municipais Complementares
Figueira da Foz = EN 109 EM 600 A14 IC1
EN 111 A17
Montemor-o-Velho = EN 111 EM 578-2 A14 1C1
EN 335 EM 578-3
EN 347 EM 601
EM 579-2
Soure | EN 348 EM 348 A1 IC2
EN 342-1 EM 348
EN 342-1 EM 616
EN 341
EN 347
EN 342

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

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

estacoes de tratamento de aguas residuais

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



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

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

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

Sistemas Sistemas de Estacoes de
publicos de drenagem de tratamento de
abastecimentode  aguas residuais aguas residuais

Local de Residéncia agua (%) (%) (ETAR) (%)
Continente 95 83 73
Figueira da Foz 100 93 93
Montemor-o-Velho 100 40 44
Soure 99 69 65

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

1.3 Unidades Funcionais da ULS Baixo Mondego

A ULS BM é constituida por trés concelhos: Figueira da Foz, Montemor — o — Velho e Soure.
Em abril de 2024, abrange 15 unidades funcionais com cerca de 98 573 utentes inscritos, dos
quais 47 211 s&o homens e 51 362 sdo mulheres.



2. Caracterizacao demografica
2.1 Evolucao da populacao residente

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

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

Populacéo residente Crescimento
Local de Residéncia populacional %
2011 2021 2011 a 2021
Continente 10 047 621 9 855 909 -191712 -1,9
Regido Centro 1744528 1659 499 -85 029 -4,9
ULS do Baixo Mondego 107 541 100 783 - 6758 -6,3

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

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

Quadro 4 - Populagéo residente por sexo sensos de 2021

Local de Residéncia

Continente 9 855 909 4687 055 5168 854
Regiéo Centro 1659 499 788 930 870 569
ULS do Baixo Mondego 100 783 47 847 52936

Figueira da Foz 58 951 27 883 31068

Montemor-o-Velho 24 571 11797 12774

Soure 17 261 8 167 9094

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

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

Em relacdo a distribuicdo da populacédo residente por grupos etarios, verifica-se um
predominio do grupo etéario dos 60 aos 64 anos. A populacéo do grupo etario acima dos 65
anos é superior a do grupo etario mais jovem (0-14 anos), mostrando o seu envelhecimento
(Figura 2). H4 um predominio das classes etarias entre os 35 e os 69 anos, assim como uma
assimetria entre sexos, com a populacéo feminina superior @ masculina.
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Figura 2 - Piramide etéria da regido centro e da ULS BM (censos 2021)

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

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

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

Periodo de Local de indice de indice de indice de indice de indice de
referéncia residéncia (NUTS - dependéncia dependéncia dependéncia envelhecimento longevidad
dos dados 2013) total (N.°) de jovens de idosos (N.2) (N.2)
(N.°) (N.2)
Continente 59,0 20,5 38,5 188,0 489
Centro 64,6 19,5 451 2316 51,0
ULS BM 69,4 18,9 50,4 269,2 52,2
2022 EigueiradaFoz 66,8 18,6 482 2505 50,0
Montemor-o-Velho 63,1 20,3 428 210,3 52,6
Soure 78,2 17,9 60,3 337,8 54,0

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

2.4 Populacao imigrante

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

No municipio de Figueira da Foz, as nacionalidades da populacéo imigrante residente, em
2022, com maior representatividade eram brasileira, nepalés, origem de outros paises
asiaticos e ucranianos. No municipio de Montemor-o-Velho, as nacionalidades da populacéo
imigrante residente, em 2022, com maior representatividade eram brasileira, origem de outros
paises europeus, origem de outros paises asiaticos e indianos. No municipio de Soure, as
nacionalidades da populacéo imigrante residente, em 2022, com maior representatividade
eram brasileira, britanica, origem de outros paises europeus e ucranianos.
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lid (2008 e 2022)

total e por

Quadro 6 — Populagéo estrangeira com estatuto legal de

i

425375 764349 3676 33140 14384 43566 51478 25140 33137 I 78409 27168 31533 104568 237575 7391 ! 25532 12993 21419 5428 35345 560 42320

Centro 60023 108355 907 3485 604 am 1339 7891 14696 6356 5678 10991 1887 3519 16600 39475 1813 5202 1921 3064 493 4576 9 4087
Figueira da foz 1879 3366 32 162 10 164 17 99 438 187 246 n 47 52 628 1262 50 155 85 99 3 88 0 188
Montemor-o-Velho 225 395 3 12 0 13 1 19 7% 21 16 56 5 9 59 102 6 16 B 10 0 29 0 6 {2 43
5 13 1 4 7 45 20 25 56 35 3 3 24 108 2 9 4 10 0 6 0 5 i 18

Soure 250 330

Fonte: PORDATA, 2023



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

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

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

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

Fonte: IEFP,2024

3.2 Beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢dao da Seguranca Social

A Figura 3 mostra a evolucéo da proporcéo beneficiarios do Rendimento Social de Insercéo
da Seguranca Social /1000 habitantes da populacéo ativa, observando-se uma tendéncia
decrescente na Regido Centro e na ULS BM até ao ano de 2021, atingindo valores minimos
face aos primeiros anos em analise. Realca-se que apo6s o ano de 2014 os valores a nivel da
Regido do Centro e da ULS BM foram sobreponiveis, enquanto os valores do Continente
foram sempre superiores.
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Figura 3-Evolugéo dos beneficiarios do rendimento social de inser¢éo da seguranga social por 1000 habitantes da
populagéo ativa (15+ anos), 2007-2021

Fonte: Perfil Local de Sauide da ULS BM, 2023
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3.3 Pensionistas da Segurancga Social

A proporg¢édo de pensionistas da Seguranca Social /1000 habitantes da populacgéo ativa, tem
vindo a aumentar desde 2004 até 2021. Na ULS BM tem-se mantido superior a verificada na
Regido Centro e Continente (Figura 4).
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Figura 4 — Evolugéo dos beneficiarios do rendimento social de inser¢do da seguranga social por 1000 habitantes
da populagéo ativa (15+ anos), 1991-2021.

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

3.4 Populacdo empregada por sector de atividade econémica

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

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

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

Quadro 8- Indicadores de suporte social, 2021

Subsidios de Desemprego da Seguranca Social

Local de Residéncia

Numero de beneficiarios Propc(::/ié: sdf 5:3:)'3950
Continente 139 059 16,1
Regido Centro 17 871 12,1
ULS do Baixo Mondego 572 6,4

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

3.6 Ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem

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

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

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

Local de Residéncia

2004 2009 2014

Continente 879,6 1036,4 1093,2 12941
Regiéo Centro 7577 873,9 9456 11471

ULS do Baixo Mondego
Figueira da Foz 890,3 1025,5 1065,7 1259,8
Montemor-o-Velho 684,5 771,3 833,7 1042,7
Soure 677,3 785,8 828,1 10853

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

3.7 Poder de Compra per capita

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

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

Local de Residéncia Poder de Compra per capita

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

ULS do Baixo Mondego
Figueira da Foz 95,2 95,0 95,1 94,8
Montemor-o-Velho 71,8 71,0 74.3 75,6
Soure 71,8 70,7 71,9 74,6

Fonte: INE, PORDATA, 2024

3.8 Taxa de criminalidade

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

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

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

2022 2021 2020 2019 2018

Continente | 31,3 28 | 28 31,8 ‘ 31,9
Centro | 274 235 [ 237 26,2 ‘ 25,4
Figueira da Foz | 29 253 | 25,6 257 | 236
Montemor-o-Velho l 20 16,3 | 17,3 20,7 ‘ 19,4
Soure I 145 124 | 15,4 16,6 ‘ 15,3

Fonte: INE, 2023

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

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

Crimes contra a integridade fisica

2022 2021 2020 2019 2018
Continente | 5,2 45 ‘ 46 5,3 ’ 5
Centro | 48 41 ‘ 42 48 ’ 44
Figueira da Foz | 5 45 | 4,7 55 | 5
Montemor-o0-Velho | 3,2 29 1 3 35 ’ 35
Soure | 32 3.1 ‘ 38 33 | 42

Fonte: INE, 2023

A anélise do crime de conducédo de veiculo com taxa de alcool igual ou superior a 1,2g/l
(Quadro 13), mostra que, a excegéo do ano 2019 e 2022, em que o concelho de Montemor-
o-Velho apresentou o valor mais elevado, todos os concelhos apresentam valores inferiores
comparativamente a Regido Centro e ao Continente.

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

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

Continente | 2 | 14 \ 1,3 1,6 | 1,7
Centro | 24 | 16 \ 1,5 19 | 18
Figueira da Foz | 19 | o8 | 11 15 | 13
Montemor-ovelho | 28 | o8 | 12 B
Soure | 1 | 0,8 \ 0,4 0,9 | 03

Fonte: INE, 2023

3.9 Taxa de analfabetismo

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

Taxa de analfabetismo (%)
Local de Residéncia
2011 2021

Continente 52 3,0
Regido Centro 6,5 3,8
ULS do Baixo Mondego 71 4,0
Figueira da Foz 6,0 3,4
Montemor-o-Velho 7.4 3,9
Soure 10,3 6,4

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

3.10 Taxa de retencao e desisténcia no ensino secundario

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

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

Taxa total de retencé@o e desisténcia no ensino secundario

2012 2017 2022
Portugal 20,1 15,1 8,6
Centro 18,9 13,56 7.4
Figueira da Foz 16,6 115 4,9
Montemor-o-Velho 20,0 11,0 9,3
Soure 11,6 15,5 6,1

Fonte: PORDATA, 2024

O nivel de escolaridade da populacdo tem aumentado, constatando-se que existem 84,4%
de pessoas com pelo menos um nivel de escolaridade completo na ULS BM, a semelhanca
do que acontece a nivel do Continente e da Regido Centro (Figura 6).

19



% 100 -

80 -
60 4
40 -
20 - -
130 20 132 : 159
0 — s
2011 2021 2011 ‘ 2021 2011 2021
Continente Regiéo Centro ULS do Baixo Mondego

Nenhum = Basico ®Secundario = Superior

Figura 6 - Distribuicdo (%) da populagéo residente por nivel de escolaridade mais elevado completo

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023
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4. Indicadores de saude

4.1 Nimero de nados vivos

A evolucédo do numero total de nados vivos na ULS BM (Quadro 16) mostra uma diminuicéo
de 40% entre 2002 e 2021, tendéncia que acompanha a Regido Centro e o Continente. Em
2022 (Quadro 17), nasceram na ULS BM 648 criancas, o numero de nados vivos aumentou
face a 2021. O concelho da Figueira da Foz apresenta maior nimero de nados vivos,
enquanto Soure é o concelho que apresenta menor nimero.

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

Local de Residéncia 2002 2007 2012 m

Continente 108 192 96 925 85 306 75795
Regiéo Centro 16 943 14 580 12 566 10 887
ULS do Baixo Mondego 1002 833 755 597

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

Quadro 17 — Numero de nados vivos, em 2022

Total Nados-vivos

‘ HM Homens Mulheres

Continente 79 845 40 956 38889
Centro ‘ 15707 8140 7 567

Figueira da Foz 384 207 177
Montemor-o-Velho ‘ 174 109 65
Soure 90 42 48

Fonte: INE, 2023

4.2 Taxa bruta de natalidade

Na ULS BM, a taxa bruta de natalidade tem demonstrado uma tendéncia decrescente (Figura
7). De forma a complementar a interpretacdo da Figura 7 s&o apresentados os dados de
forma mais detalhada no Quadro 18. No Quadro 19, verifica-se que o concelho de Montemor-
o-Velho é o que apresenta maior taxa bruta de natalidade, em 2022.
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Figura 7 — Evolugéo da taxa bruta de natalidade (nascimentos/1000habitantes), 1996-2021
Fonte: Perfil Local de Satide da ULS BM, 2023

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

Local de Residéncia ‘ 2002 ‘ 2007 ‘ 2012 m

Continente 10,9 9,7 8,5 7.6
Regido Centro 9,5 8,2 7.2 6,5
ULS do Baixo Mondego 9,2 FA ¢ 71 5,9

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

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

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

Fonte: INE, 2023

4.3 indice sintético de fecundidade

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

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

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

Local de Residéncia 2007 2012

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

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

4.4 Nascimentos em mulheres com idade inferior a 20 anos

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

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

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

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

Local de Residéncia 06-08 09-11 12-14 19-21

Continente 4.4 3,9 3,3 2,1
Regido Centro &/ 34 2,9 1,9
ULS do Baixo Mondego 3,5 34 2,9 1.5

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

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

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

Fonte: Perfil Local de Salude da ULS BM, 2023

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

Local de Residéncia ’ 06-08 09-11 ‘ 1214 19-21
Continente 18,4 22,2 26,7 33,7
Regiéo Centro 18,0 21.5 26,7 35,3
ULS do Baixo Mondego 18,2 21.5 2.1 37,9

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

4.6 Esperanca de vida a nascenca

A esperanca de vida a nascenca tem aumentado em ambos os sexos na ULS BM, a
semelhanca da Regido Centro e do Continente (Quadro 23), sendo que as mulheres
apresentam maior esperanca de vida a nascenca do que os homens.

Quadro 23 — Esperanca média de vida a nascenga nos triénios 1996-1998, 2005-2007, 2019-2021

Continente Regido Centro ULS do Baixo Mondego
Esperanca de vida

Triénio 1996-1998 75,8 72,2 79,4 76,6 731 80,1 76,8 73,6 80,0

Triénio 2005-2007 79,0 75,6 82,2 794 76,2 82,5 79,0 76,1 81,8
Triénio 2019-2021 81,8 78,8 84,7 82,2 79,2 85,1 82,2 79,2 85,0

HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres
Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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4.7 Nascimentos pré-termo

Pela analise da Figura 11, constata-se que, nos concelhos que constituem a ULS BM, os
nascimentos pré-termo tém diminuido desde 2017. No entanto, a ULS BM apresenta uma
proporcdo de nascimentos pré-termo superior ao observado para a Regido Centro e no

Continente.
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Figura 11 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos pré-termo, 2000-2021
Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

De forma a complementar a interpretacdo da Figura 11 s&o apresentados os dados de forma
mais detalhada no Quadro 24.

Quadro 24 — Evolugéo da proporgéo (%) de nascimentos pré-termo (2006-2008, 2009-2011, 2012-2014, 2019-
2021)

Local de Residéncia 06-08 09-11 12-14 19-21

Continente 8,7 8,0 7,9 7.4
Regido Centro 9.8 8,2 7.9 7,5
ULS do Baixo Mondego 10,1 9,1 8,2 8,0

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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4.8 Criangas com baixo peso a nascenca

Pela analise da Figura 12, constata-se que, nos concelhos que constituem a ULS BM, as
criangas com baixo peso a nascenca tém diminuido desde 2017, aproximando-se do
observado na Regido Centro e no Continente.
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Figura 12 — Evolucéo da proporgéo (%) de criangas com baixo peso & nascenga, 1996-2021

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

De forma a complementar a interpretacéo da Figura 12 séo apresentados os dados de forma
mais detalhada no Quadro 25.

Quadro 25 — Evolugéo da proporgéo (%) de criangas com baixo peso a nascenca (2006-2008, 2009-2011, 2012-
2014, 2019-2021)

Local de Residéncia

Continente 7,7 8,3 8,7 8,4
Regido Centro 7.4 8,2 8,5 8,2
ULS do Baixo Mondego £ 8,8 8,2 8,4

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

4.9 Numero de Obitos

A evolugéo do niumero de dbitos, na ULS BM (Quadro 26), mostra um aumento entre 2002 e
2021, tendéncia que acompanha a Regido Centro e o Continente. Em 2022 (Quadro 27), na
ULS BM houve um total de 1 488 obitos, o numero de ébitos aumentou face a 2021. O
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concelho da Figueira da Foz apresenta maior nimero de 6bitos, enquanto Soure é o concelho
que apresentou menor numero.

Quadro 26 — Evolugéo do nimero de ébitos (2002, 2007, 2012, 2021)

Local de Residéncia 2002 2007 2012 2021

Continente 100 880 99 401 102 821 119 558
Regiéo Centro 20 929 20 360 20 965 23 341
ULS do Baixo Mondego 1379 1312 1390 1471

Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023

Quadro 27 — Numero de ébitos, em 2022

Total Obitos
HM H M
Continente 118 489 58 831 59 658
Centro 30 991 15249 15742
Figueira da Foz 840 428 412
Montemor-o-Velho 341 174 167
Soure 307 152 155

Fonte: INE, 2023

4.10 Taxa bruta de mortalidade (TBM)

A TBM da ULS BM evoluiu nos ultimos anos com uma tendéncia crescente, o que também
se reflete a nivel da Regido Centro e do Continente (Figura 13). No entanto, a ULS BM
apresenta uma TBM superior ao observado na Regi&o Centro e no Continente (Quadro 28).
No Quadro 29, verifica-se que o concelho de Soure € o que apresenta maior TBM, em 2022.
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Figura 13 — Evolugéo da taxa bruta de mortalidade (6bitos/1000 habitantes) (1996-2021)

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
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Quadro 28 — Evolugéo da taxa bruta de mortalidade (6bitos/1000 habitantes) (2002, 2007, 2012, 2021)

Local de Residéncia [ 2002 ‘ 2007 2012

Continente 10,2 9,9 10,3 12,1
Regido Centro 117 11,6 124 14,0
ULS do Baixo Mondego 12,6 12,1 13,0 14,5

Fonte: Perfil Local de Salude da ULS BM, 2023

Quadro 29 —Taxa bruta de mortalidade (6bitos/1000 habitantes), em 2022.

Taxa bruta de

mortalidade (%), em
2
Continente | 11,9
Centro 131
Figueira da Foz | 14,1
Montemor-o-Velho 13,8
Soure | 17,8

Fonte: INE, 2023

4.11 Taxa de mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil tem apresentado uma tendéncia decrescente, desde o triénio
2016-2018. Nos ultimos triénios, as taxas de mortalidade neonatal, pés neonatal, fetal tardia
e perinatal diminuiram, ja a taxa de mortalidade neonatal precoce apresentou um aumento
(Quadro 30).

Quadro 30 — Evolugéo de indicadores de mortalidade infantil e componentes na ULS BM (2006-2008 a 2019-2021)

Indicador ‘06-08’07-09 08-1 -11 | 10-12 | 11-13 | 12-14 13-15‘14-16'15-17 16-18 | 17-19 | 19-21

Taxa de mortalidade infantil
(/1000 nv)

(/133’[‘)3”‘\’,? it e 19 20 19 16 24 31 28 29 24 29 34 29 26

19 20 19 16 24 31 28 29 24 29 34 29 26

Taxa de mortalidade neonatal
precoce (/1000 nv)

Taxa de mortalidade pos-
neonatal (/1000 nv)

Taxa de mortalidade fetal
tardia (/1000 nv + fm) 33 31 42 2,8 33 0,9 19 24 48 4,7 38 25 20

Taxa de mortalidade perinatal
(/1000 nv + fm)

07 08 08 0,4 08 0,4 09 14 19 14 19 2,0 20

07 08 08 0,4 08 1,3 09 0,5 05 1,0 10 0.5 05

41 39 50 31 41 13 28 3,8 6,7 6,2 58 44 4.1

nv - vados vivos ; fm - fetos mortos
Fonte: Perfil Local de Salide da ULS BM, 2023
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4.12 Mortalidade proporcional

A mortalidade proporcional por grandes grupos de causa de morte, para todas as idades e
ambos o sexo, na ULS BM em 2021, é maior nas doencas do aparelho circulatério, tumores
malignos e nas doencas do aparelho respiratério (Quadro 31).

As doencas do aparelho circulatério, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa
de mortalidade proporcional superior a verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho circulatério
tém maior mortalidade proporcional no conselho de Soure.

Os tumores malignos, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa de mortalidade
proporcional inferior & verificada na Regiédo Centro e no Continente. Comparando os trés
concelhos abrangidos pela ULS BM, os tumores malignos tém maior mortalidade proporcional
no conselho da Figueira da Foz.

A diabetes, nos trés concelhos da ULS BM, apresenta uma taxa de mortalidade proporcional
superior a verificada na Regido Centro e no Continente. Comparando os trés concelhos
abrangidos pela ULS BM, a diabetes tém maior mortalidade proporcional nos conselhos da
Figueira da Foz e em Montemor-o-Velho.

As doencas do aparelho respiratério, nos trés concelhos da ULS BM, apresentam uma taxa
de mortalidade proporcional superior a verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho respiratério
tém maior mortalidade proporcional nos conselhos da Figueira da Foz e em Soure.

As doencas do aparelho digestivo, nos concelhos de Montemor-o-Velho e Soure, apresentam
uma taxa de mortalidade proporcional superior a verificada na Regido Centro e no Continente.
Comparando os trés concelhos abrangidos pela ULS BM, as doencas do aparelho digestivo
tém maior mortalidade proporcional no conselho de Soure.

O suicidio, nos concelhos de Montemor-o-Velho e Soure, apresenta uma taxa de mortalidade
proporcional inferior & verificada na Regido Centro e no Continente. Comparando os trés
concelhos abrangidos pela ULS BM, o suicidio tem maior mortalidade proporcional no
conselho da Figueira da Foz. De realcar que, em 2021, os concelhos da Figueira da Foz e de
Montemor-o-Velho foram os que apresentaram maior aumento de suicidios face a 2017.
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Quadro 31 — Mortalidade proporcional (%) por grandes grupos de causas de morte na ULS BM (2001, 2012, 2017, 2021)

Doengas do aparelho S
circulatorio respiratorio digestivo e,
2001 2012 | 2017 2021 | 2001 | 2012 2017 2021 | 2001 2012 2017 2021 | 2001 2012 2017 2021 | 2001 2012 2017 2021 | 2001 2012 2017 2021 | 2001 2012 2017 @ 2021

Doengas do aparelho Doengas do aparelho

Tumores malignos Lesées e envenenamentos Diabetes

R) (R) R) (R) R) (R) (R)

Continente | 336 | 305 | 203 | joy | 210 | 239 250 | jy ) 03 | 02 | 02 | (3 |37 | 45 | 37 | Gy |83 128 15| g |42 42 | a5 | [ | o7 10 10 | §F
R) (R) ®R) (R) R) (R) R)

Centro 385 03 | B9 55y | 192 | 217 W5 | 5| 02 01 ‘ 01 01 |37 45 39 59 |8 18 123 g7 |43 43 46 43 | 06 09 | 09 ‘ 06
Figueira da (R) (R) R) R) R) (R) '®)
Py 397 | 213 | 84 | goy [ 196 | 21 | 238 | jh ] o1 | 03 |00 | gY |35 | 29 | 39 | §g 77 me 22| jgh |34 |51 |32 g |os | 10 08 | (D
Vemoro- | 354 312 | 325 310 [ 206 198 218 189 03 00 ‘ 00 00|45 | 37 34 39|82 128 101 99|45 60 48 45|14 10 00 | 08

Soure 500 357 | 258 | 342 210 | 179 | 186 | 00 00 | 00 | 00 | 36 | 30 52 | 27 | 68 200 168 103 | 25 37 41 46 |00 | 07 03 | 04

(R) - Dados reciiiados pela enfidade resy

Fonte: INE/PORDATA, 2024
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4.13 Determinantes de Saude — Registo nos Cuidados de Saude primarios

No que diz respeito aos determinantes nos cuidados de saude primarios (Quadro 32), os
diagnésticos ativos que afetaram a maior proporc¢éo de utentes da ULS BM foram o excesso
de peso (22,6%) e o abuso do tabaco (10,0%), tanto nos homens como nas mulheres (Figura
14).

Quadro 32 — Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo, dezembro 2022 (ordem crescente)

(IcPC-2)

HM H M HM H M HM H M
Excesso de peso (T83) 20,4 20,2 20,6 21,4 214 21,6 22,6 22,3 23,0
Abuso do tabaco (P17) 12,0 15,3 9,1 10,3 13,5 7,4 10,0 13,2 7,2
- ——— 16 30 03 17 31 03 17 32 03
Abuso de drogas (P19) 0,6 0,9 0,3 0,5 0,7 0,2 0,6 0,9 0,2
HM - Homens e Mulheres | H - Homens | M - Mulheres

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023
Homens Mulheres
223 Excesso de peso (T83) 23,0
13,2 Abuso do tabaco (P17) 72
32 Abuso crénico do alcool (P15) 03
09 Abuso de drogas (P19) 0

25 20 15 1.0 5 0 0 5 10 15 20 25
% o

Figura 14 — Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo na ULS do Baixo Mondego, por sexo, dezembro 2022
(ordem decrescente)

Fonte: SIARS, Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023

4.13 Morbilidade — Registo nos Cuidados de Satde primarios

As alteracdes metabdlicas dos lipidos, a hipertensédo e obesidade s&o as causas de
morbilidade mais frequentes nos utentes inscritos ULS BM (Quadro 33). No entanto, na ULS
BM, a proporcéo destas trés causas de morbilidade é superior & verificada a nivel da Regiéo
Centro.

Analisando as causas de morbilidade nos utentes inscritos da ULS BM, por sexo, observam-
se diferencas (Figura 15). Nos homens, as principais causas de morbilidade s&o as alteracdes
metabdlicas dos lipidos (29,9%), a hipertenséo (25,0%), obesidade (14,6%), diabetes (10,3%)
e perturbacdes depressivas (5,7%). Nas mulheres, as principais causas de morbilidade séo
as alteracdes metabolicas dos lipidos (38,8%), a hipertensdo (27,4%), perturbacdes
depressivas (20,9%), obesidade (18,5%) e diabetes (9,5%). A semelhanca do que acontece
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a nivel da Regido Centro, as perturbacdes depressivas e a obesidade tem maior impacto nas
mulheres.

Quadro 33 — Morbilidade - Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo, dezembro 2022 (ordem decrescente)

ULS do Baixo Mondego

Regiéo Centro

Diagnostico ativo (ICPC-2)

HM H M HM H M
Alteragdes do metabolismo dos lipidos (T93) 299 284 31,2 31,9 29,9 33,8
Hipertenséo (K86 ou K87) 248 235 26,1 26,2 25,0 27,4
Obesidade (T82) 14,2 12,4 15,8 16,6 14,6 18,5
Perturbagdes depressivas (P76) 137 6,1 20,8 13,6 o7 20,9
Diabetes (T89 ou T90) 91 98 8,6 9,9 10,3 95
Doengas dos dentes e gengivas (7 anos) (D82) 6,9 6,7 72 84 6,9 10,0
Osteoartrose do joelho (L90) 7,2 49 9,3 7.9 57 10,0
Asma (R96) 5177 32 4,2 5,0 43 5,6
Osteoartrose da anca (L89) 39 30 48 4,0 34 49
Osteoporose (L95) 33 04 6,0 31 04 5l
Doenga cardiaca isquémica (K74 ou K76) 272 26 1,8 2,6 31 21
Neoplasia maligna da mama feminina (X76) 2,0 0,0 20 2,2 0,0 22
Neoplasia maligna da prostata (Y77) 1,7 1,7 0,0 1,8 18 0,0
DPOC (R95) 1,3 17 0,9 1,5 20 1,1
Trombose / acidente vascular cerebral (K90) 14 15 13 1,4 15 1,3
Demeéncia (P70) 1,0 06 1,3 1,0 0,7 14
Bronquite cronica (R79) 12 1.1 1:2 0,9 09 1,0
Enfarte agudo do miocardio (K75) 0,7 1,1 0,3 0,8 1,2 0,4
Neoplasia maligna do célon e reto (D75) 0,7 038 0,6 0,7 0,8 0,6
Neoplasia maligna do colo do utero (X75) 0,2 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2
Neoplasia maligna do estémago (D74) 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1
Neoplasia maligna do branquio / pulmao (R84) 0.1 0.1 0.1 0.1 01 0.1

Fonte: Perfil Local de Saude da ULS BM, 2023

Hemens Mulheres

Figura 15 — Proporgéo de inscritos (%) por diagnéstico ativo na ULS do Baixo Mondego, por sexo, dezembro 2022
(ordem decrescente)

Fonte: SIARS, Perfil Local de Salde da ULS BM, 2023
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4.13 Incidéncia de doengas de notificacdo obrigatoria da ULS Baixo Mondego

(SINAVE)

No que conceme as doencas de notificacdo obrigatdria (DNO), verifica-se que, em 2023, as
DNO foram: Infecéo pelo SARS-CoV-2/COVID-19, VIH / SIDA, Infecdo por Chlamydia
trachomatis - Excluindo Linfogranuloma venéreo, Gonorreia, Campilobacteriose, Sifilis,

Hepatite C, Doenca Invasiva Pneumocdcica e Tuberculose (Quadro 34).

Quadro 34 — Doencas de Notificacdo Obrigatéria, na ULS BM.
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4.14 Plano Nacional de Vacinagao (PNV)

Na avaliacéo do PNV, observa-se que na ULS BM no concelho da Figueira da Foz, as taxas
de cobertura tém aumentado, refletindo o esforgo dos profissionais de satude, assim como a
ades&o da populacéo.

Na ULS BM, o esquema geral recomendado, por idade/coorte/agente patogénico/dose
relativo a 2023, as vacinas e doses avaliadas até aos 7 anos de idade (coortes de 2023 a
2016) atingiram a meta dos 95% de cobertura vacinal, exceto aos 6 anos (coorte 2017)
(Quadro 35), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 16).

Na ULS BM (Quadro 35), em 2023, a cobertura vacinal da 1* dose da vacina contra o
sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola (VASPR), a semelhanca do que acontece a nivel
nacional (Figura 16) nas criancas que completaram os 2 anos de idade foi de 98,02% (coorte
de 2021) e a 2% dose desta vacina foi de 92,68% na coorte de 2017, ndo ultrapassou na coorte
de 2016 (95,70%) (Quadro 35), ao contrario do que acontece a nivel nacional em que foi
atingida a meta de 95% (Figura 16).

Na ULS BM em 2023, relativamente a vacina combinada contra o tétano, difteria, tosse
convulsa e poliomielite foi alcancada a meta de 95,70%, relativo a todas as criancas que
completam 7anos (Quadro 35), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 16).
Na ULS BM, em 2023, a vacina contra N. meningitidis B, introduzida no PNV em outubro de
2020, apresentou uma taxa de cobertura de 96,61% na coorte de 2021 que completou o
esquema de 3 doses (Quadro 35), @ semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura
16).
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Figura 16 - PNV esquema geral recomendado. Cobertura vacinal por idade/coorte/agente patogénico/dose.
Avaliagéo 2023, em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo — 2024
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Quadro 35 - PNV esquema geral recomendado. Cobertura vacinal por idade/coorte/agente patogénico/dose.
Avaliagéo 2023, na ULS BM.

Nasciment 2023 Tuberculose (BCG)* 30.46
o Hepatite B 1 (VHB) 98,48
Tétano 3 (T) 97,41

1 ano 2022 Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 2 (MenB) 96,63
Infecées por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 2 (Pn13 SNS) [ 97 41

Tétano 4 (T) 97,18

Sarampo 1 (VAS) 98,02

2 anos 2021 Doencai iva por Neisseri: ingitidis do grupo C 1 (MenC) 98,31
Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 3 (MenB) 9661

Infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 3 (Pn13 SNS)| 97,74

Tétano 5 (T) 89,12

BrAnas a7 Sarampo 2 (VAS) 92,68
7 anos 2016 [1étaro 51(T) 85,70
Sarampo 2 (VAS) 9570

Fonte: Sclinico

Na ULS BM, em 2023, a cobertura vacinal contra infecées por HP no sexo feminino, na coorte
de 2011 (12 anos de idade), verifica-se uma cobertura vacinal para a 12 dose de 95,67% e
para a 22 dose de 92,52% (Quadro 36), ultrapassando a meta dos 85%, a semelhanca do que
acontece a nivel nacional (Figura 17). Quanto as raparigas da coorte de 2012 (11 anos de
idade) 105,49% para a 12 dose e 81,01% para a 2°dose (Quadro 36).

Na ULS BM, em 2023, nas coortes de 2009 e 2011 (respetivamente 14 e 12 anos de idade),
verificam-se coberturas inferiores a 85% para a 2% dose da vacina, enquanto na coorte de
2010 (13 anos) foi superior a 85% para a segunda dose. Nos rapazes da coorte de 2012 (11
anos de idade), verifica-se uma cobertura vacinal para a 12 dose de 92,98%, e na 2° dose
70,66% (Quadro 36), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 17).

Cobertura vacinal (%)

2 2
2011
12 anos

2
2010
13 anos

2
2009
14 anos

2013
10 anos

2012

20 1
11 anos

Idade / Coorte / Dose

E Sexo masculino ﬂ Sexo feminino

Figura 17 - Cobertura vacinal contra infe¢des por HPV, por idade/coorte, dose e sexo. PNV esquema geral
recomendado. Avaliagdo 2023, em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024
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Quadro 36 - Cobertura vacinal contra infegdes por HPV, por idade/coorte, dose e sexo. PNV esquema geral
recomendado. Avaliagdo 2023, na ULS BM.

2013 rapazes nfegﬁes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 1

108005 2013 raparigas |(Infecées por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) 66,67
Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) 92,98

ey Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 70,66
1anos Infegdes por virus do Papiloma humano de 9 genotipos 1 (HPV 9 SNS) | 105 49
MZraperigas InfecGes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 2 (HPV 9 SNS) 81,01

2011 1 Infe¢des por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) 90,67

o Infecées por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 83,58

i2ans 2014 tagaitgis Infecées por virus do Papiloma humano de 9 gendétipos 1 (HPV 9 SNS) 9567
Infeces por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 9252

Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 93,12

2010 rap Infecées por virus do Papiloma humano de 9 gendétipos 2 (HPV 9 SNS) 88,77

133005 P ———_—" Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 1 (HPV 9 SNS) 93,77
Infecdes por virus do Papiloma humano de 9 gendtipos 2 (HPV 9 SNS) 90,48

InfecGes por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 1 (HPV 9 SNS) 9067

Yeanos 2009180 Infecées por virus do Papiloma humano de 9 genétipos 2 (HPV 9 SNS) 8246

Fonte: Sclinico

O cumprimento da vacinacé&o de reforco contra o tétano e a difteria ao longo da vida variou
entre 98% na coorte que completou 2 anos de idade e 87% na coorte que completou 65 anos
de idade em Portugal Continental no ano de 2023 (figura 18). Na ULS BM o cumprimento da
vacinagéo de reforco contra o tétano e a difteria ao longo da vida variou entre 97,74% na
coorte que completou 2 anos de idade, & semelhanca do que acontece a nivel nacional
(Figura 18). Relativamente as idades de 11, 25, 45 e 65 (corte 2012,1998,1978,1958) nédo
existe o cumprimento da meta da vacinagdo de reforco contra o tétano e a difteria tanto a
nivel de Portugal Continental (figura 18), como na ULS BM no ano de 2023 (Quadro 37).
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2anos 6anos 11 anos 25ano0s | 45anos 65anos

Idade / Coorte

Figura 18 - Cobertura vacinal contra tétano e difteria, por idade/coorte. PNV esquema cumprido. Avaliagéo 2023,
em Portugal Continental.
Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024
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Quadro 37 - Cobertura vacinal contra tétano e difteria, por idade/coorte. PNV esquema cumprido. Avaliagéo
2023, na ULS BM.

2 anos 2021 Tétano (T) 97,74
4 anos 2019 Doenga invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B (MenB) 96,15
6 anos 2017 |Tétano (T) 93,74
11 anos 2012 |Tétano (T) 94.78
25 anos 1998 |[Tétano (T) 79.04
26 anos 1997 Tétano (T) 80,70
45 anos 1978 Tétano (T) 90,57
46 anos 1977 Tétano (T) 91,37
65 anos 1958 Tétano (T) 89.36

Fonte: Sclinico

Na ULS BM, em 2023, a taxa de vacinacéo referente a 12 dose contra a tosse convulsa, S.
pneumoniae 13 e N. meningitidis B, dos 3 meses de idade (coorte de 2023), foi superior a
95% (Quadro 37), a semelhanca do que acontece a nivel nacional (Figura 19).

Relativamente, aos 13 meses de idade (coorte de 2022), a taxa de vacinacéo da vacina contra
sarampo, parotidite epidémica e rubéola tinhamos 87,39% e contra a N. meningitidis C
84,87% (Quadro 38), ndo tingindo a meta de 95%, & semelhanca do que acontece a nivel
nacional (Figura 19).
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Figura 19 - Vacinagé@o atempada, para as vacinas contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis
B, até completarem 3 meses de idade. Vacinacdo atempada para as vacinas contra o sarampo e N. meningitidis
C até completarem 13 meses de idade. Avaliagdo 2023, em Portugal Continental.

Fonte: Relatério Anual da Vacinagéo - 2024
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Quadro 38 - Vacinagéo atempada, para as vacinas contra a tosse convulsa, S. pneumoniae 13 e N. meningitidis
B, até completarem 3 meses de idade. Vacinacdo atempada para as vacinas contra o sarampo, S. pneumoniae
13 e N. meningitidis C até completarem 13 meses de idade. Avaliagéo 2023, na ULS BM.

Tosse convulsa 1 (P)

97,32

Vacinados | 2023 (nascidos

até aos 3 | entre 01.01.2023 |InfecGes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 1 (Pn13 SNS) | 96,31
MESEs €30.09.2023) [poenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 1 (MenB) 95,30

Vacinados | 2022 (nascidos |Sarampo 1 (VAS) 87,39

até aos 13 | entre 01.01.2022 |Doenca invasiva por Neisseria meningitidis do grupo B 3 (MenB) 84,87
meses €30.11.2022)  infecges por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos 3 (Pn13 SNS)| 8571

Fonte: Sclinico
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APENDICE VIIl — ALERTA INFORMATIVO SOBRE SARAMPO



55%‘%5%8%5A SN SERVICO NACIONAL | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
DE SAUDE 0 ‘ BAIXO MONDEGO

Sarampo
Dados epidemioldgicos (a 13/06)

207 casos 30 casos

notificados confirmados
@ ®
2024 junho 2024

Portugal

Regiao Centro 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

6 casos suspeitos
2 casos confirmados

Em todos os casos suspeitos da ULS BM

4 casos estava cumprido o esquema vacinal

Reforco de medidas

1 Alerta nos servicos de urgéncia pediatrica e
adultos e cuidados de saude primarios para
0s sinais/sintomas de sarampo

Testagem de casos suspeitos a partir P
de colheita de amostras biologicas a -
confirmar pelo INSA

3 Notificar casos suspeitosno #|SINAV E

Vacinagao nas 72 horas apés contato de
risco em utentes elegiveis

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Saude Comunitaria
Area de Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica




APENDICE IX — ARTIGO INFO SAUDE “FENOMENO MIGRATORIO E A IMPORTANCIA
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Dossier Te
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Info Satide - Janeiro de 2025 - N.2 11 - Ano V

! Mestrando (a) em Enfermagem Comunitéria na Area de Enferma-
gem de Satde Comunitaria e Saude Publica — Escola Superior de
Saude de Leiria

Fenomeno migratdrio e a importancia da literacia em satde

e acordo com os dados fornecidos pelo Instituto

Nacional de Estatistica (INE), é notdrio um au-

mento do nimero de imigrantes desde 2008

até 2023 (INE, 2023). Este facto, deve-se, sobre-
tudo, a fatores sociais e politicos, fatores demograficos e
econdémicos e fatores ambientais e climaticos (Parlamento
Europeu, 2024).

O que motiva os imigrantes é a procura de uma vida melhor,
aumento dos seus rendimentos, melhores cuidados de sau-
de e a possibilidade de viverem as suas vidas com mais digni-
dade, seguranca e paz.

Segundo os Censos 2021, os imigrantes sdo provenientes de
diferentes partes de todos os continentes, tratando-se de
populagdes de diversas nacionalidades (tabela 1), que na
grande maioria das situagdes apresentam grandes dificulda-
des, nomeadamente linguisticas (INE, 2022).

Tal acontecimento exige aos paises de origem e aos paises
recetores, um esforgo constante de reorganizagdo interna,
politica e social, por forma a responder as necessidades e as
expectativas das comunidades imigrantes. Este fendmeno
migratdrio representa inumeros desafios, nomeadamente
para os profissionais de satde, que deverdo olhar para os
grupos e comunidades, com caracteristicas sociais e culturais
distintas, com igualdade de direitos, respeitando as diversi-
dades culturais, etnias, crengas, valores e concegdes de gru-
po, principalmente no acesso aos cuidados de saude, a vigi-
lancia da saude individual e da saude familiar, com impacto
na satide comunitdria.

Reconhecendo as comunidades imigrantes como grupos
vulnerdveis, os profissionais de saide devem estar atentos a
comunidade onde intervém, sendo essencial o conhecimen-
to dos determinantes de satde e o planeamento de estraté-
gias de intervengdo adequadas a realidade que se vive na
comunidade. Para tal, é crucial o estabelecimento de parce-
rias com os diferentes stakeholders, nomeadamente: autar-
quias, associagdes de imigrantes, lideres comunitarios, esco-
las, padre ou pastor da religido.

Disponivel em lingua Inglesa

Para uma efetiva integragdo comunitaria, os profissionais de
saude deparam-se com a necessidade de definir estratégias
de intervengdo que captem o interesse das comunidades
imigrantes para aderir as normas e recomendagdes vigentes
no nosso pais. Sendo a literacia em saude uma prioridade
em saude publica, umas das estratégias passa pelo aumento
dos niveis de literacia em saude das comunidades imigrantes
(DGS, 2019).

O conceito de Literacia em Salde é definido pela Organiza-
¢do Mundial da Saude, e citado no Plano Nacional de Litera-
cia em Saude e Ciéncias do Comportamento 2023-2030
(PNLSCC 2023-2030), como “um conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em salde, por
forma a promover e a manter uma boa saude”. Dada a im-
portancia deste conceito, definiu-se o dia 8 de setembro
para comemorar o Dia Internacional da Literacia (OE, 2020).

Segundo a Escola Nacional de Saude Publica, “os niveis de
literacia em satide sdo insuficientes, ndo s6 na populagdo em
geral, mas também em grupos com maior fragilidade social
como os grupos de migrantes” (ENSP, 2022).

Ainda segundo o PNLSCC 2023-2030, “inadequados niveis de
Literacia em Saude podem ter implicagdes significativas na
saude individual e coletiva, podendo concorrer para contex-
tos de desigualdades em saude, com implicagdes na gestdo
de recursos e ganhos em salde”. A “aposta estratégica e
integrada de Portugal na promogdo de politicas de promo-
¢do da saude, da Literacia em Saude e das Ciéncias do Com-
portamento, tem permitido uma evolugdo positiva nos resul-
tados de Literacia em Satde da populagdo”.

(continuagé@o na pdgina seguinte)
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Fenomeno migratdrio e a importancia da literacia em satde
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1.2 Brasil 199810 109787 27.8
2° Angola 31556 58 26954 68
3. Cabo Verde 27144 50 38895 99
4. Reino Unido 24609 45 15774 40
5.9 Ucrania 21199 39 33790 86
6.2 Franga 19064 3s 14360 36
7. China 16631 31 11 458 29
8° Guiné-Bissau 15298 28 16360 41
92 india 14130 26 3148 08

102 Roménia 13837 26 24356 62

11.° Itslia 13829 26 3443 09
29 Nepal 13224 24 959 02

13 Espanha 1281 24 10486 27

142 Alemanha 1193 21 9238 23

15.2 S3o Tomé e Principe 10024 18 10408 26

Tabela 1 - INE (2022), Recenseamentos da Populagdo e da Habitagdo

Com vista 3 promoggo do acesso 3 informagﬁo sobre saude e Escola Nacional de Satde Publica. (2022). Literacia em Saude: da evidéncia cientifica a
agdo. Obtido em 6 de abril de 2024, de https://www.ensp.unl.pt/literacia-em-saude-
ainda com o objetivo de tornar as pessoas mais auténomas da-evidencia-cientifica-a-acao/.
~ a . . . . Instituto Nacional de Btahshca (2022). L‘ensos O que nos dizem os Censos sobre a
em relagdo a sua salde e a saude dos que as rodeiam, a pla- e e idente em Portugal - 2021, Obtido em 20
taforma do Servigo Nacional de Satde disponibiliza um repo- de;, novembro:  dey 04, e https://www.ine.pt/xportal/xmain?
pic : p &PUBLICACOESpub_boui=66196836&PUBLICACOES
sitério designado “Biblioteca de Literacia em Saude” (SNS, modo=2.
Instituto Nacional de Estatistica. (2023). Estimativas de Populagd 7
2017)' residente aumenta mais de 46 mil pessoas - 2022. Obtido em 1 de abril de 2024 de
hrttps -/ oo me pt/xportal/xmam?
Também a Diregdo-Geral da Salde divulgou um documento d.; ¢ &DESTAQUESdest_boui=594879758&DESTAQUESMO
=2,
acerca da literacia em saude para profissionais de saude, Ministério da Satde. (2021). Plano Nacional de Saude 2021-2030. (D-G. d. Satde, Ed.)

Saude sustentavel: de tod@s para tod@s. Obtido em 29 de margo de 2024, de

intitulado “Referencial para Desenvolvimento de Projetos https: //Wwwdgswmummﬂm -discussao-publica/plano-nacional-de-saude-

Promotores de Literacia em Saude”. Este documento tem, 2021-2030- Ita-p te-7-de-maiol.aspx.
) . . i L ) . Ordem dos Enfermeiros. (2020). Dia Internacional da Literacia. Obtldo em 4 de abril de
como intuito, incentivar os profissionais de satde a aposta- 2024, de  httpsy//www.ord iros. pt/ /i / /di
. . . . , internacional-da-literacia/.
rem no desenvolvimento de projetos interventivos em satde Parlamento Europeu. (2024). Explorar as razdes da migragdo: porque é que as pessoas
na area da literacia dos cidad3os e comunidades. Este refe- g’ Obtido em 20 de;ioveimbeo de 0024, de ittps// Vo edroparl & likopa. u/
topics/pt/article/202006245TO81906/exp g porque-eq
rencial estd alinhado “com os objetivos do PNLSCC 2023- -as-pessoas-migram.
. . - L. . Pordata. (2023). Imigrantes pemmanentes: total e por sexo. Quantos homens ou mulheres
2030 e com as linhas de orientagdo estratégicas, nas quais se imigraram para Portugal? Obtido em 30 de marco de 2024, de https://
- - ’ . P www.pordata.pt/portugal/.imigrant total+e+por -3254?
destaca a promot;ao da IlteraC|a cim saUde’ dO Plano Nacio fbclid=IwAR33G44DI4mHDJIaMM1MywkR OWR47dOKOdyuFLUMaTTRW7CDoPOXP
nal de Saude 2021-2030, bem como com as guidelines inter- MHtLY.
2 - SNS. (2017). Biblioteca de Literacia em Satide. Obtido em 9 de abril de 2024, de https://
nacionais” (DGS, 2023, p.6). biblioteca.sns.gov.pt/#:~:text=A%20Biblioteca%20de%20Literacia 20em,sa%C3%

BAde%20dos%20que%20as%20rodeiam.
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DGS. (2019). Manual de Boas Praticas Literacia em Satide - Capacitagdo dos profissionais
de satide. Obtido em 27 de margo de 2024, de https://ciencia.ucp.pt/ws/portalfiles/
portal/28776366/literaciaManual.PDF.
DGS. (2023). Plano Nacional de Literacia em Satde e Ciéncias do Comportamento 2023-
2030 — Plano Estratégico. (D. G. Saude, Ed.) Obtido em 5 de abril de 2024, de https://
www.dgspt/ﬁcheims-de—upload-2013/pnlscc-2023-2030»pdf.aspx.

Disponivel em lingua Inglesa

DGS. (2023). Refe ial para D i de Projetos de Literacia em
Satide. Obtido em 1 de abril de 2024, de Hltps / fnwove.dgs | pt/ﬁchelros~de—upload<
2013 /referencial-pai de-proj p
saude-pdf.aspx.
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Impacto do Ruido na Saude

Mariana Fernandes =, Pedro Sequeirs’ ~, Taniz Luz ', Carolina Luiz ™

Mestre & Szpecists em Infermazem Comunitaris — Sres o Saide Comunitare = Je Ssude PUdice, Sxcols Superior Oe Ssice o Leime

* Oimice ooz Omaivas, Leina
‘usFsenaTeo

' Davite - Lewe

‘Davits - 2icovace

ruido € um grave problems ambiental que

afets 3 saUde e represents uma preocupacso

crescente. Este € um f3tor ambiental determi-
de saude, sendo que dos diferentes Spos de ruido, aguele
que ¢ provocado pelo trafego rodoviario € 0 que maior im-
O nivel de pressSo sonora varia entre 0 decibeis [dB) (Emiar
da sudic3o] = 120 dB (Emiar g3 dor). A Organizacic Mundial
ds Saidde [OMS), define como ruido niveis sonoros superio-
res 3 65 dB, tornando-se prejudicial se for supenior3 75dB e
doloroso a3 partir gos 120 db. Assim, 3 OMS recomenda n3o
passar de 65 dB durante o dia e indica que para que 0 s0n0
seja reparador n30 deve ser supernior > 30 dB |OMS, 1999}
A Agenca Portuguesa do Ambiente [APA) revelou que “20%
da populag3o residente em Portugal Continental [cerca de 2
milhoes de pessoas) est3 exposts 3 miveis sonoros gue indu-
zem perturbagoes no sono e 15% (cercs de 1.5 mihoes de
pessoas) ests exposts 3 niveis associados 3 incomodidade
moderada”. A maions das odades portuguesas regista walo-
res de ruido 3ama do mite legal (ZERO, 2023).
preconizadas pela OMS, Portugal realizou um enguadramen-
to legal relative 30 ruido ambiente e definiu o Regulamento
Geral do Ruido (RGR) = o Decreto-lei n2135-4/2018, de § de
setembro, o qual torna obrigstoria 3 adog3o, em Portugal,
de metodos europeus comuns de avaliagao de ruido ambien-
te estabelecidos pels Diretva Europeis 2015/995 A legizis-
§30 preve que “as CAmaras muniCipais apresentem 3 assem-
bleia municipal, de doiz em dois anos, um relatdnio sobre ©
e3t3d0 do ambiente 3custico municpal”, exceto quando ests
materia mtegre © relatério sobre © estado do ambiente mu~
nicpal. O RGR determing 3 obrigatoriedade de construgie
de MIpI3 MUNCipdiz de Nudo &, em 20n33 onde 3 intensida-
de do ruido ambiental extenor ¢ superar 30 limte maume
aceitavel 3 construgio de planos municipais de redugio de
ruido. Para além do planc referido anteriormente, existe

tambem o plano diretor municipal que tem em considerag3o
© maps de ruido realizado previamente.

Segundo dados disponibiizados pela APA [2021), “em Portu-
gal continental, 30 51% (142 de 278 concelhos) tém mapas
de ruido e 36 2% (S em 278 concelhos) tem planos munic-
paiz de redugdo de ruide”. O municpio de Leiria destaca-se
pel incativa de duponbizar em tempo redl o valor do
ruido em dfecentes sonaz. 3traves 3 plataforma online

fcontns0 09 pogns segumte)
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De acorde com o relationo de avaliacso de exposicao da po—
pulacso a0 ruido ambiente [Ferreira, 2016), os municpios
com maior percentagemn de populacio expostos 3 nivel
problematicos situam-se na fabe Boral, uma vez que & uma
regizo com elevada densidade populadonal & onde e ol
M 25 princpais nodovias Raconais.

A exposicao repetida ou prolongada a0 nudo pode afetar as
pessoas @ nivel Ssiclogico e psicologico, interferingdo com
atiidades basicas come o sono, o desanso, o estudo = 2
comunicag30 (Agincia Europeia do Ambiente, 2020).

A surder resultante da exposicio 2 niveis sonoros dlevados
nos bz de tababho represests oenca de um e da tots-
Sdade das doengas profissionais [Decreto-Lei 182/2006 de 6
de Setembea)

Mo dizi 27 de abril assinalz—=se o Do Internadonal de Sensihili-
=ao para o Ruido. Sezundo 2 APA [2021), para fazer face 3
esta problematica as disposiches legais prevesm gue & poss—
wel comtrolar o ruldoe atraves da stuscso sobre 2 fonte emis-
=ora (ex - fabrimr squipamentns menos ruidosos). o peroar-
=0 de propagacas do nedo desde 2 fonte ate 20 recetor [ex:
miaao de barreiras acisiics) & o recetor [pode tratar-se de
um edifido, sendo uma medida eficaz 2 suhsStuicso de jane
la= de vidro simples para vidro duplo).

0 nado £, portanto, uma quesiso de sude publc & 2 wig-
Encia & montrolo dos efeitos provecados pelo musdo regue—
rem o empenho & 2 colaboracio de todos os parceiros oo-
RS
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Introducao

k Introdugao
Enquadramento teérico
Metodologia - Planeamento em Saude
Populacéao-alvo
Local/ Data
‘ Intervengao

Concluséao

/\(gm
/

[

le< T

Projeto de Intervengdo numa comunidade imigrante, a residir na Marinha das Ondas.

7

3

Objetivo Principal

* Promover a acessibilidade aos cuidados de salude primarios da populagao-
alvo, a partir de janeiro 2025.

Ve

4

Objetivos Especificos

* Melhorar os conhecimentos de populagao-alvo sobre a melhor forma de
aceder aos cuidados de saude;

* Melhorar os comportamentos de procura de servicos dos Cuidados de Saude
Primarios;

* Melhorar os conhecimentos da populagao-alvo sobre vacinacao;

* Promover a adesao a vacinagao da populagao-alvo;



Enquadramento tedrico

0S
H‘ONOMM CULTURA ViDE

0 comentirios)

f\utarquia d’a lfigueira da Foz estj
erppgnhad:ss:ma" na integracj
€ Imigrantes £

Novermbro ' 2028 DFeCr L.ﬂ:vt.ﬂ .
o no ;ape\ _ piario Online

Coimbra 2
Semanart

e culturas

m mosaico d

Marinha das Ondas: Ul

Enquadramento tedrico £
q \g. ég/

Migracao

Em 2020,

* 3,6% (281 milhdes) da populagao global sao migrantes internacionais;
* Aumento de 128 milhdes de migrantes internacionais relativamente a 1990 e trés vezes superior ao
estimado em 1970;
« 40% (115 milhdes) dos migrantes internacionais em todo o mundo nasceram na Asia;
(OIM, 2024)

Em 2022,

|| #5,3% (23,8 milhoes) dos habitantes da Uniao Europeia (EU) eram cidad@os nio europeus;
*5,1% (9,93 milhdes) de migrantes internacionais tém idades compreendidas entre os 20 e os

64 anos;
(United Nations, 2024; Eurostat, 2024)




Enquadramento tedrico

Migracao

Populacgao Estrangeira com estatuto legal de residente

1.000.000
Portugal (2023)
800.000
1.044.238 variagdofacea
. . 2022
pessoas
600.000
(E N\
Em 2023: 400.000
*Grupo etario mais
represen.tatlvo eldos 25-44 0060
anos e o litoral a area
geogréfica de eleicao da
populagao estrangeira para 0
residir;
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
(AIMA, 2024)

/ Fonte de recolha dos dados: Agéncia para a Integragso, Migragdes e Asilo (AIMA) | Base de dados do
INE - Instituto Nacional de Estatistica | Barreto, Anténio (2000). "A Situagio Social em Portugal

1960-1999, vol. II: Indicadores Sociais em Portugal e na Unido Europeia”. Instituto de Ciéncias
Socials, Universidade de Lisboa | Dados fornecidos pelas entidades (PORDATA, 2024)
Ultima atualizagdo dos dados: 18.11.2024 14:07:46
TEG
N ’:"4

Enquadramento tedrico

Migracao ;
g ¢ gﬂ%‘ég ﬁ)gﬁbugesauot Populagao Estrangeira com estatuto legal de
residente na ULSBM, em 2023
5000
[ Em 2022 } 4500
4000

* 4091 estrangeiros com estatuto 3500
legal de residente; 3000

(PORDATA, 2023) 2500
2000
Em 2023
1500
* 5764 estrangeiros com estatuto 1000
legal de residente; 500
(PORDATA, 2024) sn Bem Bum Bom Bom Hum Hom Hom Hom H0R ll
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
m Figueirada Foz  m Montemor-o-Velho  m Soure

(PORDATA, 2024) G
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Pais de Origem Pais de Acolhimento
MIGRACAO
Condicdes instaveis
Interrupcéo dos /b\
servicos de salde
ACESSO AOS CUIDADOS DE
SAUDE COMPROMETIDO

(Giambi, et al, 2019)

(WTEGR,

» (e
Enquadramento teorico (\Jf@ )

Acesso aos Cuidados de Saude

.
BARREIRAS
Localizagao .
geografica Socioeconémicas
Falta de
informacao
(Machado, 2024)
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Acesso aos Cuidados de Saude

Define-se como a capacidade de as pessoas efetivamente utilizarem os
serViC}OS de saude. (Backstrom, Gomes de Sousa, Costa, Magano, & Albuguerque, 2023) |

Promover a salide para proporcionar acesso aos cuidados e combater
desigualdades sociais entre imigrantes é crucial.

Os imigrantes sado vulneraveis as disparidades no acesso aos
cuidados de salde preventiva, como exames de rastreio e vacinagao.

(Machado, 2024) |

Aintegracao destes, através de cuidados e promogao da saude, gera
beneficios para politicas e cuidados, devendo ser considerada uma
prioridade estratégica. (Casquilho-Martins & Ferrera, 2022)) | 0

\\“%
Lo

Enquadramento tedrico

Acesso aos Cuidados de Saude

* O Pacto Global para as Migragdes define como um dos objetivos proporcionar acesso a
servigos basicos para os migrantes. (OIM Brazil, 2024)

‘| * Um estudo Europeu em 2017, concluiu que os migrantes tém acesso mais precario a rastreios
(exames de papanicolau, rastreio do cancro célon e reto) e vacinacao face a populagdo em
geral. (Giambi, et al., 2019)

PNS 2021-2030

* Visa melhorar a satide e bem-estar da populacao;
 Estratégias de intervengao que visam:
* Promover a saude
* Melhorar o acesso aos cuidados de salude para grupos vulneraveis;
* Assume como premissa “nao deixar ninguém para tras”, cumprindo a Agenda 2030 no alcance dos 17 ODS.

(DGS, 2021} °
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Acesso aos Cuidados de Saude

Missao
1.Prestar cuidados de saude integrados seguros, de qualidade, humanizados e
inclusivos, a populagao da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de

Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagao
no SNS, tendo em conta as necessidades e a satisfagao do/a Utente...

1.Valor primordial da vida e dignidade da pessoa;

2.Equidade;

3.Acessibilidade;

4.Integridade;

5.Qualidade e Seguranga;

6.Transparéncia;

7.Competéncia e responsabilidade;

8.Inovacao e sustentabilidade pisana0n) e

//\;‘1,%
w / ﬁ(v
Enquadramento teorico < W)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

Acesso aos Cuidados de Saude

Missao
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

BAIXO MONDEGO Prestacao de Cuidados em Comunidade e para a Comunidade que garantam a
acessibilidade, a equidade, a personalizacao e a continuidade....

1.Parceria;

2.Trabalho em equipa;
3.Autonomia;
4.Respeito;
5.Responsabilizacao;

6.Alegria. (UCCFM, 2024) °
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Pais de Origem Pais de Acolhimento

/E\ ) \ /
MIGRACAO - i
83 gy
dosservu;os
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ACESSO AOS CUIDADOS DE k.J

Condicoes
instaveis

Pogramas de
imunizacéo

SAUDE COMPROMETIDO

/E\l VACINAGAO

(Giambi, etal, 2019)

Quebrasna
cobertura de
vacinacdo

Enquadramento tedrico

Vacinacgao

« E um dos principais avancos em salide publica na profilaxia de
doencas infeciosas que, por muitos anos, foram a principal causa
de mortalidade no mundo.

+« Permite a reducdo e disseminacdo de doencas infeciosas e
potencia a imunidade de grupo.

* O impacto das vacinas na melhoria da salude das populagoes é
incontestavel.

(Freitas, Igreja, Pacheco, & Teoddsio, 2024)
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Vacinagao

¢ Previne 3,5 milhoes a5 milhdes de mortes todos os anos (difteria, tétano, tosse convulsa,
gripe e sarampo);

* Em 2023, a cobertura da vacina do tétano foi de 84% e da vacina do HPV foi de 27%);
(OMS, 2024d)

| * Acobertura de imunizacao é relativamente alta, face a outros continentes;

* Mantém-se lacunas naimunizagao (faixas etarias, grupos vulneraveis e pessoas com
doengas graves); (OMS 2024b)

Em 2023 T

98
95 e 2
91 29
= 87
* Existiam elevadas taxas de cobertura £
: 2
vacinal; 3
g
* Cerca de 84% das mulheres gravidas E
elegiveis tinham sido vacinadas com a s
vacina Tdpa* no ambito do PNV; _“
50 S .
* AVASPR** continua a cumprir todas as 021 2017 Diz 1% L
P 5 3 2anos 6anos 11anos 25anos 45 anos 65 anos
metas nacionais do Programa Nacional
de Eliminagao do Sarampo e da Rubéola. Iee ot
(DGS, 2024b)
FIGURA 3. Cobertura vacinal contra tétano e difterid; por idade/coorte. PNV
esquema cumprido. Avaliagdo 20297em porluga Tontinental. Fonte: VACINAS

Y W

i reduzida), difteria, {
*+*Vacina anti Sarampo Rubéol e Papeira
*+* confere imunidade individual
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Enquadramento teorico 4‘\\? 22/

Vacinagao

‘o UNIDADE LOCAL DF sAUDE | @ As taxas de cobertura tém aumentado paulatinamente, refletindo o esforgo herculeo

BAIXO MONDEGO dos profissionais de enfermagem, assim como a adesao da populagéo;
2anos | 2021 |Tétano (T) 97,74
4 anos 2019 Doenga i iva por Nei: ia ingitidis do grupo B (MenB)
6 anos 2017  [Tétano (T) 93,74
11 anos 2012  |Tétano (T) 94,78
25 anos 1998  |Tétano (T) 79,04
26 anos 1997  |Tétano (T) 80,70
45 anos 1978  |Tétano (T) 90,57
46 anos 1977  |Tétano (T) 91,37
65 anos 1958  |Tétano (T) 89,36

Fonte: Sclinico, 2023 c

Enquadramento tedrico <

Vacinacgao
2023
DNO 2020 2021 2022 Figueira Montemor
Total Soure
da Foz -0-Velho

Doenca Invasiva Meningocécica 0 0 0 1 1 0 0
Doenca Invasiva Pneumocécica 4 2 2 6 5 1 0
Infecao pelo SARS-CoV-2/COVID-19 (*) (*) - Inclui

3514 4803 2946 256 67 63 126
"Sindrome Respiratério Agudo Grave - SARS"
Parotidite epidémica 3 1 4 4 1 2 1
Rubéola, excluindo Rubéola Congénita 1 0 0 0 0 0 0
Sarampo 0 0 0 0 0 0 0
Tosse convulsa 0 0 0 3 2 0 1
Tuberculose 6 1 1 5 4 0 1

Fonte: SINAVE, 2024

Doencgas de Notificagdo Obrigatéria, na ULSBM e



Enquadramento tedrico

Vacin

~ . SAUDE
K SERVIGO NACIONAL | UNDADE LOCAL DE
o mom: » . MONDEGO
P%O\SNSMW Q o
P @) | SNSTE™ @ 16 Voroion” i
Sarampo
Dados epidemioldgicos (a 13/06)

Sarampo

pados epidgmiolégi_gg_s_(g 13/06)
Regldo Centro © ihs
6 casos suspeitos
2 casos confirmados

£m todos 05 casos suspeitos da ULS BM
estava cumprido o esquema vacinal

Reforco de medidas

Alerta nos servicos de urgéncia pedidtrica e ﬂ
adultos e cuidados de salde primérios para
0s sinais/sintomas de sarampo

2 Testagem de casos suspeitos a partic
de colheita de amostras blolgicas a
confirmar pelo INSA

Regido Centro

f LOCAL DE SAUDE
@ BAIX0 MONDESO

6 casos suspeitos
2 casos conﬂrmados

Notificar casos suspeitos no @ |SINAVE

Vacinaglio nas 72 horas apos contato de

eitos da ULS BM
todos 0s €asos susp ki
E“e‘stava cumprido © esquema vac
2 4 casos
4 rocoem eres g g\ﬂ

Met0d0l0g|a — Planeamento em Saude

Diagndstico
de Situagéao

Avaliagéo Determinacéo
de Priorizagéao

Preparagéo
Operacional

Fixagao de
Objetivos

Selegao de
Estratégias

Fonte: Rodrigues, 2021



S TEGR
(5N
Diagndstico de Situagao m

Tendo por base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) versédo

2019 (ICN, 2019), foram selecionados os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Défice de conhecimentos sobre acesso aos cuidados de saude;

Comportamento de procura de servicos de salide comprometido;

Défice de conhecimentos sobre vacinagao;

Adeséo a vacinacdo comprometida;

Q
%
Lo

Populacao - Alvo \ |

* Comunidade imigrante, a residir na Marinha das Ondas

Critérios de Inclusao

* Imigrantes, estarem inscritos na unidade de salude da Marinha das

Ondas, idade igual ou superior a 18 anos e concordancia em
participar no estudo.

Critérios de Exclusao

¢ Incapacidade de responder ao questiondrio devido a défices
cognitivos e idades inferiores a 18 anos.



Local e Data

* Local: USF Figueira Sul (P6lo Marinha das
Ondas)

* Data: a definir

janeiro 2025 i
Lo 1|2 3| 45|

| s T2 | 12 |
=g | 9 | 20130122
6 | 7181 -+ Tl
13“‘ 14‘15‘15 17‘18‘26\“
(a2 8| BB

27 |

Intervencao

Aimplementacao do projeto INTEGRA-TE apresenta trés componentes essenciais:

Aplicacao de um questionario com arecolha de dados sociodemograficos, avaliagao de conhecimentos sobre
-acesso aos cuidados e estado vacinal;

Aplicagao do questionario de avaliagao de conhecimentos sobre acesso aos cuidados e estado vacinal.




I ) SNS o I O SNs [s)
Projeto INTEGRA-TE ©. ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
Projeto de Intervengao numa comunidade imigrante 10. 530€ o rumero ot emergircia médica? WM S Nao D
asiatica o Sesim.qualér
1. A
NioT

Questionario

No imtsto g0 Eatigio o wosManoco 1
Mestrago ce Et Area g saice ce sacoe o o
Pt . s Centrocesaite O
e sarem selacicnacos particpentes para infegrarem & amosira €0 estLdo BTacHAO, Fate b, Hasoitat a
anceimo, coce . Sevsopmvace O
1600 © trabaiha. Os Gacos recolhios serbo Hatacos & analisacos Com o obietvo uraments €. Linta e saice 240
acacemice, e own aquar
e Sminuton. e
A DADOS SOCIOOEMOORNACOS a CentroceSaute O
1. e anos b, Hospitat o
2. Género: FomirinaTl  MascutnoD & Seiopacs O
3. Sefominno, ests grwica? SimC Neom e Linkade saice 24T
2 Mabiltagées ttstiman: e ou aquar
3 NertumD " sobre quato X -
b 1ecden seruco?
¢ aden a Lk ce sxice 24 o
& Fedon b, Nimero curspey emergincia T
e Securcirion © Niosate a
1. LicerciansyMestacoiutro 1 . ceste quo ests
4. Pois ce Ongem: s Ongas?
5 Falaescreve portugeés? Sm O N30T a tingua a
. b, Nbosatecnceseciigr O
7. Desce quando esté em Portugat? €. Meoo cos profissionss T3
& Estiinacnto no Centro de Sadte: MO NioTl € Questiescelecaicace D
8.1 Sero s, gostaria ce se mscrever hoje? SMC! NéoCl ¢ Dificuleaces fnanceiras O
£2Sendoinscrito, s3bs comoseinscrever? ST Mol t. owa oouu

»

Temvacings atuslidades? Sm ONGo D) NaossbeCl

3 Sendo, cuer regutarizar hoje 33 sU3sVIGNas ST No D

Otrigato peta s cotaborag ol e

Deve ser a primeira escolha para o acesso aos Tém prioridade:
servigos de saude.

As emergéncias: situagoes em que a vida corra

Servem para: perigo  (acid: G q

* Prevenir e vigiar a doenca; epiléticos, etc.)

* Vigiar e cuidar da salude; * Asdoenc ubitas (dor aguda,

Exemplo: p compl de hemorragias, queimaduras, etc.)

di; elou ali de rotina, vigilancia de * Osd f iados (p de carta
problemas de saude nao emergentes (diabetes, com pedido de observacdo efetuado pelo
hipertensao, etc.). médico)

L) L)

Néo sabe o Centro de Servigo de
que fazer? Saude Urgéncia

Esta doente?
Onde se
dirigir?

Linha SNS 24 Numero Europeu de
Riseses 808 24 24 24 Emergéncia
: : e 112

« Perante um problema de saude nfo emergente. Perante uma situagdo grave ou de risco de vida
(acidente/doenca subita).

+ E responsavel por avaliar e orientar os cidaddos em . o sl;zm::;:::ﬂczr;;x Luis
situagdo de doenga aguda (dor ligeira, tosse, febre, + Por exemplo alteragdo do estado de consciéncia, Comunitaria Area de Enfarmagem de Satide
vomitos, diarreia, alteracées da tensdo arterial e suspeita de AVC, engasgamento, dificuldade Comunitaria e Satde Publica
alteragdes da pele). respiratéria, acidentes com ferimentos, dor no peito,

hemorragia abundante queimaduras graves N 5. e
© 35 Wonokeo” Ei O !




. \‘ﬂ Enn’ .

Acesso aos Cuidados
de Saude

é@_::j Esté doonte?
=L

._n_& Onde se dirigir?

Linha SNS 24 - 808 24 24 24

Nio sabe o que fazer?

112 Nomero Europeu de
Emergéncia

(e s priemeir s eacoiha s - scess a0s s e
e

[o——

o P ]

‘H’ Vacmagao
ﬁ /6\ Porqu-‘quo‘

drsanvsiver dntesas comtra.
wtrgends. i ?.

Quem tem acesso A vacinago?

Sou obrigado a vacinar-me?

TN

Access to Health
Care

c’(@ = Are you sick? Whe
55

Not sure what to do?

SNS 24 Line - 808 24 2424

112 - European Emergency
Number

Munm.—ummm

. : c”‘ .

Vaccination
Why is it

St s o b denes important to
e o
L ol
it coms
‘Who has access to vaccination?

Where can 1 get vaccinated?

Am 1 required to get
vaccinated?

Dol have to pay to get q

I'm over 18 years old. Do I still need.
vacelnated?

You should consutt with the furse at your Health
Conter.

It you were not vaccinated in ehidhood or do not r -'
Rov st rsmn Sl ot s

i prgregiiepianaolataya S I
registered or nearest 10 your ares of residence..

S O mEe t Lo



tanto na definicao de estratégias, como na defini¢ao e implementagao de praticas.

lideranca de projetos de intervencao comunitaria.

com o objetivo final de obter ganhos em satde.
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O Projeto Integra-TE tem como objetivo a promogao e defesa da saude de grupos e
comunidades, numa perspetiva de promogao da responsabilidade social paracom a saude,

Arealizagao deste PIC permite-nos consolidar as competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, tendo lapidado os conhecimentos tedricos adquiridos ao
longo do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e as habilidades exigidas pelo EESCSP.

Esta experiéncia permite-nos reconhecer o papel primordial da UCC e do EESCSP na

Com o aval dos profissionais de satide, esperamos continuar a contribuir para a promogao da
saude e bem-estar das comunidades, de forma a promover a mudanga nos comportamentos,

32
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APENDICE XII — SIMBOLO DO PROJETO INTEGRA-TE



Fonte: Elaboragao propria



APENDICE XIIl — CONVITE PARA A INTERVENGCAO



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

POUTEUNICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA _

Convite y

5 Dia Aberto de Promocgéo do
Acesso aos Cuidados de Saude

JANE‘RO Vacinagéao
2025

das 9h as 13h USF Figueira Sul
Polo da Marinha das Ondas

Cuidar de todoc € 0 nocco compromi;’co/

% 7 —
@ REPUBLICA Iﬁ
%~ PORTUGUESA )

sssss



APENDICE XIV — APRESENTACAO DA INTERVENGAO EDUCATIVA



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

Ap resenta C ao POUTEENIO e

we
is

e

Elaborado por / Prepared by / Dbara pratuta:
Daniela Caldeira (Mestranda)

Tania Luis (Mestranda)

Enfermeiros Orientadores / Nurse Advisors / Narsa upadésta :
Féatima Claro

Luis Seixo

Fernanda Vitéria

Manuela Branco

Professora Orientadora / Guiding Teacher / Patt darsaka Sik

Eva Menino

Mestrado de Enfermagem Comunitéria - Area de Enfermagem de Satde

Comunitéria e de Satide Publica °



Acesso aos Cuidados de Saude

Deve ser a primeira escolha para o acesso aos servigos de
saude.

Servem para:

* Prevenire vigiar a doenca;

* Vigiar e cuidar da saude;

Tém prioridade:

As emergéncias: situagoes em que a vida corra
perigo (acidentes, intoxicagoes, ataques epiléticos,
etc.)

As doencas subitas (dor aguda, traumatismos,

Exemplo: prescrever exames complementares de hemorragias, queimaduras, etc.)
diag efou anali: de rotina, vigilancia de probl * Os doentes referenciados (portadores de carta com
de saude ndo emergentes (diabetes, hipertensao, etc.). pedido de observagao efetuado pelo médico)
Esta doente? Nao sabe o que Centro de Servigo de
Onde se dirigir? fazer? Saude Urgéncia
Linha de Saude 24 Numero Europeu de

OIsNs24 808 24 24 24

+ Perante um problema de satde ndo emergente.

+ E responsavel por avaliar e orientar os cidaddos em
situacdo de doenga aguda (dor ligeira, tosse, febre,
vomitos, diarreia, alteragbes da tensdo arterial e
alterages da pele).

Vacin

Porque é que

- Emergéncia

e 112

Perante uma situagdo grave ou de risco de vida
(acidente/doenca subita).

Elaborado por: Daniels Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Satide
Comunitéria Ares de Enfermagem de Saude
Comunitéria e Saude Publica

Por exemplo alteracdo do estado de consciéncia,
suspeita de AVC, engasgamento, dificuldade
respiratéria, acidentes com ferimentos, dor no peito,

hemorragia abundante queimaduras graves. roLiTEce

o LEIRIA

O s

acao

portante vacinar-se?

* Avacinacao tem como objetivo desenvolver
protegendo a saude individual e a saude publica.

* Por exemplo: tétano, hepatite B, poliomielite, COVID-19, meningite e sarampo, entre outras
doencas

Quem tem acesso Ga07?

* Todos tém acesso a vacinagao.
* O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) € um programa universal, gratuito e acessivel a todas
as pessoas residentes (regular ou irregular) em Portugal.

contra deter

¢

Deve dirigir-se ao
Centro de Satide no

Onde me
posso

Sou Tenho de

As vacinas referidas

vacinar? qual estd inscrito ou obrigadoa Nao, mas é pagarpara  EEENVEET)
ao Centro de Saude vacinar- fortemente me gratuitas, mesmo
me? vacinar?

recomendado que o
faca para o bem da
sua saudee da

mais proximo da sua
area de residéncia.
Devera apresentar o

para as pessoas
sem Numero
Nacional de Utente

seu historico de saude da e em situagao
vacinagao. comunidade. irregular de
residéncia.

de 18 anos, ainda tenho de me

Deve aconselhar-se com o enfermeiro, no Centro de
Saude.

Se nao tiver sido vacinado na infancia ou se nao tiver o
registo das vacinas, basta dirigirse a equipa de
enfermagem do Centro de Saude onde se encontra
inscrito, ou da sua area de residéncia.

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Saude
Comunitiria Area de Enfermagem de Saiide
Comunitaria e Saude Publica

* Sim, é recomendada a vacinagao contra a difteria e o
tétano, com reforgos durante toda a vida.

* Se estiver gravida precisa também de ser vacinada
contra atosse convulsa.

pyuer

O il
o LEIRIA




Access to Health Care

Should be the first choice for accessing health services. Priority is given to:

Purpose: * Emergencies: situations where life is at risk
* To prevent and monitor diseases; (accidents, poisonings, epileptic seizures, etc.);
* To oversee and care for health. Sudden illnesses (acute pain, trauma, bleeding,

Example: Prescribe complementary diagnostic exams and/or burns, etc.);
routine tests, monitor non-emergency health issues ¢ Referred patients (those with a referral letter
(diabetes, hypertension, etc.). requesting observation from a doctor).

Are you sick? .
Where should yo Notsure ;Nhat Primary Health Emerg'ency
g0? to do? Care Service

Health Line 24 European Emergency
SNS 24 Numb:
s . 808242424 - umber
e 112
L

For serious or life-threatening health problems
(accident/suddeniillness)

L
« For non-emergency health problems

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
o Mestrandas em Enfermagem de Saide
cases of acute illness (mild pain, cough, fever, Examples: altered state of consciousness, suspected Comunitiria Area de Enfermagem de Saide
vomiting, diarrhea, blood pressure changes, and skin stroke, choking, difficulty breathing, serious accidents, ComanicineeSaide Rblc

chest pain, heavy bleeding, and severe burns

changes).
el o5

+ Responsible for assessing and guiding citizens in

POLITECNICO
o LEIRIA

pyuer

- Vaccination

Why is itimportant to get vaccinated?

* Vaccination aims tod lop deft gai certain di: pr ing
individual and public health.

* For example: tetanus, hepatitis B, polio, COVID-19, meningitis, measles, and other
diseases.

Who has access to vaccination?

* Everyone has access to vaccination.
* The National Vaccination Program (PNV) is a universal, free, and accessible program for
allresidents (regular or irregular) in Portugal.

Where can | You should go to the
get Health Center where
ECS T (Al you are registered or to Aml
the nearest Health required to D:alyhtzvgeetto TRV EingS
Center in your area of .get - No, but it is strongly R inaraa? included in the PNV
residence. ALl recommended for CICH L CREI el
individuals without a

i our health and the
Touwil n(_eed .to peesent )r/] Ith of th National Health User
your vaccination ealth of the >
community. Number orin

history. irregular residency

situations.

I’m over 18 years ol o | stillneed to get
You should consult with the nurse at your Health Center.

vaccinated

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis

If you were not vaccinated in childhood or do not have Mestrandas em Enfermagem de Saude

* Yes, vaccination against diphtheria and tetanus is M yt i 3
munitaria Area de Enfermagem de Saude

recommended, with boosters throughout life. vaccination records, simply go to the nursing team at the Carinitis s Suide Biblice
« If you are pregnant, you also need to be vaccinated against Health Center where you are registered or nearest to your =
whooping cough. area of residence. : o)
) L6




Sbasthyaséba ayaksésa

Eti sbasthya pariséba ayakséséra jan'ya p
ha'oya ucita. _
Tara éra jan'ya byabahara kara haya: Jaruri abastha: Emana paristhitité yékhané jibana
* Roga pratirodha ébar niriksana; bipadé paré (durghatana, bisakriya, mrgiroga, ityadi)

+ sbasthyérajan'ya paryabéksana ébarh yatna; hathat asusthata (tibra byatha, aghata, raktapata,

pachanda Agradhikara ache:

da n Atirikta daya ti pariksa €&bam/athaba pora ityadi)
rutina bislésana nirdharana, a-jaruri sbasthya samasya * réphara kara rogi (daktara dbara kara paryabéksanéra
(dayabétisa, ucca rak ityadi) paryabéksana kara. jan'ya anurodha saha &kati cithira bahaka)

Apani ki asustha? Ki karateé habé Sbasthya

Kothaya yaba? jani na? kéndra Jaruri pariséba

Sbasthya la'ina 24 I'urépiya jaruri nambara
© SNS24
808242424 L - 112
L L
« Ekati ajaruri sbasthya samasyara mukhé. + Ekati gurutara ba jibana-humakipiirna paristhitira ksétré

(durghatana/hathat asusthata).

Dbéra prastuta kaja: Daniela Caldeira e Tania Luis

« Eti fibra asusthatara (halaka byatha, kasi, jbara, bami, _ N o o _ Kamiuniti hélatha @barh pabalika hélatha narsit
dayariya, raktacapéra paribartana &barh tbakéra .. Udah:’-)ranasbarupa_, cétanara panbar_tl@ . elbastha_, &ra kamy'unit hélatha nareith &ryaté mastarsara
paribartana) paristhitité nagarikadéra malyayana ébarh sandehajanaka stroka, dama bandha ha'6ya, sbasa nité shises
ga'ida karara jan'ya dajyi. asubidha, aghatéra sathé durghatand, buké byatha, % e

pracura raktapata ébam gurutara pora. £ i« LEIRA

Tikadana

ya gurutbapurna?

» Tikadanéra laksya nirdista rogérabirud'dhé pratiraksa garé tola, byakti sbasthya
€ébam janasbasthya raksa kara.

* Yéemana: Titénasa, hépata'itisa bi, poli'6, COVID-19, méninaja‘itisa ébarh hama,
an'yan'ya rogéra madhyé

* N'yasanala bhyaksinésana programa (PNV) hala ékati sarbajanina programa, partugaléra
samasta basindadéra (niyamita ba aniyamita) binamulyé ébam ayaksésaydgya.

UG BV Apanake abasya'i sé'i

st = O Amake ki
HkEpSte  Peteiiedisday tika dé'ayara
ari? £ 1, = = .
part nibandhita hayéchéna ba Na, tabé éta IELECELUEREN PNV-té ullekhita

pradana bhyakasinaguli
karate binamalyé, émanaki
habe? jatiya byabaharakarira
nambara chara ébarn
aniyamita abasika
paristhitité thaka
lokédéra jan'ya's.

apanara abasasthaléra badhya? drrhabhabé suparisa
nikatatama sbasthya kara hayayé apani
kendre yete habe. apanara sbasthya
A'panéll(é.aba.s'ya'i apanara &barh sampradayéra
tikad&'oyaraitihasa sbasthyéra jan'ya &ti
upasthapana karaté habé. karabéna.

Amara bayasa

— Apanara sbasthya kéndréra narséra paramarsa ng'oya
* Hyam, dipathériya ébam titénaséra birud'dhé tika ucita S prmarim Lo B S A o S
dé'dyara paramarsa dé'oya haya, apanara sara jibana apani yadi chotabélaya tika na diyé thakeéna ba apanara Kami uniti hélatha &barn pabalika hélatha narsim
bustara saha. yadi tika de'Gyara rékarda na thaks, tabé apani yé A8 ATy e adn Sy masrats
» Apaniyadi garbhabati hana tabé apanaké hupirh kasira basthya ké&ndré nibandhita hayé&ché ba apana -
birud'dhé tika dité habé abasasthalé narsim daléra sathé yogayoga karuna. P ‘;_ o)




Cuidar 4 todos 6 0 10
0,«/0,««0[!(/@6’ /

Danicta Coldleriva
Tania Luss

I e
B2




Taking oare o 8" .

owr 00"“’”’(01(6'

Denietn Colileira
Tina Lue

Denieln Coldeira
Tana Luis



APENDICE XV — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO INICIAL
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VGO NACIONAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
. BAIXO MONDEGO

N.° participante

\TEGR Projeto INTEGRA-TE

Projeto de Intervengdo numa
Comunidade Imigrante

Questionario

No ambito do Estagio de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Satde Publica Il, do 2° ano do
Mestrado de Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde

| d : N

o

Publica, da Escola Superior de Saude de Leiria, foi io com o intuito

de serem partici| para integt n a amostra do estudo supracitado. Este

questionario é an6nimo, pelo que o seu nome nao sera referido em nenhum momento ao longo de
todo o trabalho. Os dados recolhidos serao tratados e analisados com o objetivo puramente
académico, sendo garantida a confidencialidade das respostas. O seu preenchimento dura cerca

de 5 minutos.

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade: anos

2. Género: Femininod  Masculino 0
a. Se feminino, esté gravida? Sim [J Nao O

3. Habilitagoes literarias:

a. Nenhum(J
b. 1°cicloO
c. 20cicloO
d. 3°cicloO

e. Secundério O
f. Licenciatura/Mestrado/outro O
4. Paisde Origem:
5. Falaou escreve portugués? Sim O NaoO
6. Vive sozinho ou em familia/grupo?
a. Sozinho O
b. Em familia/grupo O
7. Desde quando esta em Portugal?
a. Menosde 6 meses (]
b. Entre6e 12 meses(]
c. Maisde 12meses (J
8. Estéinscrito no Centro de Saude: Sim [J Nao []
8.1 Se nao inscrito, gostaria de se inscrever hoje? Sim [0 Nao[J

8.2 Se nao inscrito, sabe como se inscrever? Sim [ Nao[l

Questionario elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no 8mbito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica

SR, OSNsTe

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

N.° participante

B. ESTADOVACINAL
9. Tem vacinas atualidades? Sim [J Nao[l  Naosabell

a. Se nao, quer regularizar hoje as suas vacinas: Sim [J Nao O

C. ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
10. Sabe o nimero de emergéncia médica? Sim0  Nao[J
a. Se sim, qual é?
11. Acedeu a algum servigo de saude desde que esta a residir na Marinha das Ondas?

SimO NaoO

a. Sesim, qual?

12. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de saude, quando necessita de fazer
analises de rotina, vigiar diabetes ou hipertensao, tosse e febre?

a. CentrodeSaude O

b. Hospital a

c. Servigoprivado [

d. Linhadesaude 24 (]

e. Outro 0Qual?

13. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de satde, em situagao de emergéncia

como por exemplo fraturas, queimaduras, dificuldade em respirar e forte dor no peito?
a. CentrodeSaude [
b. Hospital [m]
c. Servigoprivado O
d. Linhadesaide 240
e. Outro OQual?

14. Quando tem duvidas sobre qual o servigo de saude que se deve dirigir, deve contactar qual
servigo?
a. Linhade saude 24 o
b. Nuamero europeu emergéncia
c. Nao sabe [m]
15. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saude, desde que esta a residir na Marinha
das Ondas?
a. Lingua [m]
b. Néo sabe onde se dirigir [J

c. Medodos profissionais [J

o

Questdes de legalidade O
Dificuldades financeiras O

Outra O Qual?

o

Obrigado pela sua colaboragao!

Questiondrio elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no &mbito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica
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T UNIDADE LOCAL DE SAUDE
€ BAIXO MONDEGO

N.° participante

WTEGR, Project INTEGRA-TE

Intervention Project for
an Immigrant Community

Questionnaire

As part of the Community Health and Public Health Nursing Internship Il, in the 2nd year of the
master’s degree in Community Nursing - Community and Public Health Nursing Area, at the Leiria

iin

School of Health, the ing questi ire was prepared to select partici to beii
the sample of the above-mentioned study. This questionnaire is anonymous, and your name will not

be used at any time throughout the project. All data collected will be used solely for academic

purposes, and your responses will remain idential. Ci leting the qu ire takes about 5

minutes.

A. SOCIODEMOGRAPHIC DATA
1. Age: years

2. Gender: Female ] Male O
a. Iffemale, are you pregnant? Yes [] No O

3. Educational Level:

a. None (w]
b. Primary school (1st-4th grade) [
c. 5thto 6th grade [m]
d. Middle school (7th to 9th grade) [

e. High school (10th to 12th grade) O
f.  University Degree (Bachelor 's, Master s or higher) O
4. Country of Origin:
5. Doyou speak or write Portuguese? Yes (0 NoO
6. Doyou live alone or with family / a group?
a. AloneO
b. Family/agroup O
7. How long have you been in Portugal?
a. Less than 6 months (m]
b. Between 6and 12 months [J
c. Morethan 12 monthsago [J
8. Are you registered at this Health Center? Yes[] No[J
8.1 If not registered, would you like to register today? Yes [] No OJ

8.2 If not registered, do you know how to register? Yes 0 No[J

This questionnaire was prepared by Daniela Caldeira and Tania Luis as part of the Master's programin Community Nursing,
specializing in Community Health and Public Health

. REPUBLICA

PORTUGUESA

13.

14.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

O [ SNSFE™ BAIXO MONDEGO

N.° participante

VACCINATION STATUS
Is your vaccination status up to date? Yes [] NoO  Idon tknowO

a. Ifnot, would you like to update your vaccinations today? Yes[1 ~ No[J

. ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES

. Doyou know the medical emergency number? Yes (] NoO

a. Ifyes, whichisit?

. Have you accessed any healthcare services since you started living in Marinha das Ondas?

YesO NoO

a. Ifyou answered yes, which one?

. Where do you usually go for healthcare services for routine tests, diabetes or hypertension

monitoring, a cough, or a fever?
a. Health Center O
b. Hospital a
c. Private Service [0
d. HealthLine24 [
e. Other O Which one?

What is your first choice for accessing healthcare services in an emergency situation, such
as fractures, burns, difficulty breathing, or severe chest pain?

a. Health Center O

b. Hospital a

c. Private Service O

d. Healthline24 O

e. Other O Which one?

When you are unsure about which healthcare service to contact, which service should you
call?

a. Health Line 24 o

b. Medical Emergency Number a

c. ldon'tknow (i)

15. What barriers have you faced in accessing healthcare since moving to Marinha das Ondas?

Language =]

a
b. Idon'tknow where to go[J

c. Fear of healthcare professionals [
d. Legalissues [m]
e. Financial difficulties o
f. Other OWhich one?

Thank you for your cooperation!

This questionnaire was prepared by Daniela Caldeira and Tania Luis as part of the Master's programin Community Nursing,

specializing in Community Health and Public Health
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

O SNSzEar BAIXO MONDEGO

N.° participante

Prajékta intigra-ti'i
jan'ya hastaksépa prakalpa
ekati abhibasi sampradaya

Prasnabali

Kami'uniti hélatha ayanda pabalika hélatha narsim intarnasipa ll-&ra an$a hisébé, kami'uniti narsir

- kami'uniti ayanda pabalika hélatha narsirh ériyaté snatakottara digrira 2ya bacharé, |&'iriya skula

apha hélatha-&, nimnalikhita prasnabali prastuta kara hayé ansag) nakaridéra ar

karara jan'ya nirbacana karara jan'ya upareé ullikhita gabésanara namunaya. E'i prasnabali bénami,

€barh apanara nama prakalpa juré kono samaya byabahara kara habé na. Sangrhita samasta déta

sudhumatra ékademika uddésyé byabahara kara habé, eébam apanara pratikriyaguli gopana

thakabé. Prasnapatrati sampurna karaté praya 5 minita samaya lage.

A

Uh sési'ddémagraphika déta

Bayasa: Bachara
Linga: Mahilall Purusa

a. Mahila halg, apani ki garbhabati? Hyam'T] NaO
Siksagata stara:

a. Konoti'inaya o

b. Prathamika bidyalaya (1ma-4rtha sréni) O

c. 5Ma théké 6stha sréni paryanta [m]

d. Madhya bidyalaya (7ma thékeé 9ma sréni) a

e. Ucca bidyalaya (dasama théké dbadasa $réni) O

f.  Bisbabidyalayéra digri (sna snatakottara ba uccatara)

Mila désa:
Apani ki partugija bhasaya katha baléna ba l&ékhéna? Hyam'O NaO
Apani ki éka thakéna naki paribara/ékati dala niyé thakéna?
a. Kaeka m]
b. Paribara/ékati dala]
Apani partugalé katadina dharé achéna?
a. 6Masérakama [
b. 6 Théké 12 maséra madhye [J
c. 12Maséra'obésiage [
Apani ki &' sbasthya kéndré nibandhita? Hyam'T] Na [
8.1 Nibandhita na halé, apani ki ja nibandhana karaté cana? Hyam'[J Na[l
8.2 Nibandhita na halé, apani kibhabé nibandhana karaté janéna? Hyam'(J NaO

Kami'uniti narsirh-& méstarsa programeéra ansa hisébé Daniela Caldeira ébarh Tania Luis &1 prasnapatrati tairi karéchiléna,

kami'uniti hélatha ébar pabalika hélatha bisayé bisésajia

. REPUBLICA

PORTUGUESA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

O [ SNSFE™ BAIXO MONDEGO

N.° participante

Bhyakasinésana styatasa
Apanara tikara abastha ki apa tu déta? Hyam'l Nall  Amijaninall
a. Yadina haya, apani ki 4ja apanara tika apadéta karaté cana? Hyam CINa (1

Sbasthyaséba parisébagulité ayaksésa

. Apani ki médikéla imarjénsi nambara janéna? Hyam'l  Na(l

a. Ka yadi hyam, éta konati?

. Apani marinaha dasa 6ndasé basabasa suru karara para théké apani ki kono sbasthyaséba

pariséba ayaksésa karéchena? Hyam') NaO

a. Yadiapani hyam'uttara déna, konati?.

. Apani sadharanata rutina pariksa, dayabétisa ba ucca apa paryabéksana, kasi ba

jbaréra jan'ya sbasthyaséba parisébara jan'ya kothaya yana?
a. Sbasthya kéndra o
b. Hasapatala o
c. Pra'ibhéta sarbhisa [m]
d. Sbasthya la'ina24 [m]

e. An'yan'ya O Konati?

. Jaruri paristhitité, yémana phryakacara, pora, $basa nité asubidha, ba tibra buké byatha,

sbasthyaséba parigéba y

karara jan'ya ap prathama pachanda ki?
a. Sbasthya kéndra o
b. Hasapatala o
c. Pra'ibhéta sarbhisa [m]
d. Sbasthya la'ina 24 o

e. An'yanya O Konati?

. Kona sbasthyaséba parisébara sathé yogayoga karaté habé sé samparké apani yakhana

aniscita, takhana apani kona parisébatité kala karabéna?
a. Sbasthya la'ina 24 a
b. Médikélaimarjénsi nambara [m]
c. Amijanina m}

. Marinha das Ondas ya'oyara para théké apani sbasthyaséba ayaksésé kona badhara

sam'mukhina hayéchéna?

a. Bhasa [m]
b. Kothaya yaba janina a
c. Sbasthyaséba pésadaradéra bhaya (m]
d. Ainisamasya o
e. Arthika asubidha =]
f. An'yan'ya OKénati?

Kami'uniti narsir-& mastarsa programéra ansa hisébé Daniela Caldeira &barh Tania Luis &1 prasnapatrati tairi karéchiléna,



APENDICE XVI — QUESTIONARIO DE AVALIACAO FINAL



REPUBLICA
PORTUGUESA

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BAIXO MONDEGO

SERVIGO NACIONAL
DE SALDE

OIsN

Projeto INTEGRA-TE
Projeto de Intervencao numa
Comunidade Imigrante

Questionario Final

A. ACESSO CUIDADOS DE SAUDE
1. Sabe o numero de emergéncia médica? Simd Naol
a. Sesim, qualé?
2. Acedeu a algum servigo de satide desde que esta a residir na Marinha das Ondas?
SimO NaoO

a. Sesim, qual?

N.C participante___

3. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de saude, quando necessita de fazer analises de rotina, vigiar

diabetes ou hipertensao, tosse e febre?
a. CentrodeSaude [O
b. Hospital O
c. Servigoprivado O
d. Linha de saude 240

e. Outro O Qual?

4. Qual a primeira escolha para o acesso aos servigos de saude, em situagao de emergéncia como por exemplo

fraturas, queimaduras, dificuldade em respirar e forte dor no peito?
a. CentrodeSaude 0O
b. Hospital O
c. Servigoprivado [O
d. Linha de saude 240

e. Outro O Qual?

5. Quando tem duvidas sobre qual o servigo de salide que se deve dirigir, deve contactar qual servigo?
a. Linha de saude 24 O
b. Numero europeu emergéncia ]
c. Nao sabe O
6. Quais as barreiras a aceder aos cuidados de saude, desde que esta a residir na Marinha das Ondas?
a. Lingua O
b. Nao sabe onde se dirigir O
c. Medo dos profissionais [
d. Questoesde legalidade O
e. Dificuldades financeiras [

f. Outra [ Qual?

Obrigado pela sua colaboragao!

Questionario elaborado por Daniela Caldeira e Tania Luis no ambito do Mestrado de Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Satde

Comunitaria e de Satde Plblica
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N.C participante___

Project INTEGRA-TE
Intervention Project for
an Immigrant Community

Final Questionnaire

A. ACCESS TO HEALTHCARE SERVICES
1. Do you know the medical emergency number? Yes [] No O
a. Ifyes, whichis it?
2. Have you accessed any healthcare services since you started living in Marinha das Ondas? Yes[0 No [

a. Ifyouanswered yes, which one?

3. Where do you usually go for healthcare services for routine tests, diabetes or hypertension monitoring, a cough, or
afever?
a. Health Center O
b. Hospital O
c. Private Service O
d. HealthLine24 O
e. Other O Which one?

4. What is your first choice for accessing healthcare services in an emergency situation, such as fractures, burns,
difficulty breathing, or severe chest pain?
a. Health Center O
b. Hospital O
c. Private Service O
d. HealthLine24 O
e. Other OWhich one?

5. When you are unsure about which healthcare service to contact, which service should you call?
a. Health Line 24 O
b. Medical Emergency Number O
c. ldon’tknow O
6. What barriers have you faced in accessing healthcare since moving to Marinha das Ondas?
Language O

a
b. 1don’t know where to go

c. Fear of healthcare professionals O
d. Legalissues O
e. Financial difficulties O
f. Other [0 Which one?

Thank you for your cooperation!

This questionnaire was prepared by Daniela Caldeira and Tania Luis as part of the Master’s program in Community Nursing, specializing in Community
Health and Public Health
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N.C participante___

Prajekta intigra-ti'i
jan'ya hastaksépa prakalpa
eékati abhibasi sampradaya

Curanta prasnabali

A. Sbasthyaséba parisébagulité ayaksésa
1. Apani ki médikéla imarjénsi nambara janéna? HyamTl Na[O

a. Ka yadi hyam, &ta konati?

2. Apani marinaha dasa 6ndasé basabasa $uru karara para théké apani ki kond sbasthyaséba pariséba ayaksésa

karéchéna? Hyam'l  Na[l

a. Yadiapani hyam uttara déna, konati?

3. Apani sadharanata rutina pariksa, dayabétisa ba ucca raktacapa paryabéksana, kasi ba jbaréra jan'ya
sbasthyaséba parisébara jan'ya kothaya yana?
a. Sbasthyakéndra O
b. Hasapatala O
c. Pra'ibhétasarbhisa (]
d. Sbasthyala'ina 24 O

e. An'yan'ya O Konati?

4. Jaruri paristhitité, yémana phryakacara, pora, $basa nité asubidha, ba tibra buké byatha, sbasthyaséba
parisébaguli ayaksésa karara jan'ya apanara prathama pachanda ki?
a. Sbasthyakéndra O
b. Hasapatala O
c. Pra'ibhétasarbhisa O
d. Sbasthyala'ina 24 O

e. An'yan'ya O Konati?

5. Kona sbasthyaséba parisébara sathé yogayoga karaté habé sé samparké apani yakhana aniscita, takhana apani

a. Sbasthyala'ina24 O
b. Meédikélaimarjénsi nambara Od

c. Amijanina O

6. Marinha das Ondas ya'Oyara para théké apani sbasthyaséba ayaksésé kona badhara sam'mukhina hayéchéna?

a. Bhasa O
b. Koéthayayaba janina O
c. Sbasthyaséba pésadaradéra bhaya O
d. Ainisamasya O
e. Arthika asubidha O
f. An'yan'ya [0 Konati?

Apanara sahayogitara jan'ya apanaké dhan'yabada!

Kami'uniti narsir-é mastarsa programeéra ansa hisébé Daniela Caldeira ébam Tania Luis &'i prasnapatrati tairi karéchiléna, kami'uniti hélatha ébam

pabalika hélatha bisayé bisésajna



APENDICE XVII - FOLHETO INFORMATIVO SOBRE ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE



Acesso aos Cuidados

de Saude

Deve ser a primeira escolha para o acesso aos servigos de Tém prioridade:
saude. * As emergéncias: situagbes em que a vida corra
Servem para: perigo (acidentes, intoxicagoes, ataques epiléticos,
* Prevenire vigiar a doenca; etc.)
* Vigiar e cuidar da satde; * As doencas subitas (dor aguda, traumatismos,
Exemplo: prescrever exames complementares de hemorragias, queimaduras, etc.)
diag! efou anali: de rotina, vigilancia de probl * Os doentes referenciados (portadores de carta com
de saude ndo emergentes (diabetes, hipertensao, etc.). pedido de observagao efetuado pelo médico)
Esta doente? Nao sabe o que Centro de Servigo de
Onde se dirigir? fazer? Saude Urgéncia

Linha de Salde 24

O /N2 o 808 24 24 24 -

Numero Europeu de
Emergéncia

e 112

+ Perante um problema de satide ndo emergente. 1w
(acidente/doenca subita).

+ E responsavel por avaliar e orientar os cidaddos em
situacdo de doenga aguda (dor ligeira, tosse, febre,
vomitos, diarreia, alteragées da tensdo arterial e
alterages da pele).

+ Por exemplo alteragdo do estado de
suspeita de AVC, engasgamento,

Should be the first choice for accessing health services. Pri

Purpose: J
* To preventand monitor diseases;

* To oversee and care for health.

Example: Prescribe complementary diagnostic exams and/or
routine tests, monitor non-emergency health issues

(diabetes, hypertension, etc.).

H ?
ey Not sure what

to do?

Where should you
go?

Care

+ Perante uma situacdo grave ou de risco de vida

respiratéria, acidentes com ferimentos, dor no peito,
hemorragia abundante queimaduras graves.

Primary Health

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Satide
Comunitéria Ares de Enfermagem de Saude
Comunitéria e Saude Publica

consciéncia,
dificuldade

POLITECNICO
o LEIRIA

Access to Health Care

ority is given to:

Emergencies: situations where life is at
(accidents, poisonings, epileptic seizures, etc.);
Sudden illnesses (acute pain, trauma, bleeding,
burns, etc.);

Referred patients (those with a
requesting observation from a doctor).

1

risk

referral letter

Emergency
Service

Health Line 24 European Emergency

SNS 24 Number
O sNs24 o 808 24 24 24 -
e 112
L L
+ For non-emergency health problems » For serious or lifethreatening health problems

(accident/suddeniliness)

+ Responsible for assessing and guiding citizens in

cases of acute illness (mild pain, cough, fever,

vomiting, diarrhea, blood pressure changes, and skin
changes).

+ Examples: altered state of consciousness, suspected
stroke, choking, difficulty breathing, serious accidents,
chest pain, heavy bleeding, and severe burns

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Saude
Comunitiria Area de Enfermagem de Saiide
Comunitaria e Saude Publica

MoK (00K POLTECNICD
© 255 owokeo Ol

pyuer



Sbasthyaséba ayaksésa

Eti sbasthya p

Tara éra jan'ya byabahara kara haya:
* Roga pratirodha ébar niriksana;

* sb jan'ya paryab

jan'ya prath pachanda Agradhikaraache:

&barh yatna;

rutina bislésana nirdharana, a-jaruri sbasthya samasya

daya pariksa €&bam/athaba pora ityadi)

Apani ki asustha?

(dayabe ityadi) paryabéksana kara.
Ki karateé habé Sbasthya
janina? kéndra

hayayaba?

Sbasthya la'ina 24
OIsNs24 808 24 24 24

« Ekati ajaruri shasthya samasyara mukhé.

« Eti fibra asusthatara (halaka byatha, kasi, jbara, bami,
dayariya, raktacapéra paribartana ébam tbakéra
paribartana) paristhitité nagarikadéra milyayana ébam
ga'ida kararajan'ya dayi.

I'urépiya jaruri nambara
«L B .
L

« Ekati gurutara ba jibana-humakipiirna paristhitira ksétré
(durghatana/hathat asusthata).

+ Udaharanasbarlipa, cétanara paribartita abastha,
sandéhajanaka stroka, dama bandha ha'dya, shasa nité
asubidha, aghatéra sathé durghatand, buké byatha,
pracura raktapata ébam gurutara pora.

© 25 wowoeco

Jaruri abastha: Emana paristhitité ygkhang jibana
bipadé paré (durghatana, bisakriya, mrgiroga, ityadi)
hathat asusthata (tibra byatha, aghata, raktapata,

réphara kara rogi (daktara dbara kara paryabéksanéra
jan'ya anurodha saha ékati cithira bahaka)

]

Jaruri pariséba

Dbéra prastuta kaja: Daniela Caldeira e Tania Luis
Kami'uniti hélatha &barh pabalika hélatha nérsim
&ra kami uniti hélatha narsith &riyate mastarséra
chétrara

POLITECNICO
o LEIRIA

A
Sl



APENDICE XVIIl — FOLHETO INFORMATIVO SOBRE VACINAGCAO



Vacinagao

Porque é que

hietivo d lver def

* Avacinacao tem como obj
pr do a saude individual e a saude publica.

* Por exemplo: tétano, hepatite B, poliomielite, COVID-19, meningite e sarampo, entre outras
doencas

contra determi c

Quem tem acesso a vacinaga

* Todos tém acesso a vacinagao.
* O Programa Nacional de Vacinagao (PNV) é um programa universal, gratuito e acessivel atodas
as pessoas residentes (regular ou irregular) em Portugal.

Deve dirigir-se ao
Centro de Satide no
qual estainscrito ou
ao Centro de Saude
mais proximo da sua
area de residéncia.
Devera apresentar o
seu histérico de
vacinagao.

Onde me
posso
vacinar?

Tenho mais de 18 anos, ainda tenho de me
vacinar?

* Sim, é recomendada a vacinagao contra a difteria e o

tétano, com reforgos durante toda a vida.

* Se estiver gravida precisa também de ser vacinada

contra a tosse convulsa.

'.Sou Tenho de As vacinas referidas
CLICECEER Nao, mas é CEECIEICI no PNV sao
vacinar- fortemente me gratuitas, mesmo

vacinar?

me? para as pessoas
sem Numero

Nacional de Utente

recomendado que o
faca para o bem da
sua saude e da

saude da e em situacao
comunidade. irregular de
residéncia.

Deve aconselhar-se com o enfermeiro, no Centro de
Saude.

Se nao tiver sido vacinado na infancia ou se nao tiver o
registo das vacinas, basta dirigirse a equipa de
enfermagem do Centro de Satde onde se encontra
inscrito, ou da sua area de residéncia.

Elaborado por: Daniels Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Satide
Comunitéria Ares de Enfermagem de Saude
Comunitéria e Saude Publica
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Why is it important to get vaccinated?

Vaccination

lon daf

certain di:

* Vaccination aims to d ]
individual and public health.

» For example: tetanus, hepatitis B, polio, COVID-19, meningitis, measles, and other
diseases.

pr g

Who has access to vaccination?

* Everyone has access to vaccination.
» The National Vaccination Program (PNV) is a universal, free, and accessible program for
allresidents (regular or irregular) in Portugal.

You should go to the
Health Center where
you are registered or to
the nearest Health
Center in your area of
residence.

Where can |
get
vaccinated?

You will need to present
your vaccination
history.

* Yes, vaccination against diphtheria and tetanus is
recommended, with boosters throughout life.

« If you are pregnant, you also need to be vaccinated against

whooping cough.

required to

vaccinated?

I’m over 18 years old. Dol stillneed to get
vaccinated

Aml
Hohiaws o The vaccines
included in the PNV
are free, even for
individuals without a
National Health User
Number or in
irregular residency
situations.

pay to get
vaccinated?

get

No, but it is strongly
recommended for
your health and the
health of the
community.

You should consult with the nurse at your Health Center.

Elaborado por: Daniela Caldeira e Tania Luis
Mestrandas em Enfermagem de Saude
Comunitiria Area de Enfermagem de Saiide
Comunitaria e Saude Publica

If you were not vaccinated in childhood or do not have
vaccination records, simply go to the nursing team at the
Health Center where you are registered or nearest to your

area of residence. POLTECNICD

o LEIRIA

O




INGTUGT EY 20 Apanake abasya'i sé'i
tika pete sbasthya kéndré y&té
ari? habé ygkhané apani
nibandhita hayéchéna ba
apanara abasasthaléra
nikatatama sbasthya
kéndré y&té habé.

Apanake abasya'i apanara

tika dé'oyara itihasa

upasthapana karaté habe.

Amara bayasa 18 era besi,

ekhana hab

* Hyam, dipathériya ébam titénaséra birud'dhé tika
dé'dyara paramarsa dé'oya haya, apanara sara jibana

bustara saha.

« Apaniyadi garbhabati hana tabé apanaké hupirh kasira

birud'dhé tika dité habé

Tikadana

T néra laksya ni ta rogéra birud'dhé pr
ébarm janasbasthya raksa kara.

* Yémana: Titénasa, hépata'itisa bi, poli'd, COVID-19, méninaja‘itisa ébarm hama,
an'yan'ya rogéra madhyé

ksa gare tola, byakti sbasthya

a de'oyara ayaksesa ache?
* Pratyékeéra'i tika dé'dyara suyoga rayéché.
* N'yasanala bhyaksinésana programa (PNV) hala ékati sarbajanina programa, partugaléra
samasta basindadéra (niyamita ba aniyamita) binamulyé ébam ayaksésaydgya.

Nattabe o IR PNV-t8 ullskhita

badhya? drrhabhabé suparisa pradana bhyakasinaguli
kara hayayé apani karafe binamalyé, émanaki
apanara sbasthya habé?

jatiya byabaharakarira
ébarh sampradayéra nambara chara ébar
sbasthyéra jan'ya éti aniyamita abasika

karabéna paristhitité thaka ]
: 16k&déra jan'ya’s. :

Apanara sbasthya kéndréra narséra para Sa né'oya L

ucita Dbara prastuta kaja: Daniela Caldeira e Tania Luis
apani yadi chotabélaya tika na diyé thakéna ba apanara Kami urnit hélatha &barh pabalika hélatha narsit
yadi tika de'oyara rékarda na thaks, tabé apani ye oy

sbasthya ké&ndré nibandhita hay&chéna ba apanara
abasasthalé narsim daléra sathé yogayoga karuna. poutEzaco
< 1« L

pyue
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ANEXO | - PIRAMIDE ETARIA DOS UTENTES ABRANGIDOS PELO UCCFM
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Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos pela UCCFM
Fonte: (BI-CSP, 2024)



ANEXO Il — PARECER FAVORAVEL DA COMISSAO DE ETICA DA ULSBM



Fw: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CiC2Fs: C 8 B
34.0BS.24_Integra-te = Caixa de entrada x
Daniela Caldeira ]| © 21012025 2254 y @ & H

para mim

Enviado de Qutlook para Android

111 F—

Sent: Tuesday, January 21, 2025 5:59:41 PM

To: Daniela Caldeira { i

Subject: FW: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CiC2Fs: 34.0B5.24_Integra-te

Boa tarde Enf. Daniela,

O seu projeto obteve aprovacio da CES no dia 15 de janeiro de 2025. Contudo a EPD levantou algumas questdes que pedia para
esclarecer.
Anexo o formulario submetido para sua analise.

Att
Ana Pais

d

(RS T BLeC R oh P —

Enviado: 14 de janeiro de 2025 17:43

ELLE P— L L] P ——

Assunto: RE: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CiC2Fs: 34.0BS.24_Integra-te

Boa tarde Dr.2 Ana Pais!

Informamos que apds reunido da EI-RGPD para analise da documentacdo remetida para avaliagdo do impacto do estudo referenciado, somos a

sugerir 0 seguinte:

- A semelhanga do questiondrio remetido na versdo em lingua inglesa, parece-nos que o mesmo principio deveria ser estabelecido para o documento

do consentimento informado;

- Importa clarificar o acesso ao processo clinico efou RSE: somos de parecer que o acesso ao mesmo apenas podera ocorrer em caso de necessidade
justificada, atento o principio da necessidade subjacente a protecio de dados pessoais, pelo que sera de ponderar previamente a possibilidade de

acesso a dados anonimizados que permitam o tratamento pretendido;

- A utilizagdo de equipamento informatico pessoal enquanto suporte tecnoldgico para o tratamento de dados desejado, ndo sera aceite sem que se
comunigquem as medidas de seguranga (fisicas e digitais) organizativas adequadas para a mitigacio dos riscos identificados, com excegdo do

tratamento de dados anonimizados;

- Mais se sugere a retificacio das incoeréncias verificadas entre o impresso de avaliagdo de impacto pelo EPD e o do CES.

Mantemo-nos ao dispor,

Maura Azevedo

Encarregada de Protegdo de Dados

REPUBLICA

VAT TATTTO A SAGDE



2 (T P ——

Sent: Thursday, 27 February 2025 11:30:06

T U ——————
e Equipa RGP D [l Daniela Caldeira [l

Subject: FW: Documentos adicionais_RE: Pedido parecer EPD_CiC2Fs: 34.0B5.24_Integra-te

Bom dia Dra. Maura,
EPD

Envio os documentos solicitados e respasta as suas questdes:

- & semelhanca do questionario remetido na versdo em lingua inglesa, parece-nos que o mesma principio deveria ser estabelecido para o documento
do consentimento informado;

Em anexo consentimento em Inglés e Bengali.

- Importa clarificar o acesso ao processo clinico efou RSE: somos de parecer que o acesso ag mesmo apenas podera ocorrer em caso de necessidade
justificada, atento o principio da necessidade subjacente & protecdo de dados pessoais, pelo que sera de ponderar previamente a possibilidade de
acesso a dados anonimizados que permitam o tratamento pretendido; Foi retirada a necessidade de acesso, os dados a recolher serfio apenas os do
questionario.

- A utilizacdo de equipamento informéatico pessoal enquanto suporte tecnoldgico para o tratamento de dados desejado, ndo serd aceite sem que se
comuniquem as medidas de seguranga (fisicas e digitais) organizativas adequadas para a mitigacdo dos riscos identificados, com excegdio do
tratamento de dados anonimizados; Os equipamentos a utilizar serdo os da instituigdo, ULSBM.

- Mais se sugere a retificacdo das incoeréncias verificadas entre o impresso de avaliacdo de impacto pelo EPD e o do CES. Corrigido, documentos em

anexo.

Att,
Ana Pais






ANEXO [ll — AUTORIZACAO DO COORDENADOR DE USF FIGUEIRA SUL



Estudo de investigacdo-Mestrado de Enfermagem Comunitaria: Area de e @&
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica Caixa de entrada x

Daniela Filipa Cacio Caldeira (| 05/02/2025,10:39 ¢ @ & :

para mim «

De: U Figuaira Sul <l

Enviado: 4 de fevereiro de 2025 12:37

Para: Daniela Flllpa CEQ&D Caldeira _

Assunto: RE: Estudo de investigagdo-Mestrado de Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Salde Comunitéria e de Satde Publica

Atencéo: Este email foi eriginade fora do Instituto Politécnico de Leiria. Por faver, ndo cligue em links nem abra anexos, a ndo ser que reconheca o
remetente e saiba gue o conteldo € seguro.

Boa Tarde

Em resposta ao vosso email informo a resposta do Dr. Bruno Nunes: "Como coordenador da USF Figueira Sul, confirmo autorizagdo da
equipa da USF Figueira Sul, para a realizacdo de um estudo de investigac8o e de intervengdo comunitaria sob orientac3o da Professora

Doutora Eva Menino e, também sob orientaggo dos enfermeiros da UCC Farol Mondego Luis Seixo e Fatima Claro.

0s meus cumprimentos,

Brune da- Fenseca Nunes
Médico-de-fomidia - UST Figueira -Sul
Covvdenador - USF Figueiva Sul

l REPUBLICA
PORTUGUESA
O 5.
UNIDADE LOCAL DE SAUDE

BAIXO MONDEGO



ANEXO IV — DIA ABERTO DA VACINAGAO



5 SERVIGO NACIONA DAD C E AD niciar sessdo
SN | [ 0 sws21 Q

INSTITUCIONAL  CIDADAO  PROFISSIONAL  SERVICOS COMUNICAGAO CONTACTOS

DIA ABERTO DE VACINAGAO SUPERA EXPECTATIVAS NA MARINHA DAS ONDAS

A Unidade de Satide Publica da Unidade Local de Satide do Baixo Mondego (ULSBM), realizou no dia
18 de maio, entre as 9h00 e as 17h00, um “Dia Aberto para a Vacinagdo” direcionado a todos os
utentes da drea de abrangéncia da Unidade de Satde Familiar (USF) Figueira Sul, com especial foco
nas populacées migrantes da freguesia de Marinha das Ondas, como potenciais bolsas de
suscetibilidade a doengas preveniveis pela vacinagao.

Esta iniciativa surge como uma oportunidade de todos os utentes da USF Figueira da Foz Sul
regularizarem a sua situagao vacinal.

A adesdo ao evento, que decorreu no Centro de Saude da Marinha das Ondas, excedeu as
expectativas da Unidade de Saude Publica da ULSBM. Recorreram aquela unidade mais de 340
utentes, entre os quais cerca de 20 criangas e adolescentes, na sua maioria migrantes.

Foram administradas cerca de 250 vacinas contra o tétano e 180 contra o sarampo. A grande |
maioria, foi administrada a primeira dose da vacina Td (tétano e difteria), pelo que ha necessidade
de uma segunda dose, passadas quatro semanas.

12/06/2024

Fonte: (ULSBM, 2024a)



ANEXO V — COMPROVATIVO DE PARTICIPAGCAO NO Il ENCONTRO DE INVESTIGACAO 2024 DA
ULSBM






ANEXO VI — COMPROVATIVO DE PARTICIPACAO NO ENCONTRO ENVELHECIMENTO PROTEGIDO DA
SOCIEDADE PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



ENCONTRO
ENVELH ECIMENTO 18 OUT 2024 SPSP %iﬁ”»‘-!)[' PORTUGUESA

pROTEG'DO Coimbra

DE SAUDE PUBLICA

Por JUesE oty of Put Heallr

Certifica-se que Tania Luis participou no Encontro Envelhecimento Protegido, organizado pela

Sociedade Portuguesa de Saude Publica, no dia 18 de outubro de 2024, em Coimbra.

Secretdrio-Geral

Assinado por: Joao José de Morais Joaquim
Num. de Identificacio: 08530412

Data: 2024.11.28 20:42:30+0000'
Localizagdo: SPSP -Lisboa

CHAVE MOVEL
LN N N ]

A Direcao,

GSK  sonofi |LDE| '® coivsra () SENA




ANEXO VII — POPULAGAO RESIDENTE POR SEXO CENSOS DE 2021



TOTAL
Local de Residéncia

Continente

9 855 909 4 687 055 5 168 854
Regido Centro

1659 499 788 930 870 569

ULS do Baixo Mondego 100 783 47 847 52 936
Figueira da Foz 58 951 27 883 31068
Montemor-o-Velho 24 571 11797 12774
Soure 17 261 8 167 9 094

Fonte: PORDATA, Perfil Local de Saude da ULSBM, 2023



ANEXO VIII = MAPA DE FREGUESIA DO MUNICIPIO DE FIGUEIRA DA FOZ



Fonte: SIG, 2024



ANEXO IX — PIRAMIDE ETARIA DA POPULAGCAO DO MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ
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Fonte: INE, Estimativas anuais da populagéo residente

Portugal



