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If I can stop one heart from breaking,

1 shall not live in vain;

If I can ease one life the aching,
Or cool one pain,
Or help one fainting robin

Unto his nest again,

[ shall not live in vain.

(Emily Dickinson)
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A ti, Avo Maria
&

A ti, minha Clarinha

A v0s, que sdo raizes e asas na minha vida!
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Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusio em Saude para o Empoderamento

dos migrantes no Sistema de Acesso a Vacinacdo Estratégica

RESUMO

O aumento dos fluxos migratorios afigura-se como um desafio da atualidade,
impulsionando transformag¢des a nivel global e originando novas problematicas,
particularmente a vulnerabilidade inerente ao processo migratorio. Entre as necessidades em
saude, destaca-se o acesso aos cuidados de saude e a vacinacao, fundamentais para a prevencao
de doencas e protecao da saude publica. Este contexto reforga a necessidade de reestruturar e
reorganizar os modelos de cuidados de satde, garantindo servigos mais inclusivos, acessiveis e

culturalmente competentes.

Os enfermeiros, assumem um papel primordial na promocao da satde e prevengdo da
doenca, sobretudo em populagdes mais vulneraveis, através do desenvolvimento de estratégias

de intervencao orientadas para a melhoria da satde e bem-estar.

Para responder as necessidades identificadas na populagdo migrante, desenvolveu-se um
projeto de intervengao comunitaria, fundamentado na Metodologia do Planeamento em Saude,
numa abordagem holistica, visando contribuir para um sistema de saide mais inclusivo e

acessivel para todos.

Palavras-Chave (DeCS/MeSH): Vacinagao; Migrantes; Equidade no Acesso aos Servigos

de Saude; Empoderamento; Enfermagem em Satide Comunitaria.
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Project RISE and SAVE: Recognition of Inclusion in Health for the Empowerment of

Migrants in the Strategic Vaccination Access System

ABSTRACT

The increase in migration flows represents a contemporary challenge, driving global
transformations and giving rise to new issues, particularly the inherent vulnerability of the
migration process. Among the main health needs, access to healthcare services and vaccination
stands out as essential for disease prevention and for the protection of public health. This
context highlights the need to restructure and reorganize healthcare models in order to ensure

services that are more inclusive, accessible, and culturally competent.

Nurses play a key role in health promotion and disease prevention, particularly among more
vulnerable populations, through the development of intervention strategies aimed at improving

health and well-being.

To address the needs identified within the migrant population, a community intervention
project was developed based on the Health Planning Methodology, through a holistic approach,

aiming to contribute to a more inclusive and accessible healthcare system for all.

Keywords (DeCS/MeSH): Vaccination; Emigrants and Immigrants; Health Services

Accessibility; Empowerment; Community Health Nursing.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AIMA - Agéncia para a Integracdo, Migracdes e Asilo

APA - American Psychological Association

CRP — Constituicao da Republica Portuguesa

CS - Centro de Saude

CSP — Cuidados de Satde Primarios

CUS — Cobertura Universal de Saude

DDO - Doenga de Declaragdao Obrigatoria

DGS — Direcao-Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESCSP - Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica
MPS — Metodologia do Planeamento em Saude

NUTS - Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OCDE - Organizagao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico
OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Satde

PALOP - Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa

PNS — Plano Nacional de Saude

REVIVE - Rede de Vigilancia de Vetores

SEF — Servico de Estrangeiros e Fronteiras
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SMART - Specific (especificos), Mensuraveis, Alcangaveis, Relevantes, Temporais
SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SUB — Servigo de Urgéncia Bésica

TAS — Técnica Auxiliar de Saude

UC - Unidades Curriculares

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Satde Personalizados
UE — Unido Europeia

UF — Unidades Funcionais

ULS — Unidade Local de Saude

USP — Unidade de Saude Publica

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

WBS - Work Breakdown Structure

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se no ambito do Mestrado em Enfermagem, na area de
especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satilde Comunitaria e
de Saude Publica [ESCSP], especificamente nas Unidades Curriculares [UC] de Estagio:
Estagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica e Estigio em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica com Relatorio.

A principal finalidade destas UC ¢ desenvolver conhecimentos e competéncias em Saude
Comunitaria e Satde Publica, que permitam, com base na Metodologia do Planeamento em
Saude [MPS], e na analise epidemiologica, estabelecer projetos ou programas de intervencao
através da realizacdo do diagndstico de saude de uma comunidade, identificar os determinantes
que condicionam a saude de grupos, comunidades ou populacdes, participar na vigilancia
epidemiologica e colaborar na execugdo de atividades de programas ou planos de saude
relacionados com os determinantes globais da satide. Consolidando assim competéncias de
diagnostico, planeamento, atuacdo e avaliagdo dos cuidados especializados em ESCSP.
Assume, igualmente, o proposito de analisar de forma critica e reflexiva o percurso realizado
durante o Curso de Mestrado, considerando os conhecimentos tedricos adquiridos e as
atividades realizadas ao longo dos estadgios, como promotoras da aquisicdo ¢ mobilizacao de
competéncias, culminando na elaboragdo de um relatorio final que evidencia todo o processo

formativo.

A sociedade portuguesa, tem evoluido de forma complexa, vivenciando transformacdes
relevantes nas caracteristicas da populacdo, nomeadamente alteracdes sociodemograficas,
etnoculturais e epidemioldgicas. Estas mudancgas exigem transformagdes no proprio modelo de
cuidados, impondo a necessidade de um modelo mais holistico, de maior proximidade,
integracdo e continuidade de cuidados. Por esta razdo, torna-se imprescindivel que os
profissionais de satide sejam dindmicos e adaptativos a este novo modelo de satide em constante

transformagao (Pisco & Ramos, 2025).
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O Enfermeiro Especialista em ESCSP detém uma visao privilegiada sobre as necessidades
atuais da sociedade, pois na exceléncia da sua pratica clinica considera a complexidade dos
problemas de satde de um individuo, grupo ou comunidade e desenvolve intervengdes de forma
a atender as mesmas, resultando em melhorias em saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Os fluxos migratdrios t€ém sido uma constante e crescente realidade em varios paises, em
Portugal o nimero de cidaddos estrangeiros a residir no pais, quadruplicou em sete anos e
atingiu mais de 1,5 milhdes no final do ano de 2024 (Agéncia para a Integracao, Migragoes e

Asilo [AIMA] LP,, 2025).

Um retrato da populagdo imigrante em Portugal, realizado pela PORDATA (2025), afirma
que mais de um quarto dos estrangeiros a residir no pais (28,9%) se encontra em situagao de
pobreza ou exclusdo social, valor este que ultrapassa em quase 10% os valores registados na
populagdo portuguesa (19,2%). Constata também que, em relagdo as desigualdades de género
no mercado de trabalho, estas sdo mais acentuadas do que na populagdo com nacionalidade

portuguesa em idades compreendidas entre os 25 e os 64 anos.

Nao obstante o facto de que Portugal seja frequentemente reconhecido pelas suas politicas
de integracdo, importa salientar que persistem ainda desigualdades significativas. Tal como
suprarreferido, a populagdo imigrante apresenta maior risco de pobreza e exclusdo social,
quando comparados com a populagao nacional. Este facto pode ser parcialmente explicado, por
fatores como sua inser¢do segmentada no mercado de trabalho, baixos salarios, excesso de

horas de trabalho e instabilidade de vinculos laborais (Silva & Casimiro, 2023).

Segundo um relatorio desenvolvido por Costa (2022), no que concerne a discriminagao
social, os principais servicos publicos em Portugal onde as pessoas imigrantes ja sofreram
discriminacdo sdo: Centros de Satude (34,3%), Finangas (17,5%), Servigo de Estrangeiros e
Fronteiras [SEF] (16,1%), Universidades (15,3%), Seguranga Social (8,8%) e Hospitais
publicos (8,8%). Importa, neste contexto, sublinhar que, para além dos fatores tradicionalmente
identificados como impulsionadores de desigualdades e discriminacdo — tais como o género,
a nacionalidade, a etnia e a classe social — estes ndo atuam de forma isolada, interligam-se entre
si, configurando relagcdes complexas de exclusdo, devendo ser analisadas de uma perspetiva

interseccional e ndo fragmentada.

Torna-se, entdo, fundamental reconhecer a pluralidade das manifestagdes discriminatdrias,
assim como os seus impactos diretos e indiretos nos processos de integracdo dos imigrantes em

Portugal. Neste contexto, importa analisar a populagcdo migrante a luz da inter-relacdo das suas
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multiplas e complexas vulnerabilidades, e dos processos estruturais de subalternizagdo
associados a sua origem, nacionalidade, etnia, género e classe social. Considerando que estes
fatores se articulam de forma dindmica e cumulativa, continuam a configurar padroes
persistentes de desigualdade na integracdo e acolhimento dos imigrantes em Portugal,
condicionando o acesso equitativo aos servigos publicos, aos direitos e oportunidades essenciais

a plena inclusdo social (Silva & Casimiro, 2023).

A Cobertura Universal de Saude [CUS], implica que todos os individuos € comunidades
tém acesso a servigos essenciais de saude, de qualidade e adequados as suas necessidades, sem
que tal represente um encargo financeiro insuportavel e que consequentemente comprometa a
sua geragdo ou as geragoes futuras. Para alcancgar este objetivo, ¢ fundamental desenvolver
politicas de investimento nos Cuidados de Saude Primarios [CSP], pois estes representam a via
mais eficaz e equitativa na garantia do acesso universal aos cuidados de satide essenciais em

todo o mundo (Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 2025).

A Declaragao de Alma-Ata, consagra a saude como um direito fundamental e reafirma que
as desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados de satide sdo inaceitaveis em qualquer
que seja a realidade social, politica ou econdmica. Esta declaragdo, estabelece que os CSP
configuram a estratégia central na promocao do acesso universal e equitativo aos cuidados de
saude, pressupondo a participagdo ativa das comunidades na implementagao do mesmo. Além
disso, identifica a necessidade de articulagdo intersectorial reconhecendo que a promocao da
satde depende nao apenas do setor de saude, mas da colaboragao entre multiplos setores sociais

e economicos (World Health Organization [WHO], 1978).

De igual modo, a Carta de Ottawa para a Promocgao da Satde, corrobora com a necessidade
de um esforgo coletivo e intersectorial na promogao da saude, destacando a importancia da
capacitacdo dos individuos e comunidades no controlo sobre os determinantes de saude e
qualidade de vida. Salienta, ainda, que os servicos de saide devem estar orientados para a
promogdao da saude e ndo apenas para os aspetos curativos, ¢ t€ém de assumir uma
responsabilidade abrangente, sensivel e que respeite as especificidades culturais. Para tal, torna-
se necessario que se reoriente os servicos de satide, dando especial atencdo as alteracdes a
introduzir na educagdo e formacdo dos profissionais. Esta abordagem deve conduzir a uma
reorganizacdo dos servigos de saide e a uma evolugdo das atitudes, de modo a focalizar

plenamente as necessidades do individuo na sua globalidade enquanto pessoa (WHO et al.,
1986).
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Atualmente, um numero significativo de migrantes enfrenta obstidculos em diversas
questoes relacionadas com acesso aos servicos de saude. Nomeadamente, a falta de informacgao
sobre as formalidades burocraticas; a dificuldade em compreender e utilizar a lingua do pais
que os recebe; a escassez de individuos com competéncia na sua lingua materna; a falta de
habitos na utilizagdo dos servigos de saude; o estabelecimento de um relacionamento
interpessoal precario com os profissionais de saude; e o medo de serem denunciados as
autoridades, nos casos em que se encontram em situagdo irregular (Cierco & Marfil-Carmona,

2019).

No relatorio “Healthy, prosperous lives for all: the European Health Equity Status Report”
de 2019, sdao descritas as desigualdades em saude com foco na identificagdo de solugdes e
implementagao de acdes, a fim de aumentar a equidade na satide. Sao apresentadas as condi¢des
necessarias para reduzir as desigualdades e promover um acesso mais equitativo aos cuidados.
Dentro destas, destaca-se a implementacdo de politicas que garantam o acesso universal e a
qualidade dos cuidados, sendo considerada como estratégia principal na reducdao das
disparidades. Sugere, ainda, a participacdo ¢ empoderamento social, capacitando assim as

pessoas e as comunidades na participagao ativa na propria saude (WHO, 2019).

Fundamentadas nos pressupostos acima, foram realizadas reunides nos locais de estagio,
Unidade de Saude Publica [USP] e na Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC], tendo sido
efetuado um diagnostico de situacao da populagao residente na area de abrangéncia da Unidade

Local de Saude [ULS], a que estas unidades funcionais pertencem.

Este diagnostico, corroborado pela perspetiva dos proprios profissionais de saude afetos a
USP e UCC em questao, inferiu que a imigracao tem um papel de destaque na populagado desta
regido, assim como tem uma influéncia significativa na satide e bem-estar de toda a comunidade
migrante e ndo migrante. Deste modo, este relatorio fundamenta-se no diagnostico de situagdao
e no projeto de intervengdo comunitaria, desenvolvido com base nesse diagndstico, realizado a

populacdo residente num concelho especifico que esta ULS abrange.

Com base nesta analise, efetuada nos locais de estdgio, identificou-se a preocupacdo em
saide no ambito da equidade no acesso aos cuidados de satde da comunidade migrante. Foi
realizado, junto das equipas, um apuramento das necessidades de interveng¢ao nesta populagao.
Simultaneamente, foi efetuado um levantamento de dados epidemioldgicos que refletem e
reforcam a necessidade de intervencdo ao nivel desta probleméatica. Complementarmente,

foram consultados documentos nacionais e internacionais, que reconhecem a importancia deste
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tema, assim como a necessidade de intervencao na area da equidade no acesso aos cuidados de

saude.

O principal objetivo deste relatdrio, tal como descrito no inicio deste capitulo, €, ndo apenas
a obtencdo do grau de mestre em ESCSP, mas também a andlise e avaliagdo dos objetivos do
projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido ao longo do estidgio do 2° ano. Deste modo, o
projeto de intervengdo comunitaria teve como foco a populagdo migrante de um concelho
pertencente a ULS, procurando promover a equidade no acesso aos cuidados de satde desta
comunidade. Neste sentido, utilizou-se a MPS, percorrendo cada uma das suas etapas, entre

abril de 2025 e janeiro de 2026.

Este relatorio foi elaborado progressivamente ao longo dos estagios, com o objetivo de
apresentar as distintas fases da MPS, alinhando-as com as normas vigentes no estabelecimento
de ensino e procurando um encadeamento ldgico entre capitulos, de modo a proporcionar uma

leitura clara e facil compreensdao do documento.

r

Neste ambito, o relatorio ora apresentado ¢ composto por sete partes. A primeira diz
respeito ao presente capitulo, onde se procede a introdugdo do relatério, 8 UC em que esta

inserido e também ao tema abordado no projeto de intervengao comunitaria.

O segundo capitulo, integra um enquadramento teorico que fundamenta e contextualiza a
problematica, com base no estado da arte, em dados epidemioldgicos e documentos nacionais
e internacionais que suportam a pertinéncia desta temdtica. Para melhor compreensdo e
encadeamento, subdividiu-se esta seccdo em sete pontos: no primeiro, ¢ feita uma
caracterizacao dos fluxos migratdrios e da populacao imigrante em Portugal; no segundo ponto,
estabelece-se a correlagdo entre a satide publica, a migracgao e a situagao de vulnerabilidade; no
terceiro, explora-se o conceito de migracdo como determinante de saude; no quarto, ¢
apresentado como os determinantes de saude influenciam a satide dos migrantes nas diferentes
fases da migragdo; no quinto, ¢ retratada a importancia da equidade no acesso a satde; no sexto,
¢ abordado o papel dos profissionais de satide como elemento facilitador da equidade no acesso
aos cuidados de saude; e, por Ultimo, no sétimo ponto, ¢ selecionado e explorado o Modelo que

dard suporte ao presente projeto de intervengdo comunitaria.

Apos a exposicdo do enquadramento tedrico que fundamenta este relatorio, inicia-se o
Enquadramento Pratico, onde ¢ descrita a ULS e as Unidades Funcionais [UF] onde foi

realizado o estagio, assim como a comunidade-alvo do projeto de intervencdo comunitaria.
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Enquadrados e expostos as bases teoricas e praticas, que fundamentam tanto este relatorio,
como o projeto de intervengdo comunitdria, inicia-se o quarto capitulo, mais concretamente o
Projeto de Intervengdo Comunitaria, com base na MPS. Neste capitulo, faz-se uma breve
abordagem sobre a MPS, posteriormente procura-se estruturar as diversas etapas, de forma
sistematizada, dividindo em subcapitulos, sendo os mesmos: as Consideragdes Eticas tidas em
conta durante todo o projeto; o Diagnostico de Situacdo, contextualizagdo da problematica e a
caracterizacdo dos participantes (migrantes e profissionais de saude); os Instrumentos de
Colheita de Dados utilizados e feita a Analise dos Dados obtidos, € com base nesses
pressupostos, enunciam-se os Problemas/Necessidades de Satde Identificadas, posteriormente
apresenta-se a Determinacao de Prioridades, e respetiva hierarquizacao de problemas, seguida
da Fixacdo de Objetivos e Sele¢do de Estratégias. E ainda neste capitulo que se procede a
Preparacdo Operacional, com as Intervengdes/Atividades desenvolvidas, o respetivo
Cronograma e os Recursos necessarios a sua realizagao. Por fim, ¢ apresentada a Monitorizagao

e Avaliagdo do Projeto.

Na quinta parte deste relatorio, sdo expostas outras atividades desenvolvidas em contexto

de estagio, consideradas relevantes para a aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias.

O que nos leva ao penultimo capitulo, onde ¢ feita uma Analise Reflexiva das
Competéncias Adquiridas e Desenvolvidas ao longo do estdgio e do projeto de intervengao
comunitaria, neste contexto sdo expostas e analisadas as competéncias de mestre, as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do enfermeiro

especialista em ESCSP.

Por ultimo, este relatorio termina com as conclusdes alcangadas, ndo exclusivamente no
decurso dos estidgios, mas também com a implementagdo do projeto de intervencao
comunitéria, com os conhecimentos adquiridos através da revisdo da literatura e ao longo do

Mestrado em ESCSP.

O presente Relatorio estd redigido segundo as orientacdes da Norma de Elaboracdo de
Trabalhos escritos da Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de
Evora (Frias et al., 2023), e foi elaborado em concordancia com a American Psychological

Association [APA] 7th Edition (Ayrubi, 2019).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A globalizacao e os fenomenos de transformacao demografica sdo fatores que influenciam
os movimentos migratorios. Por um lado, a globalizacdo exige novas formas de dialogo e
cooperacao internacional, colocando desafios adicionais aos decisores politicos de todo o
mundo. No entanto, promove uma maior interligacao entre os paises, fomentando a consciéncia
acerca das disparidades nacionais e das oportunidades de crescimento econdémico e social que

dai resultam (Camdes — Instituto da Cooperacao e da Lingua, 2015).

O aumento crescente dos fluxos migratorios, tem conduzido a um processo de
transformagao das sociedades. A migracao nao ¢ uniforme no mundo todo, existem padrdes de
migracao distintos, moldados por fatores econdomicos, geograficos, demograficos entre outros

(McAuliffe & A. Triandafyllidou., 2021)

A WHO (2022), no World Report on the Health of Refugees and Migrants, descreve a
migracao como um determinante-chave da satide e bem-estar, tanto da populagdo migrante,
como das populagdes dos paises de destino, transito e origem. A saude dos migrantes pode
melhorar quando estes se deslocam para uma area onde encontram ofertas de trabalho seguras
¢ bem remuneradas, assim como melhores condi¢des de vida. No entanto, a sauide dos mesmos
pode estar em risco quando sdo expostos a condi¢des que comprometem o seu bem-estar
durante o processo da migragdo. Dentro dos fluxos migratorios, ha determinados casos em que
os migrantes ficam apenas alguns meses num pais para seguidamente se deslocarem para outro,
o que pode dar origem a uma interrup¢do de cuidados ou tratamentos, levando a desafios na

continuidade dos cuidados.

2.1. FLUXOS MIGRATORIOS

Segundo a OMS (2022), atualmente, no mundo existem cerca de 1 bilido de pessoas

deslocadas do seu pais de origem, sendo que 281 milhdes sdo migrantes (OMS, 2022).
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Em 2022, os fluxos migratérios para os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e
Desenvolvimento Econémico [OCDE] registaram um crescimento sem igual, com mais 6
milhdes de novos migrantes permanentes (sem incluir refugiados), sendo que os dados de 2023
sugerem um aumento continuo (OCDE, 2023).

Em Portugal, em 2022, o nimero de novos migrantes com inten¢do de permanéncia foi de
167 mil migrantes, aumentando assim cerca de 72,1% face a 2021. Os dados de 2024
demonstram que esta tendéncia € crescente, sendo que nesse ano houve um novo aumento,
verificando-se assim 1.543.697 cidadaos estrangeiros a residir em territorio nacional (AIMA

L.P. - DPEE — Direcao de Planeamento, 2025).

Portugal ¢ um pais de longa experiéncia com fluxos migratorios, durante muitos anos
sentiu-se essencialmente o fluxo emigratoério no pais, no entanto, recentemente o fluxo
imigratério tem assumido uma dimensao consideravel, o que fez com que a partir de 1993 os
saldos migratorios se tornassem positivos de forma consistente. Em 2020, Portugal atingiu a
décima oitava posi¢do entre os 27 Estados-membros da Unido Europeia [UE] com maior
numero de estrangeiros residentes, em 2021 e 2022 manteve essa posi¢cao. O perfil migratorio
nas ultimas trés décadas em Portugal tem sido, predominantemente, por motivos econdmicos,
proporcionando um aumento dos efetivos em idade jovem, fértil e ativa. O que contrasta com a
realidade do contexto portugués, por ser um dos paises mais envelhecidos do continente

europeu, com uma das maiores propor¢des de idosos e menor percentagem de populagdo jovem

(Silva & Casimiro, 2023).

As caracteristicas dos imigrantes em Portugal nao sao homogéneas, no entanto verifica-se
uma uniformidade na distribui¢do do motivo da vinda em todas as nacionalidades (Grafico 1).
Importa reconhecer que a evolugdo das entradas por nacionalidade ndo tem sido igualmente
distribuida, em 2022 as nacionalidades que mais aumentaram na concessao de vistos de entrada
foram a nepalesa (com 4.383 vistos de residéncia) e a indiana (com 3.943 vistos de residéncia),

comparativamente a 2021 em que as nacionalidades mais representativas eram a brasileira e a

cabo-verdiana (Oliveira, 2023).
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Grafico 1 - Vistos de residéncia atribuidos por razdes de entrada e nacionalidades (2021 ¢ 2022.)
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Outros

No que concerne a concessao de novos titulos com dispensa de visto de residéncia, a

tendéncia também demonstra um aumento em quase todas as nacionalidades, como se pode

analisar na Tabela 1, exceto na nacionalidade francesa. As principais nacionalidades com novos

titulos sdo a brasileira, a indiana e a italiana. No entanto, torna-se relevante referir que os paises

com maior varia¢ao na concessao de titulos foram o Reino Unido (com +618,0%), o Bangladesh

(com +188,6%) e o Paquistdo (com 99,3%) (Oliveira, 2023).

Tabela 1 - Fluxos migratorios, por principais nacionalidades (2021-2022)

Nacionalidades e tipos de titulos 2021 2022 Variagdo 2021-2022 (%)

Brasil 39.456 48.313 +22,4
india 7.407 7.414 +0,1

Italia 5.302 6.977 +31,6
Angola 4.597 6.939 +50,9
Bangladesh 2.132 6.153 +188,6
Cabo Verde 3.889 4.729 +21,6
Franga 4.754 4.697 -1,2

Guiné-Bissau 3.746 4.235 +13,1
Alemanha 3.935 4.019 +2,1

Paquistdo 2.006 3.997 +99,3
Nepal 2.759 3.858 +39,8
Espanha 3.583 3.599 +0,4

EUA 2.475 3.288 +32,8
Reino Unido 417 2.994 +618,0

Fonte: (Oliveira, 2023).
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Portugal ¢ um pais que se tem destacado pelas boas praticas nas politicas de integracdo e
inclusdo social para imigrantes, sendo considerado um dos paises mais inclusivos do mundo. A
dimensdo que tem induzido Portugal a este destaque estd na promocdo da igualdade de
tratamento entre imigrantes e nao imigrantes, o que se reflete em todas as dimensdes da prote¢ao

social e inser¢do no mercado (Silva & Casimiro, 2023).

2.2. SAUDE PUBLICA, MIGRACAO E VULNERABILIDADE

Os estudos reportam que os migrantes sao tendencialmente saudaveis numa fase inicial,
porém o seu estado de satde tende a deteriorar-se devido a sua maior vulnerabilidade
socioeconémica no pais que os recebe. Nomeadamente, falta de condi¢cdes de trabalho,
remuneracdo baixa, pobreza, mas condigdes de habitacdo e exclusdo social, colocam os
migrantes em especial risco no que concerne a disparidades no acesso a saude.(Silva et al.,

2022)

Segundo Silva et al. (2022), os migrantes que t€ém origem em paises em desenvolvimento
apresentam maior risco de apresentarem doengas infetocontagiosas, que poderiam ser
prevenidas pela vacinagdo. Este risco acrescentado, pode ser justificado por estas doencas serem
mais prevalentes nestes paises e por habitarem em condigdes sem salubridade. As
recomendacgdes internacionais propdem que o plano de vacinagao dos migrantes deve ser revisto
e atualizado quando necessario, de forma a corresponder ao plano de vacinagdo do pais de
acolhimento, sendo que, quando o estado vacinal ¢ desconhecido ou nao existem documentos
comprovativos do mesmo, deve assumir-se que a pessoa ndo tem qualquer vacina. As
recomendacdes também incluem que, previamente a vacinacao, sejam feitos rastreios a algumas
doengas de acordo com o pais de origem, sendo estas: Tuberculose, Varicela, Hepatite B,

Hepatite C, Virus da Imunodeficiéncia Humana [ VIH], Schistosomiasis e Strongyloidiasis.

A migracado ¢ assim considerada um desafio para a Satde Publica, devido a complexidade
dos determinantes em saude das populagdes migrantes e a heterogeneidade destas populagdes,
apesar da escassez no que concerne a dados de saude e investigacdo sobre esta temadtica, os
indicadores de saude apontam para que os migrantes apresentem maior vulnerabilidade a

problemas de satide (Dias & Gongalves, 2007).
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Segundo a OMS (2010), para alcancar a saide dos migrantes e da populagdo das sociedades

de acolhimento, a Satde Publica deve promover quatro principios:

1) Evitar disparidades entre migrantes e ndo migrantes, quanto ao estado de saiude e ao
acesso a cuidados de saude;

2) Garantir o direito a protecdo dos migrantes, mitigando a discriminagdo e as barreiras
existentes no acesso a satde por partes dos migrantes;

3) Reduzir a mortalidade e morbilidade das populagdes migrantes;

4) Minimizar os impactos negativos do processo migratorio, responsaveis pela maior

vulnerabilidade e riscos de saude destas populacdes migrantes.

O Plano Nacional de Saude [PNS] 2030, identificou os migrantes como um grupo
populacional de maior vulnerabilidade ou risco, de acordo com o diagndstico de desigualdades
e iniquidades em satde, assim como doenca ou incapacidade, considerando prioritaria a
satisfacdo das necessidades em satude, destacando as necessidades relacionadas com o acesso

aos cuidados de saude (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2022).

2.3. MIGRACAO COMO DETERMINANTE DE SAUDE

O estado de saude de uma pessoa ou populacdo depende diretamente de fatores,
denominados determinantes, que contribuem para o aumento ou diminui¢do da probabilidade
de ocorréncia de doenca ou morte prematura evitavel. Os diferentes tipos de determinantes
interagem entre si, numa relacdo complexa de influéncia e interdependéncia, podendo um
determinante estar relacionado com um ou mais problemas de saude, ou um grupo de
determinantes estar relacionado com um grupo de varios problemas de satde. Os determinantes
de satide podem ser classificados como: “ambientais, biologicos, comportamentais ou estilos
de vida, demograficos e sociais, econdomicos, e relacionados com o sistema de satde e a

prestacao de cuidados de satde.” (DGS, 2022, p. 47)

A OMS (2022) reconheceu a migragao em si, como um determinante de satde e bem-estar,

tanto das populagdes migrantes e como das populacdes dos paises de acolhimento.

Um dos principais determinantes que impactam a satde das populacdes migrantes, ¢ o

acesso a saude, sendo este condicionado por diversas barreiras, nomeadamente, legislativas,

27

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

econdémicas, organizacionais, culturais e linguisticas. A saude ¢ um direito universalmente
reconhecido, apesar disso, os migrantes, sobretudo os que se encontram em situacao irregular,
sofrem varias restrigdes no acesso aos cuidados de satde, como ¢ o caso dos custos associados
aos cuidados de saude e a falta de prote¢do social (Dias & Gongalves, 2007). Apesar do
crescente reconhecimento da importancia da saude dos migrantes, persistem ainda lacunas no
conhecimento no que concerne a relagao entre a migracao e a saude, assim como dos impactos

reais da migra¢do na satde (Oliveira & Gomes, 2018).

2.4. DETERMINANTES DE SAUDE E AS FASES DA MIGRACAO

Tal como ja referido, a migracdo ¢, por si s, considerada um determinante de satide. E um
determinante complexo e dinamico, pois tanto as caracteristicas individuais de cada migrante
como os contextos que rodeiam a propria migragdo (antes, durante, depois € no regresso)
influenciam a saude dos migrantes. A migragcdo pode ser considerada voluntaria, motivada por
oportunidades econdmicas, educacao, procura de cuidados de satide ou melhoria das condigdes
de vida. Pode também ser forcada, quando as pessoas sdo obrigadas a abandonar as suas
casas/paises, resultando em deslocamento/refugiados. As politicas dos paises podem incentivar
ou restringir a migragdo conforme as necessidades econdmicas, sociais, humanitarias ou
politicas. Os padrdes migratorios e as necessidades de saude dos migrantes, sdo também
influenciadas por fatores como o envelhecimento, urbanizagdo, conflitos e alteragdes climaticas

(WHO, 2022).

A Figura 1 representa como a saude e o bem-estar dos migrantes sdo influenciados por
determinantes ao nivel micro, meso e macro ao longo de todas as fases da migracdo. Estes
fatores podem intensificar as vulnerabilidades em saude, como por exemplo, o agravamento de
doengas cronicas, devido ao acesso limitado aos cuidados de satude, ou levar a alteracdes nos

hébitos alimentares, que podem ter efeitos negativos ou positivos na satde (WHO, 2022).
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Figura 1- As Fases da Migrac@o e os Determinantes em
Saude.
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determinantes influenciam a saude dos
migrantes de forma distinta ao longo das
varias fases da migragdo. A interagao
entre os determinantes de saude e as
Fonte: (WHO, 2022) diferentes fases da migragdo, no
percurso de vida, podem resultar em consequéncias para a saude, tanto imediatas, como a longo
prazo. A promocgao e protecao da saude dos migrantes exige uma abordagem integrada, que
englobe todos os determinantes de saude ao longo da migracao e do percurso de vida, a qual

permite promover a saide da populagdo em geral, incluindo a populacdo de acolhimento

(WHO, 2022).

2.5. A EQUIDADE NO ACESSO A SAUDE

O acesso aos cuidados de saude em Portugal ¢ um pilar fundamental do Servigo Nacional
de Saude [SNS], ¢ estruturado segundo os principios de universalidade, igualdade e equidade,
assegurando a prestacdo de cuidados a todos os cidaddos, independentemente da sua situacao
socioecondmica, localizagdo geografica ou origem cultural (DGS, 2022). Também o
Parlamento Europeu, reconhece o acesso aos cuidados de saude como um dos pilares dos
direitos sociais na Europa, declarando que “todas as pessoas tém direito a aceder, em tempo
util, a cuidados de saude preventivos e curativos de qualidade e a precos acessiveis” (Comissao

Europeia et al., 2017, p.20).
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A Sautde ¢é entdo um direito fundamental de todos os individuos, o estado tem a
obrigatoriedade de garantir o acesso de todos os cidaddos - independentemente da sua condi¢ao
econdmica - a prote¢do da satude, incluindo cuidados preventivos, curativos e de reabilitagdo,
conforme o consagrado no artigo 64.° da Constituicio da Republica Portuguesa [CRP]

(Assembleia da Republica, 2005).

Entende-se Equidade em Satde pelo acesso uniforme e igualitario de todos os individuos
a cuidados de saude que promovam a prevencdo, a promocdo € o tratamento de doenca
(Banerjee, 2020). E um principio basico e fundamental que deve ser considerado prioritario nas
orientagdes das politicas de satide na Unido Europeia e consequentemente em Portugal (Coelho,

2019).

A promocao da Equidade em satde exige que os cuidados reflitam padroes de qualidade,
seguranca, disponibilidade e pertinéncia, devendo as respostas dos servigos ser o mais alinhadas
possivel as reais necessidades dos individuos e das populacdes, de modo a otimizar os ganhos

em saude (Ramalho, 2021).

Constata-se entdo, que o direito ao acesso a cuidados de saude ¢ universal, sendo
responsabilidade do Estado a efetivacao deste direito, mediante a oferta de servigos adequados.
Este principio € suportado pela Lei de Bases da Satde nos termos da alinea b) do n°1 da Base
2, que define que todas as pessoas devem poder aceder aos cuidados de satude apropriados a sua
situacdo, em tempo 1til e de acordo com as boas praticas e seguranca em saude (Assembleia da

Republica, 2019)

A Lei de Bases da Saude, o PNS e os Planos Regionais e Locais de Saude sao considerados
pilares das politicas de saude, promovendo o investimento no planeamento e na avaliagdo em
satde. Segundo o modelo de governacdo aplicavel, conforme o Despacho n.° 4429/2018, a DGS
elabora e coordena o planeamento estratégico e a execu¢ao do PNS (Assembleia da Republica,

2018)

Assim, o acesso aos cuidados de saude esta intrinsecamente ligado a equidade no acesso
ao sistema de satde, sendo esta uma responsabilidade do Estado e, por consequéncia, de todos
os profissionais de satide. O enfermeiro desempenha um papel central na promogao da equidade
€ no acesso aos cuidados, assim como no desenvolvimento e implementacao de estratégias que
facilitem esses principios. De acordo com o coédigo deontolégico, o enfermeiro deve, no

exercicio da sua pratica profissional, prestar cuidados a pessoa de forma imparcial, sem
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qualquer tipo de discriminagdo econdmica, social, politica, ética, ideoldgica ou religiosa,
assegurando o respeito por estes direitos. No que se refere ao direito ao cuidado, o enfermeiro
assume a responsabilidade de atender as necessidades da pessoa de forma oportuna, encaminha-
la para outro profissional quando necessario e garantir a continuidade dos cuidados (Assembleia

da Republica, 2024).

2.6. O PROFISSIONAL DE SAUDE COMO FACILITADOR DO ACESSO
AOS CUIDADOS DE SAUDE

E dever deontologico de enfermagem cuidar e respeitar, sem qualquer discriminagao, todas
as pessoas, independentemente das suas opcdes politicas, culturais, morais e religiosas, assim
como, garantir que possam exercer os seus direitos no que respeita as suas convicgoes (OE,

2015)

Na relacao intersubjetiva em enfermagem, a qualidade dos cuidados de saude prestados
esta diretamente relacionada com a capacidade de responder as caracteristicas culturais da diade
enfermeiro-pessoa. Os profissionais, na relacdo com o outro (sendo o outro culturalmente
diferente de si), de forma a desenvolver competéncias de comunicac¢ao, devem efetuar uma
pratica reflexiva sobre a sua conduta, adaptando a sua praxis a contextos culturais diferentes,
promovendo aprendizagens que lhes permitam olhar o mundo sob uma perspetiva cultural

diferente (Mateus et al., 2020)

Deste modo, importa notar que o enfermeiro tem um papel fundamental na promogao do
cuidado equitativo, garantindo o respeito pelas diferengas culturais, politicas ou religiosas de
todas as pessoas a quem presta cuidados. A qualidade dos mesmos esta intimamente ligada a
capacidade que o enfermeiro possui na compreensao das caracteristicas de cada individuo e na

sua capacidade de adaptacao e adequagdo dos cuidados.

O enfermeiro, almejando a exceléncia dos cuidados, detém um papel fundamental na
construcdo de uma pratica de enfermagem inclusiva e equitativa. Procura que a sua pratica (ndo
s6 clinica, mas também reflexiva), amplie os seus horizontes emocionais e interpessoais,

evoluindo ndo apenas a nivel pratico, mas em todas as dimensdes do seu Ser.
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Olhar para o cuidado de enfermagem, perante a diversidade cultural, deve visar o
desenvolvimento da interculturalidade, pressupondo assim um pensamento mais construtivo,
ativo na partilha entre a diade enfermeiro-pessoa/enfermeiro-comunidade, e consequentemente

com mais ganhos sociais, culturais e em saude.

Assim, de forma a planear e executar intervengdes eficazes e culturalmente competentes
este projeto de intervengdo comunitaria serd suportado pelo Modelo de Cuidado Culturalmente

Competente desenvolvido por Josepha Campinha-Bacote, em 2002.

2.7. MODELO DE CUIDADO CULTURALMENTE COMPETENTE DE
CAMPINHA-BACOTE

De forma a compreender eficazmente este modelo, e a sua pertinéncia para a tematica
abordada neste relatdrio, torna-se fundamental aprofundar o proprio conceito de Competéncia
Cultural. Neste ambito, Campinha-Bacote, ¢ reconhecida por ser a autora da definicdo do
conceito de Competéncia Cultural mais frequentemente citado na literatura cientifica.
Segundo a autora, trata-se de um processo continuo no qual o profissional de satde procura
desenvolver, de forma constante, a capacidade de prestar cuidados eficazes, considerando o
contexto cultural do cliente — seja este a pessoa, a familia ou a comunidade (Moita & Silva,

2016).

O Modelo de Cuidado Culturalmente Competente, desenvolvido por esta autora, pode ser
utilizado pelos profissionais de saude como estrutura para desenvolver e implementar servigos

de saude culturalmente competentes (Campinha-Bacote, 2002).

Este modelo, desenvolvido por Campinha-Bacote, em 2002; tem origem na Teoria de
Enfermagem Transcultural de Leininger (1991) e na Teoria de Desenvolvimento Multicultural
de Pedersen (1988) (Moita & Silva, 2016). Integra, ainda, contributos das areas da Enfermagem
Transcultural, da Antropologia Médica e do aconselhamento multicultural (Campinha-Bacote,

2002).

Entende-se, assim, a competéncia cultural como um processo dindmico e continuo, no qual
o profissional de saude procura aperfei¢oar-se de forma permanente, para atuar eficazmente no

contexto cultural da pessoa a quem presta cuidados. A autora, propde ainda que os profissionais
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se reconhe¢cam como estando em constante desenvolvimento do que ¢ ser culturalmente

competente, em vez de considerarem que ja alcangaram plenamente a competéncia cultural
(Campinha-Bacote, 2002).

Campinha-Bacote (2002), tal como ilustra a Figura 2, estrutura este modelo em cinco

dimensoes: Consciéncia Cultural, Conhecimento Cultural, Habilidade Cultural, Encontros
Culturais e Desejo Cultural.

Figura 2 — Campinha-Bacote (2002): The Process of Cultural Competence in the Delivery of
Health Care Services.
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Fonte: (Campinha-Bacote, 2002)

Para uma compreensdo aprofundada deste modelo, torna-se essencial analisar cada um

destes constructos, definidos pela autora Campinha-Bacote (2002):

e Consciéncia Cultural: O processo de autoandlise do proprio contexto cultural e

profissional, que permite ao profissional reconhecer preconceitos e pressupostos

pessoais, evitando impor os seus valores e crengas a outras culturas.
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Conhecimento Cultural: Compreender crengas e valores, incidéncia de doencas e
eficacia de tratamentos de diferentes grupos culturais, reconhecendo a
singularidade de cada individuo e realizando avaliagdes culturais personalizadas.
Habilidade Cultural: Capacidade de recolher informagdes culturais relevantes e
realizar avaliag¢des fisicas de forma adequada, considerando as crengas, valores e
praticas culturais da pessoa. Inclui compreender como diferencas fisicas, bioldgicas
e fisioldgicas podem influenciar a avaliagdo, garantindo que esta seja precisa e
culturalmente sensivel.

Encontros Culturais: Interagdes diretas com pessoas de diferentes contextos
culturais, permitindo ao profissional de saude ajustar crengas, prevenir estereotipos
e compreender melhor as necessidades culturais. E importante considerar a variagio
dentro de cada cultura e, quando necessario, utilizar intérpretes qualificados para
garantir comunicagdo precisa ¢ adequada.

Desejo Cultural: Motivacdo do profissional de saide para se envolver
voluntariamente no desenvolvimento da consciéncia, do conhecimento e da
habilidade cultural, bem como na experiéncia de encontros culturais. Mais do que
simplesmente respeitar valores ou aplicar intervencgdes culturalmente especificas, ¢
essencial que o profissional demonstre um compromisso genuino em prestar
cuidados culturalmente sensiveis. Este desejo envolve abertura, flexibilidade,
aceitacdo das diferencas, valorizagdao das semelhancgas e disposicdo para aprender
com os outros. Trata-se de um processo continuo de aprendizagem, conhecido como

humildade cultural.

De acordo com esta teorica, as cinco dimensdes que compdem o Modelo de Cuidado

Culturalmente Competente sdo interdependentes entre si e, independentemente do momento em

que o profissional de satude inicia o processo, todos os cinco constructos devem ser abordados

e/ou experienciados. Devem ser abordados em conjunto, sendo que a sua intersecdo representa

o verdadeiro Processo de Competéncia Cultural. Este modelo, ¢ aplicavel a todas as areas da

pratica em saude, servindo como referéncia para cuidados culturalmente sensiveis,

desenvolvimento de politicas e prestagdo de servigos culturalmente relevantes (Campinha-

Bacote, 2002).

Neste seguimento, o presente projeto visa desenvolver intervencdes centradas nos

profissionais de satide e na comunidade migrante da 4rea de intervengdo, de forma a promover
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a equidade no acesso aos cuidados de satde, através do aumento/atualizagdo do conhecimento
dos profissionais de saude sobre os cuidados culturalmente competentes, ¢ do aumento do

conhecimento dos migrantes sobre o acesso aos cuidados de saude e sobre a vacinagao.

Objetiva-se, assim, uma melhor prestagao de cuidados a populagdo migrante, contribuindo
para a melhoria dos cuidados culturalmente competentes e consequentemente da equidade no

acesso aos cuidados de saude.
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3. ENQUADRAMENTO PRATICO

3.1. CONTEXTO DE ESTAGIO E COMUNIDADE

Os estagios e o projeto de intervengdo comunitaria foram desenvolvidos no contexto de
uma ULS, integrando diferentes unidades funcionais. Neste enquadramento, torna-se
fundamental compreender a organizacdo e o funcionamento destas unidades, bem como o seu
papel na prestacdo de cuidados a comunidade. Paralelamente, ¢ igualmente importante
caracterizar a comunidade abrangida, considerando os seus determinantes sociais,
geodemograficos e de satde. Esta contextualizacao permite compreender a realidade em que se

desenvolvem as atividades de estagio, bem como do projeto de intervencao comunitaria.

3.1.1. A Unidade Local de Saude

De forma a potenciar o modelo organizacional e melhorar a capacidade de resposta dos
sistemas de saude, otimizando os servicos através de uma gestdao integrada das unidades de
saude, o Decreto-Lei n.° 238/2012, de 31 de outubro, procede a criagdo da ULS (de uma regiao
do Alentejo). Esta regido ¢ caracterizada por alta complexidade em termos sociodemograficos,
com consequentes desafios em algumas areas da satde, nomeadamente constrangimentos no
que respeita a capacidade de resposta dos servicos de saude, a criagdo desta ULS teve como
objetivo estabelecer condigdes que possibilitem a utilizagdo eficiente da capacidade existente
no hospital e nos centros de satide, promovendo a integragdo efetiva dos cuidados de satde
primarios, hospitalares e continuados da regido, assegurando simultaneamente a
sustentabilidade econdmico-financeira e a melhoria do acesso e da qualidade dos servigos de

saude (Ministério da Satde, 2012).

A ULS desta regido abrange uma area de influéncia de 5 310 km?, e uma populagdo de 106
110 utentes inscritos a data de dezembro de 2025, estando organizada em seis Centros de Satde

e um Hospital (Servigo Nacional de Satude, 2026; ULS(X), 2022).
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3.1.2. A Unidade de Saude Publica

Nos termos do Decreto-Lei n.° 81/2009, de 2 de abril, que estabelece a criagdo, organizagao
e funcionamento das Unidades de Saude Publica, define também as competéncias destas
unidades, designadamente a monitorizacdo do estado de saude da populagdo e dos seus
determinantes, a vigilancia epidemioldgica, gestio de programas e projetos nas areas da
promocao da satde e a prevengdo da doenca, bem como a coordenagdo das atividades de saude

publica no ambito local (Ministério da Saude, 2009).

A Unidade de Satude Publica onde foi desenvolvido o estagio, a que reporta este relatério
¢ constituida por uma equipa pluridisciplinar, de 29 elementos, sendo os mesmos: trés
enfermeiras; seis médicos; trés internos; oito Técnicos de Saude Ambiental; trés Higienistas
Orais; uma Psicopedagoga; uma Psicéloga e quatro Assistentes Técnicas. E de salientar que
apesar desta equipa parecer extensa, muitos dos profissionais que a constituem estdo também

afetos a outras Unidades Funcionais, pelo que ndo dedicam todas as horas laborais para a USP.

3.1.3. A Unidade de Cuidados na Comunidade

As UCC, nos termos do Decreto-Lei n.° 52/2022, Artigo 28°, sao estruturas que prestam
cuidados de saude, apoio psicologico e social, atuando tanto a nivel do domicilio como
comunitario, privilegiando uma abordagem de proximidade com as pessoas, familias,
comunidade e grupos vulnerdveis. Este diploma, estabelece ainda que estas unidades devem
desenvolver intervengdes no ambito da educagdo para a saude, promover redes de apoios a

familia e implementar unidades moveis de intervencao (Presidéncia do Conselho de Ministros,

2022).

A UCC, a que reporta este relatdrio, ¢ também ela, constituida por uma equipa
pluridisciplinar, com 15 elementos: oito enfermeiros, uma Técnica Auxiliar de Saude [TAS],
dois Fisioterapeutas, uma Nutricionista, uma Psic6loga, uma Assistente Social, um médico. E
também de ressalvar que alguns elementos constituintes desta equipa sdo partilhados com
outras unidades funcionais, sendo que os unicos elementos afetos a 100% a UCC sdo os

enfermeiros e a TAS.
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3.1.4. A Comunidade

Este projeto de intervencdo comunitaria incide sobre um concelho da area de influéncia de
uma ULS do Alentejo. O Alentejo ¢ dividido em quatro zonas territoriais, ¢ esta ULS
corresponde a uma unidade territorial definida pela Nomenclatura das Unidades Territoriais
para Fins Estatisticos [NUTS] III, conforme o Regulamento Delegado 2023/674 (Comissao
Europeia, 2022).

Esta Unidade Territorial do Alentejo, tem uma area de 5.309 Km?, com uma populacao
residente, em 2023, de 101 388 pessoas (Gabinete de Estratégia e Estudos, 2019b). O concelho
a que este projeto de intervengao se refere, doravante designado Concelho X, tem uma extensao
territorial de 1721 km2, com uma populagdo residente de 33 124, dados de 2023 (Gabinete de
Estratégia e Estudos, 2019a).

Atualmente, este concelho divide-se em 14 freguesias que congregam 137 aglomerados
populacionais. O concelho ¢ caracterizado pela enorme dimensao do territorio e pela sua

dispersao populacional (Municipio X, 2026).

O concelho X, tem sido um territério atrativo para a fixagdo de empresas horticolas, sendo
esta uma das atividades com mais peso na economia do concelho proporcionando um aumento

da entrada de migrantes de forma a satisfazer as necessidades de mao-de-obra destas empresas.

Os fluxos migratorios sao sentidos no concelho X desde a década de 80, e foram
caracterizados por quatro grandes vagas de comunidades migrantes. Primeiramente, por
cidadaos do norte da Europa, que escolheram o concelho pela qualidade de vida e acabaram por
se fixar, constituir familia e muitos dedicaram-se a atividade agropecudria e cultural. A segunda
vaga foi na chegada de jovens estudantes dos Paises Africanos de Lingua Portuguesa [PALOP],
que vieram com o intuito de frequentar cursos de formagdo profissional através de protocolos
com os paises de origem e as escolas do concelho. A terceira vaga, foi sentida com a chegada
de migrantes laborais, principalmente oriundos da Europa de Leste (na sua maioria da Bulgaria)
e do Brasil, estes vieram para satisfazer as primeiras necessidades de mao-de-obra sentida na
area da agricultura e agropecuaria do concelho. Mais recentemente, a quarta vaga, que foi
caracterizada pela vinda de migrantes asidticos, primeiramente tailandeses, e posteriormente
cidaddos de outros paises da Asia (India, Nepal, Paquistio e Bangladesh). Estes migrantes

vieram com o intuito de trabalhar nas empresas de agricultura intensiva existente no concelho,
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na sua maioria de producao de frutos vermelhos (Comissao Local para a Interculturalidade,

2020).

Em 2024, foi conduzido um inquérito de forma a realizar uma caracterizagdo
sociodemografica e de saude dos trabalhadores das empresas agricolas que integram um projeto
comunitario no concelho X, no total foram inquiridos 320 trabalhadores. Os resultados deste
inquérito, tracam um retrato abrangente da qualidade de vida da populagdo migrante do
concelho X, destacando niveis globalmente satisfatdrios nos dominios do bem-estar, saude e
integracdao. Contudo, salienta a existéncia de dificuldades em areas como o acesso a cuidados
de saude, lazer e informagdo. Este diagndstico constitui uma base importante para o
desenvolvimento de estratégias e programas que promovam melhores condigdes de vida e

inclusao desta comunidade (Semblano, 2024).
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4. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA SEGUNDO A
METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Enfermeiro Especialista em ECSP deve ter como alvo dos seus cuidados as comunidades,
considerando a complexidade das mesmas e os seus problemas especificos em saude, realizando
uma avaliac¢do do seu estado de saude com base na MPS, de acordo com as diferentes etapas do
mesmo. Na pratica do seu exercicio profissional deve privilegiar o empoderamento em sauide,
contribuindo assim para a capacitagdo das comunidades, integrando a coordenacdo dos
Programas de Saude e cooperando na vigilancia epidemioldgica no ambito geodemografico

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O Planeamento em Saude pode ser entendido como o processo de organizar € otimizar a
utilizacdo dos recursos disponiveis, com o objetivo de alcangar metas previamente
estabelecidas, focando na diminuig¢ao dos problemas de satide identificados como prioritarios.
Este processo requer a articulagdo e cooperagao entre os diferentes setores socioecondomicos

(Imperatori & Giraldes, 1993).

O conceito de Planeamento em Satde tem origem no processo administrativo que engloba
um conjunto de competéncias, nomeadamente planear, organizar, dirigir e controlar. E aplicado
a varios contextos e setores, sendo que o setor da saude, ¢ um contexto complexo que requer
uma utilizagdo meticulosa dos recursos, dada a escassez dos mesmos. Torna-se entdo crucial
priorizar a otimizagdo dos recursos, garantindo a eficiéncia das intervengdes em saude (Melo,

2020).

Imperatori e Giraldes (1993), apresentam-nos entdo o processo do Planeamento em Saude
dividido em trés etapas, sendo estas a Elaboragdao do Plano, a Execugdo ¢ a Avaliagao. A
Elaborag¢do do Plano ¢ a etapa que pressupde outras subetapas, nomeadamente, o Diagndstico
de Situacdo, a Defini¢cdo de Prioridades, a Fixacdo de Objetivos, a Selecdo de Estratégias, a
Elaboragdo de Programas/Projetos e a Preparagdo da Execugdo. O Planeamento em Saude
mostra-se fundamental na garantia da eficiéncia das intervenc¢des em saude, tornando-as assim

custo-efetivas.
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4.1. QUESTOES ETICAS

A comunidade do concelho X, encontra-se abrangida pela Unidade Local de Saude, pelo
que todo o trabalho desenvolvido nesta localidade necessita, primeiramente, da apreciagdo e do
parecer da Comissdo de Etica desta Unidade. Esta comissio, é responsavel por discutir e avaliar
os casos que lhe sdo submetidos, atuando em regime de aconselhamento, de acordo com o
Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de outubro, em Didrio da Republica (2018a). No entanto, no
decorrer dos estagios e do desenvolvimento do projeto, foram inquiridos os responsaveis pela
Comissio de Etica da ULS em questio, que consideraram, de acordo com a natureza do projeto,

nao ser necessario um parecer desta Comissao.

De acordo com o artigo 99, alinea 3, do Cddigo Deontolégico de Enfermagem, o
enfermeiro deve assumir a responsabilidade pelo seu papel na sociedade, manter e defender o
respeito pelos direitos humanos em relacdo aos recetores de cuidados e respetiva exceléncia de
exercicio na profissao. Prevé, ainda, que o sigilo profissional deve ser mantido, e a identificagdo
dos pacientes nao deve ser divulgada sem necessidade ou consentimento, salvo raras excegoes.
A privacidade dos dados, s6 deve ser compartilhada quando integrada no plano de cuidados

individual e comunitario (Assembleia da Republica, 2024).

Além disso, ¢ dever do enfermeiro informar a pessoa sobre o tipo da intervengao, os riscos
e alternativas, ¢ obter o consentimento informado, livre e esclarecido, antes de qualquer
procedimento, colheita de dados pessoais, ou participacdo em pesquisa ou ensaio clinico

(Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2023).

Para a realizagdo deste projeto, foi necessario conhecer a comunidade, assim como as
caracteristicas da populacdo-alvo, para além da recolha de dados epidemiologicos e de saude,
e a analise de dados de um estudo prévio desta mesma comunidade, foram elaboradas
ferramentas, nomeadamente, um questiondrio sobre as caracteristicas sociais, econdémicas,
culturais e sobre a cobertura vacinal (Apéndice A). Na aplicacdo desta ferramenta, garantiu-se
o respeito pelas questdes éticas, dado que cada participante teria acesso a informagao sobre o
motivo do questiondrio, e no preenchimento do instrumento de recolha de dados, cada pessoa

teria de assinar previamente o consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice B).

Para o efeito, o consentimento foi traduzido para a lingua inglesa, de forma a ser possivel

uma facil compreensdo do seu teor e assegurando que os participantes estivessem plenamente
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informados acerca dos objetivos ¢ da finalidade do documento, bem como de que a sua
participagdo poderia ser interrompida a qualquer momento, por decisdo propria. Garantiu-se,
igualmente, que da participacdo neste estudo ndo resultaria qualquer prejuizo, encargo ou dano,
sendo a confidencialidade e o anonimato rigorosamente preservados em todas as fases do

Processo.

De igual forma, foram aplicados questionarios de avaliagdo da sessdo aos profissionais de
saude, em que também foi garantido o respeito pelas questoes éticas (Apéndice C). No que diz
respeito ao tratamento de dados, manteve-se, em todos os momentos, a confidencialidade dos
participantes, o0s questionarios ndo careceram da identificagdo dos participantes,

salvaguardando-se assim o anonimato dos mesmos.

No presente documento, ao longo de toda a sua redagdo, optou-se por ndo mencionar
explicitamente o local da realizagdao dos estagios ou do projeto de intervencao, recorrendo a
uma designagdo genérica, de forma a salvaguardar a protecao de dados e prevenir qualquer

possibilidade de identificagdo dos intervenientes ou da informagao em satide da ULS.

Ademais, em virtude de garantir o respeito pelo trabalho realizado por terceiros e pela
bibliografia consultada, todas as fontes utilizadas encontram-se devidamente citadas e
referenciadas, garantindo assim a observéncia dos principios da integridade ética académica. E
de referir que foi utilizada a ferramenta ChatGPT, desenvolvida pela OpenAl, como apoio a
redacdo, revisdo linguistica e organizacao de ideias. Utilizando a mesma como ferramenta
facilitadora e de inovagdo tecnoldgica, sendo que todo o conteuido desenvolvido por esta

ferramenta foi revisto criticamente pela autora.

4.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira fase da MPS ¢ o Diagnostico da Situacgdo, este deve permitir identificar os
principais problemas em saude e os respetivos fatores que os influenciam. Deve ser conciso e
claro de forma a facilitar a sua compreensdo por todos os intervenientes, permitindo a gestao
efetiva dos recursos desde esta fase inicial, de forma a ndo comprometer as etapas seguintes

processo (Imperatori & Giraldes, 1993).
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O Diagnéstico de Situagdo deste projeto, ¢ efetuado através da analise dos problemas de
saude da populacdo, da revisdo epidemiologica dos problemas em saude da populagdo-alvo, de
um levantamento sobre a cobertura vacinal no municipio onde decorrera a intervengao

comunitaria.

Sendo os fluxos migratérios no local da intervenc¢do, uma realidade constante, define-se
que serdo recolhidos dados relativos as caracteristicas socioculturais e de satde dos
participantes, junto das empresas e dos proprios trabalhadores aquando das primeiras
intervengoes, dado que existe uma alteracao dos trabalhadores nestas empresas de acordo com

a época sazonal.

4.2.1. Participantes e Contexto

4.2.1.1.  Migrantes no concelho X

O concelho X ¢ um territorio cada vez mais intercultural pois, como ja foi referido, ¢ uma
regido que, ao longo do tempo, tem vivenciado varios fluxos migratorios com diferentes

caracteristicas.

Segundo o SEF (2022), no ano de 2021 em Portugal o total de estrangeiros residentes era
de 69 8887, sendo que na Regido do Alentejo (NUTS II) esta representatividade ¢ de 27 432, ¢
no concelho X ¢ de 10 927.

Infere-se que o numero de estrangeiros residentes no concelho em questdo, ja em 2021
tinha uma representatividade significativa face ao total nacional e ao total da Regido do Alentejo
(Gréfico 2), sendo que em Portugal a populacdo estrangeira representava apenas 7% do total de
residentes, no Alentejo esta representatividade era de 3%, enquanto o concelho X j& contava

com uma populagdo estrangeira que representava 37% do total da populacdo residente.
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Grafico 24 - Representatividade da Populagao Estrangeira.
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3%

Portugal
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Fonte: INE e SEF (2021)

As caracteristicas da populacdo estrangeira residente no concelho X, conforme
anteriormente abordado, tém evoluido significativamente ao longo do tempo, refletindo
variagdes na composi¢ao por nacionalidade, o género e faixa etaria dos migrantes residentes no
concelho. Em 2021, as nacionalidades com maior representatividade no concelho era a
nacionalidade indiana, nepalesa e tailandesa, como se ilustra de forma detalhada no Grafico 3,

evidenciando a diversidade crescente € dindmica desta comunidade.

Grafico 32 - Dados Estatisticos da Populagdo Estrangeira no concelho X
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Fonte: (Gabinete de Estratégia e Estudos, 2019a)
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Tendo em conta os dados acima analisados, este projeto de intervengdo comunitaria teve
como alvo das suas intervengdes a populagao imigrante do concelho X. No entanto, face a sua
dimensao, optou-se por utilizar as empresas agricolas do concelho como principal via de acesso
e mediag¢do, uma vez que estas concentram uma parte significativa dos trabalhadores migrantes
e constituem um contexto privilegiado para a implementagdo de estratégias de proximidade,

sensibilizagdo e promogao da saude.

4.2.1.2.  Profissionais de Saude

Os profissionais de satide constituem igualmente a populagao-alvo deste projeto, na medida
em que desempenham um papel central na promocdo do acesso aos cuidados de saude
equitativos. O seu envolvimento revela-se determinante para a sustentabilidade e eficacia das
intervengoes propostas, particularmente no que respeita a adequagao de cuidados culturalmente

competentes, & comunicagdo em saude e a articulagdo interinstitucional.

O concelho X dispde de um Centro de Saude [CS] que integra diferentes unidades
funcionais, nomeadamente a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP] com sede
no concelho e 10 extensdes de saude distribuidas geograficamente de forma estratégica pelo

concelho, a UCC, o Servico de Urgéncia Basica [SUB] e um polo da USP.

Esta estrutura organizacional constitui um recurso estratégico fundamental para a
implementagao do projeto, e conta com um universo de 107 profissionais, entre os quais 49
enfermeiros, 19 médicos, 2 internos de medicina,10 Assistentes Operacionais, 20 Assistentes
Técnicos, 2 Fisioterapeutas, 1 Psicologa, 1 Higienista Oral, 2 Técnicas Superiores em Gestao

Ambiental e 1 Nutricionista (Servico Nacional de Saude, n.d.)

A inclusdo dos Profissionais de Saude como populagdo-alvo do presente projeto de
intervencdo comunitdria, revela-se estratégica para a concretizacdo de uma abordagem
verdadeiramente integrada, multidisciplinar e articulada as necessidades identificadas na
comunidade migrante do concelho X. Ao potenciar o seu envolvimento ativo e a sua
capacita¢do, promove-se a prestagdo de cuidados culturalmente competentes, reforca-se a
equidade no acesso aos servigos de satde e contribui-se de forma sustentada para a promogao

da satide e do bem-estar da populagdo migrante residente neste territorio.
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4.2.2. Procedimentos e Instrumentos de Colheita de Dados

De forma a analisar e caracterizar estatisticamente os participantes — como o género, idade,
nacionalidade, relagdo com a satide — foi desenvolvido um questionario como instrumento de
recolha de dados. Pela impossibilidade por parte das empresas selecionadas para a intervengao
- por questdes de disponibilidade - este questionario nao foi aplicado, ficando assim preparado
para ser utilizado logo que seja possivel articular com estas empresas, ou selecionar outras

empresas para o efeito.

No entanto, foi possivel caracterizar a populacao imigrante no concelho X, através de dados
sociodemograficos e epidemiologicos recolhidos. Foram também solicitados dados as entidades
competentes acerca da cobertura vacinal do concelho, que os disponibilizaram através de uma
base de dados em Excel, a qual foi analisada criteriosamente. Complementarmente, fez-se uma
recolha de informagdo sobre as vacinas registadas no programa VACINAS, fazendo assim um

levantamento do nimero de utentes com vacinas em atraso no concelho X.

Foi também possivel, realizar um levantamento de dados acerca das criangas migrantes nao
inscritas nos cuidados de saude primarios, sendo esta informacgao de extrema relevancia no que
concerne ao Acesso aos Cuidados de Saude por parte desta populagdo, e leva-nos a inferir
também, um possivel défice na adesdo a vacinagao destas criangas, pois desconhece-se o plano
vacinal realizado, ou ndo, no pais de origem. E, ndo estando inscritos nos CSP, ndo realizam
consultas de Saude Infantojuvenil, pelo que toda a promogao de saude/prevengao de doenga

esta comprometida, incluido a promogao da vacinacgao.

De forma a caracterizar os profissionais de saide incluidos no presente estudo, foi feita
uma recolha de dados sobre os profissionais de saude que trabalham no Centro de Satde do
concelho X, e recolhidos dados com recurso a um questionario que permitiu caracterizar a

amostra.

Os resultados obtidos sdo apresentados na sec¢do seguinte deste documento.
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4.2.3. Analise de Dados

A analise dos dados relativamente a cobertura vacinal demonstram que no ano de 2023, na
ULS, num universo de 768 utentes inscritos da coorte de nacimento, foram vacinados para o
Tétano e Difteria 756 utentes, o que perfaz uma taxa de cobertura vacinal de 98,44% nessa
mesma coorte. No que concerne ao municipio em que se ira realizar a intervencgdo, a taxa de

cobertura vacinal revela-se mais baixa, com 97,11%.

Relativamente a VASPR, no ano de 2022, na ULS, em 744 utentes inscritos da coorte de
nascimento foram vacinados 735 utentes, o que corresponde a uma taxa de cobertura vacinal
de 98,79%. A respeito do municipio do local de intervencao a Taxa de cobertura vacinal ¢ mais

baixa sendo a mesma de 97,10%.

No concelho X, segundo os registos do programa informatico VACINAS - a pesquisa foi
realizada na data de 08-06-2025 — como critério de data de nascimento foi colocado de 18-06-
1960 (65 anos) até 18-06-2007 (18 anos), segundo esta pesquisa existem 2.250 utentes,
elegiveis para vacinagdo, com vacinas em atraso ou nao administradas por recusa do préoprio

utente.

Foram recolhidos os dados sobre as vacinas registadas no programa VACINAS, e descritos
o numero de utentes com vacinas em atraso - que incluem vacinas nao administradas por recusa

do utente - para cada vacina na Tabela 5.

Tabela 2 - n° de Utentes com Vacinas em Atraso, por vacina. (utentes nascidos de 18/06/1960 a

18/06/2007)

Vacina N° Utentes com vacinas em atraso
VAR 612
TdVIP 1826
TdPaVIP 1826
TdPa 1826
Td 1578
T 1578
VAS 1534
VASPR 1776
VASPRVVA 1776
VHAB 29
VHB 29
VHBHib 29
VIP 2
VPE 2
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MenC 2
MenCHib 2
MenBC 2
HPV9 5
DTPwVHB 1605
DTPwHibVIPVHB 1854
D 1827
DT 1827
DTPa 1827
DTPaHib 1827
DTPaHibVHB 1854
DTPaHibVIP 1827
DTPaHibVIPVHB 1854
DTPaVIP 1827
DTPaVIPVHB 1854
DTPw 1827
DTPwHib 1827
DTPwHibVIP 1827
Fonte: Tabela de elaboragdo propria. (Para consulta de siglas:

https://www.ordemenfermeiros.pt/media/20070/pnv-2020-set-2020.pdf p. 12-14)

Os dados indicam um elevado nimero de utentes com vacinas em atraso no concelho X —
especialmente nas vacinas do Plano Nacional de Vacinagdo como a Td, DTPa, VASPR e as suas
combinagcdes — evidencia fragilidades preocupantes na adesdo e cobertura vacinal da
populagdo entre os 18 e os 65 anos, comprometendo a protecao individual e coletiva contra
doencas evitaveis, e sublinhando a urgéncia de reforcar estratégias de sensibilizacao,

acompanhamento e reativagao dos circuitos de vacinagao.

No que concerne aos dados relativamente as taxas de cobertura vacinal da populagao-alvo,
propdem-se a recolha dos mesmos durante intervencao, visto que se trata de uma empresa
agricola, em que o volume de trabalhadores, assim como as suas caracteristicas (nacionalidade,
idade, sexo, cobertura vacinal) alteram de forma significativa sazonalmente, o que justifica que
a recolha de dados durante a fase de planeamento seria incorreta para a caracterizagdo da

amostra.

Relativamente ao acesso aos cuidados de saude, foi possivel fazer um levantamento das
criancas nao inscritas nos CSP do concelho X, este levantamento de dados incidiu sobre as
criangas inscritas nos parques escolares do concelho, e, por razdes de confidencialidade, o

mesmo nao pode estar exposto neste relatorio.

No entanto, foi possivel inferir que 345 criangas, cerca de 9%, ndo estdo inscritas nos CSP,

sendo que 82% das mesmas tém nacionalidade estrangeira, deduz-se entdo, que os restantes
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18% sao relativos a criangas que alteraram a morada recentemente para o concelho X e nao

transferiram ainda o processo para os CSP.

Estes dados sdo de extrema relevancia, pois evidenciam a necessidade de promover o

acesso aos cuidados de satde de forma equitativa e inclusiva, o facto deste concelho ter criancas

no parque escolar que nao estdo inscritas nos CSP, significa que se desconhece o estado de

saude das mesmas, incluido o registo vacinal.

No que diz respeito aos profissionais de satude, foi possivel caracteriza-los, de acordo com

a sua atividade profissional, &rea de atuacdo e anos de experiéncia. A tabela seguinte, Tabela 3,

expressa a caracterizacao dos profissionais de saude do CS do concelho X, responderam ao

questiondrio 39 profissionais dos 107 existentes no CS.

Tabela 3 - Caracteriza¢do dos Profissionais de Saude.

que participaram na recolha de

dados

Atividade Profissional Area de Atuaciio Anos de experiéncia
profissional
Enfermeiro/a 19 USCP 14 <1 ano 0
UCC 5 1-5 anos 1
SUB 0 6-10 anos 3
Outro 0 >10 anos 15
Médico/a 7 USCP 6 +1* <1 ano 0
UCC 0 1-5 anos 0
SUB 1* 6-10 anos 0
Outro 0 >10 anos 7
Assistentes 10 USCP 9 <1 ano 1
Técnico/a UCC 0 1-5 anos 1
SUB 1 6-10 anos 0
Outro 0 >10 anos 8
Assistente 3 USCP 2 <1 ano 0
Operacional UCC 1 1-5 anos 1
SUB 0 6-10 anos 0
Outro 0 >10 anos 2
Total de Profissionais de Saude 39
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Nota: * Profissional de saude partilha fungdes em mais do que uma unidade funcional.

Fonte: Elaboragao propria.

De acordo com os dados recolhidos, € possivel inferir que 48,7% dos profissionais que
responderam ao inquérito sao Enfermeiros(as). Dos mesmos, 73,7% exercem fungdes na UCSP,
os restantes 26,3% exercem fun¢des na UCC. Em relag@o aos anos de experiéncia profissional,
78,9% dos enfermeiros tem mais de 10 anos, 15,8% tem entre 6-10 anos e 5,3% tem entre 1-5

anos de experiéncia profissional.

No que concerne a classe médica, representam 17,9% dos respondentes, sendo que 100%
trabalham na UCSP, um deles exercendo concomitantemente fun¢des no SUB, e a totalidade

dos mesmos tém mais de 10 anos de experiéncia profissional.

Relativamente aos Assistentes Técnicos, os mesmos representam 25,6% da amostra, sendo
que 90% exercem fungdes na UCSP e 10% no SUB. Dentro destes 80% tem uma experiéncia

profissional superior a 10 anos, 10% entre 1-5 anos e 10% inferior a 1 ano.

Os Assistentes Operacionais, representam 7,7% dos profissionais que responderam ao
inquérito, sendo que 66,7% exercem fungdes na UCSP e 33,3% na UCC, dentro desta categoria

profissional 66,7% exerce fungdes hd mais de 10 anos e 33,3% entre 1-5 anos.

Apesar de ser possivel esta recolha de dados, a mesma ndo representa a totalidade de
profissionais de saude que trabalham no CS do concelho X. Por razdes externas a autora deste
relatorio, num universo de 107 profissionais, demonstrou-se complexo abranger a totalidade

dos profissionais neste inquérito.

4.2.4. Problemas/Necessidades de Saude Identificados

A luz da evidéncia cientifica, bem como da anélise de dados e dos estudos epidemiologicos
anteriormente apresentados, foram identificadas as principais problematicas e necessidades de

saude das populacdes-alvo:

e Migrantes: Necessidade de acesso universal e equitativo aos cuidados de saude;

Défice na adesdo a vacinacao; Niveis reduzidos de literacia em satde.
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e Profissionais de Saude: Défice no conhecimento sobre cuidados culturalmente
competentes; Défice de sensibilidade para a Necessidade de acesso universal e

equitativo aos cuidados de saude.

As necessidades identificadas sdo de modo recorrente sobreponiveis e como tal podem ser
abordadas de forma quase simultanea. Todavia, torna-se imprescindivel estabelecer prioridades,
conforme a MPS. A definicdo de prioridades ¢ fundamental, de forma a assegurar que os
recursos, muitas vezes limitados, sejam alocados de forma eficaz, atendendo primeiramente as

necessidades mais prementes da comunidade.

A MPS, permitiu uma analise criteriosa dos dados recolhidos, oferecendo uma visdo clara
das questdes mais relevantes. Na etapa subsequente, 4.3., sera detalhado o método que permitiu
a hierarquizag@o dos problemas identificados. Este método consistiu na avalia¢do sistematica
de cada problematica face as restantes, determinando aquelas que requerem intervencao

prioritaria.

4.3. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Segundo a MPS, de Imperatori e Giraldes (1993), ap6s a fase de diagndstico e identificados
os problemas, torna-se essencial definir a prioridade de cada um, constituindo assim uma etapa

fundamental desta mesma Metodologia.

A determinacao de prioridades depende diretamente da precisdo do diagnodstico, e €
fundamental para a definicdo de objetivos. Esta fase ¢ especialmente relevante para a gestdo
dos recursos, permitindo uma resposta as necessidades da populagdo/comunidade mais eficaz.
A sua importancia, prende-se, ao eventual elevado nimero de diagndsticos de enfermagem que
podem ser identificados numa comunidade tendo em conta as possiveis limitagdes de recursos
para os colmatar. A priorizagdo deve ser realizada de forma rigorosa e criteriosa, de forma a

identificar os diagnosticos que exigem intervengao mais urgente (Melo, 2020).

E, entdo, fundamental ndo apenas estabelecer os critérios de decisao e os respetivos pesos,
mas também avaliar e comparar as necessidades ou problemas identificados, determinando
quais sdo os mais urgentes. A priorizac¢ao local deve concentrar-se em apenas quatro ou cinco

areas de intervengdo, devidamente hierarquizadas, para evitar desperdicio de recursos e
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esfor¢os. Além disso, os critérios e ponderacdes utilizados devem ser claramente registados, de

forma a possibilitar a replicagdo do processo e aumentar a sua validade (Melo, 2020).

Segundo Tavares (1992), existem varias metodologias com o objetivo de estabelecer
prioridades, incluindo técnicas de ordenagdo geral, como a Comparagdo por Pares. Esta
abordagem baseia-se em analisar dois problemas de cada vez, identificando qual deles exige
intervengao mais imediata. Cada problema ¢ comparado com os restantes, e a classificacdo final

resulta do nimero de vezes que cada problema foi escolhido como prioritario.

Na Tabela 4, ¢ apresentada a determinacao de prioridades através da técnica de comparagao
de pares, onde foi atribuida a pontuacdo maxima ao problema 1 — Promoc¢ao da equidade no
acesso aos cuidados de satde, seguido do problema 4 - Défice no conhecimento sobre cuidados

culturalmente competentes.

Tabela 4 - Comparagdo por Pares

PROBLEMAS/ Necessidade de Défice na Niveis Défice no Défice de
NECESSIDADES acesso universal e adesio a  reduzidos conhecimento sensibilidade
equitativo aos vacinacio de sobre para a
cuidados de satide literacia cuidados Necessidade

em saude culturalmente de acesso
competentes universal e
equitativo
aos cuidados
de saude
1-2
1-3
1-4
1-5
2-3 X
2-4 X
2-5 X
34 X
3-5 X
4-5 X
PONTUACAO 4 2 1 3 0

XX o)X

Fonte: Elaboragdo propria.
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E entdo possivel hierarquizar os problemas/necessidades identificadas da seguinte forma:

Necessidade de acesso universal e equitativo aos cuidados de saude;
Défice no conhecimento sobre cuidados culturalmente competentes;
Défice na adesdo a vacinacao;

Niveis reduzidos de literacia em satude;

A o e

Défice de sensibilidade para a Necessidade de acesso universal e equitativo aos

cuidados de saude.

Por meio deste processo, tornou-se possivel destacar as necessidades/problemas que
exigem a¢do imediata, suportando assim a definicdo de objetivos e estratégias, de forma a dar

resposta as mesmas.

5.4. DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definig¢do de objetivos representa a terceira etapa do Planeamento em Saude, na qual se
procura transformar o diagndstico da situagdo e a identificagdo dos problemas prioritarios em
metas que possam ser posteriormente avaliadas quanto aos seus resultados (Tavares, 1992).
Estes objetivos devem ser especificos, mensuraveis, alcancaveis, relevantes e temporais
[SMART], garantindo uma orientagao clara, estabelecendo o propdsito do projeto e servindo

como referéncia para a elaboragao de estratégias e avaliagdo do proprio projeto (Doran, 1981).

Esta etapa ¢ essencial no Planeamento em Satude, pois permite definir os resultados
esperados na atuagdo face aos problemas previamente identificados, assegurando a sua
viabilidade técnica, e procurando reverter ou impedir a evolugdo natural desses problemas.
Esses resultados devem ser expressos através de indicadores de impacto ou de resultado,
mensuraveis a médio prazo, que possibilitem a interpretacao dos resultados alcancados. Além
disso, a defini¢do de objetivos deve considerar ndo apenas as politicas e planos nacionais e
locais de saude, mas também outras diretrizes relevantes para a area geografica em questdo

(Imperatori & Giraldes, 1993).

O objetivo geral do projeto reflete a sua finalidade principal e deve estar alinhado com a
tematica do mesmo, através do olhar do profissional que o esta a definir, orientando-se para os

pontos centrais da tomada de decisdo clinica face ao diagndstico selecionado (Melo, 2020).
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Para alcancar o objetivo geral, ¢ preciso, entdo, definir objetivos especificos e metas, que
possibilitem a criagdo de indicadores operacionais ¢ de impacto para avaliar os resultados

(Tavares, 1992).

Assim, foi proposto como objetivo principal do projeto: Contribuir para a Promocao da
Equidade no Acesso aos Cuidados de Satde, na populacdo imigrante do concelho X até

janeiro de 2026.
Como objetivos especificos, foram propostos:

e (apacitar os Profissionais de Saude que trabalham no Centro de Saude, para a
pratica de cuidados culturalmente competentes, no concelho X, até janeiro de 2026;

e Desenvolver atividades e intervengdes que promovam a equidade no acesso aos
cuidados de satude, da populagao migrante do concelho X, até janeiro de 2026;

e Contribuir para a promog¢ao da adesdo a vacinagdo dos migrantes do concelho X,
até janeiro de 2026;

e Contribuir para o mapeamento da populagdo migrante do concelho X, que nao esta

inscrita nos Cuidados de Saude Primarios, até novembro de 2025.

Apos a definicdo dos objetivos, ¢ fundamental desenvolver os respetivos indicadores. Os
indicadores de resultado/impacto permitem avaliar diretamente o problema, possibilitando
medir a médio prazo o ponto de situagdo ou as alteragdes ocorridas. Ja os indicadores de
atividade/execucao, dizem respeito as intervengdes desenvolvidas e aos cuidados prestados. De
forma a monitorizar esses indicadores, sao estabelecidas metas ou objetivos operacionais, que

visam concretizar os objetivos definidos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Na tabela 5, ¢ apresentada articulag@o entre os objetivos especificos definidos e as metas
estabelecidas, bem como as atividades planeadas e os respetivos indicadores fixados, no ambito

deste projeto de intervencdo comunitéria.
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Tabela 5 - Objetivos especificos, atividades, indicadores e metas.

Objetivo Especifico: Capacitar os Profissionais de Satde que trabalham no Centro de Saude, para a pratica de cuidados culturalmente competentes, no

concelho X, até janeiro de 2026.

Atividades

Indicadores

Meta

a) Realizar 1 Sessdo, no ambito
da capacitagdo para os cuidados
culturalmente competentes, aos
profissionais de saide do Cento
de Saude do concelho X, até
janeiro de 2026;

b) Elaborar 1 Instrugdo de
Trabalho, referente a uma
necessidade  identificada ao
longo dos estagios no ambito da
prestagao de cuidados
culturalmente competentes, até
janeiro de 2026; (Identificagdo e
Prevengdo do Trafico Humano)

a) Realizado/Nao Realizado

nede profissionais de saude presentes na sessao

a) Taxade Adesﬁo=( ) X100

ne total de profissionais de satude do CS

a) Taxa de Satisfacdo=
(n9 de profissionais de saude a classificar como Bom ou Muito Bom

)x1oo

ne total de profissionais de saide a avaliar

b) Realizado/Nao Realizado

a) Realizado

a) Que pelo menos 30% dos profissionais
de satde do Centro de Saude do concelho
X, participem na sessdo;

a) Que pelo menos 70% dos profissionais
de saude avaliem a sessdo como “Boa” ou

“Muito boa”;

b) Realizado

Objetivo Especifico: Desenvolver atividades e intervengdes que promovam a equidade no acesso aos cuidados de satude, da populagdo migrante do

concelho X, até janeiro de 2026.

Atividades

Indicadores

Metas

a) Realizar 1 Sessdo de
Educagdo para a Saude, no
ambito da Promogdo da

a) Realizado/Nao Realizado

a) Taxa de Satisfagdo=

a) Realizado;

a) Que pelo menos 60% dos migrantes

Equidade no Acesso aos (n“’ de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom) X100 avaliem a sessdo como “Boa” ou
Cuidados de Sautde, na n® total de migrantes a avaliar “Muito boa”;
Populagdo  Migrante do
concelho X, até janeiro de b) Realizado/Niio Realizad
2026; ) Realizado/Nao Realizado b) Realizado
b) Realizar 1 sessdo de b) Taxa ,de Satlsfaanf ) ,
- , n? de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom
Educagdo para a Saude, no , - X100
ne total de migrantes a avaliar
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ambito de necessidades em
Satde Identificadas, na
populacdo  migrante  do
concelho X, até janeiro de
2026; (Prevengao de
Acidentes Domésticos na
Primeira Infancia)
(Apéndice D)

c) Preparar materiais para as
sessOes de educacdo para a
saude, até outubro de 2025;

c) Materiais elaborados/ Nao elaborados

b) Que pelo menos 60% dos migrantes
avaliem a sessdo como “Boa” ou “Muito

boa”;

¢) Materiais elaborados

Objetivo Especifico: Contribuir para a promogao da adesdo a vacinag¢do dos migrantes do Concelho X, até janeiro de 2026.

Atividades Indicadores Metas
a) Realizar 1 Sessdo de| a) Realizado/Nao Realizado a) Realizado;
Educagdo para a Saude, no
ambito da Adesdo a | a)Taxa de Satisfagdo= a) Que pelo menos 60% dos
Vacinac;ﬁo, na Populac;éo (n‘—’ de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom) X100 migrantes avaliem a sessio como
Migrante do concelho X, até ne total de migrantes a avaliar “Boa” ou “Muito boa”;
janeiro de 2026; ) N )
b) Realizado/Nao Realizado b) Realizado

b) Realizar um levantamento da
cobertura vacinal no
concelho X, até setembro de
2025.

Objetivo Especifico: Contribuir para o mapeamento da populagdo migrante do concelho X, que nao estd inscrita nos Cuidados de Satde Primaérios, até

novembro de 2025.

Atividades

Indicadores

Metas
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a) Realizar o levantamento a) Realizado/Nao Realizado a) Realizado
de migrantes adultos que
ndo estdo inscritos nos b) Realizado/Nao Realizado b) Realizado
CSP no concelho X, até
outubro de 2025;

b) Realizar o levantamento
de criangas migrantes
que ndo estdo inscritos
nos CSP no concelho X,
até outubro de 2025.

Fonte: Elaboragdo propria.
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5.5.

DEFINICAO DE ESTRATEGIAS

A definicdo de estratégias de intervencao, representam uma etapa fundamental num projeto

de intervengdo comunitaria, o seu planeamento rigoroso ¢ determinante para o alcance das

metas estabelecidas (Melo, 2020).

A estratégia em saude pode ser compreendida como um conjunto de técnicas especificas,

organizadas com o propdsito de atingir um determinado objetivo e, consequentemente,

reduzindo um ou mais problemas em saude. Assim, as estratégias delineadas permitem

ultrapassar ou prevenir obstaculos a concretizagdo dos objetivos estabelecidos (Imperatori &

Giraldes, 1993).

Foram delineadas as seguintes estratégias a utilizar para a execucao deste projeto de

intervencao

comunitaria:

Educacio para a satide: Promover a educagdo para a satude e a literacia em satde
¢ fundamental para promover e manter a saide dos individuos, familias e
comunidades, sdo determinantes na tomada de decisdo consciente e informada
sobre os cuidados de satde. E, consequentemente, para a melhoria da qualidade de
vida, bem-estar fisico, psicolégico e social da populagdo em todos os contextos e
fases do ciclo de vida (Arriaga et al., 2023). Neste sentido, planearam-se sessoes de
educagdo para a saude, no ambito da promogao do acesso aos cuidados de saude e
da promocao da vacinacao. Para além destas sessoes, foi considerado relevante o
desenvolvimento de sessdes sobre a “Prevencdo de Acidentes Domésticos na
Primeira Infancia”. Ainda no ambito da Literacia em Saude, demonstrou-se fulcral
para a promogao da equidade no acesso aos cuidados de saude, a realizagdo de
intervengdes com os profissionais de saude, pois estes representam um pilar
fundamental no Servigo Nacional de Saide, assim como a “porta de entrada” do
mesmo, como tal foi desenvolvido uma sessdo sobre os cuidados culturalmente
competentes (Apéndice E). Considerou-se relevante que todos os materiais
desenvolvidos ficassem disponiveis para replicacdo destas mesmas atividades no
futuro. Foi também elaborada uma Instru¢do de Trabalho, no ambito da
“Identificagdo e Preven¢ao do Trafico Humano”, de forma a criar uma estratégia de

identificacdo destes casos e homogeneizar procedimentos, esta necessidade foi
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identificada no decorrer dos estagios, e, como tal foi relevante para as equipas a
elaboragdo deste documento.

e [Estabelecimento de Parcerias: O desenvolvimento de parcerias ¢ uma das
principais estratégias que permite otimizar recursos para alcancar a eficcia e a
eficiéncia das interven¢des. E definida como uma relagdo entre as partes
colaboradoras, comprometidas a trabalhar em conjunto para atingir um propo6sito
em comum, otimizando os recursos combinados entre os parceiros, €, ¢ considerado
essencial para melhorar a saude geral das comunidades (Pender et al., 2015). Neste
sentido, desenvolveu-se uma parceria com um projeto ja existente na comunidade,
com vista a articular da melhor forma a comunica¢do com as empreses agricolas.
Foi desenvolvido também parceria com uma associagdo local, a fim de criar maior
proximidade com a comunidade alvo, e realizar intervencdes com a mesma. De
facto, todas estas parcerias foram desenvolvidas, no entanto, as empresas agricolas
nao dispunham de disponibilidade para a realizagdo das sessoes de educagdo para a
saude durante o estagio na UCC, pelo que se protelou estas intervengdes para uma
fase posterior. De igual forma, a associacao local ndao conseguiu reunir o grupo de
migrantes com os quais trabalha, ficando assim a sessdo agendada para quando
forem reunidas as condi¢des necessarias.

e Proximidade e Flexibilidade: A proximidade mostrou-se fundamental durante
todo o processo de implementagdo do projeto de intervencdo comunitaria, o
conhecimento sobre o concelho, a populagao e os servigos de saude, revelou-se uma
estratégia facilitadora. Viver e reconhecer a realidade do concelho X, possibilitou a
identificacao precoce dos problemas em saude, mas também da forma como se
poderia atingir os objetivos, o proprio estabelecimento de parcerias foi facilitado
pela proximidade com a realidade da problematica abordada neste relatério. A
flexibilidade, foi um fator determinante para a resolucdo dos obstaculos
encontrados ao longo de todo o processo, com a reorganizacao e o replaneamento

das atividades, de forma a concretizar os objetivos definidos.

A tabela seguinte (Tabela 6), esquematiza a pertinéncia, vantagens e os obstaculos de cada

estratégia selecionada:
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Tabela 6 - Estratégias, pertinéncia, vantagens e obstaculos.

cuidados culturalmente
competentes em saude.

Participagdo ativa da
populacdo-alvo no
processo de saude.

Capacitar e empoderar
a populacdo migrante.

Aumentar a
acessibilidade dos
migrantes aos

Cuidados de Saude.

sobre a prestagdo de
cuidados culturalmente

competentes.
Interesse na
participagdo no

processo de saude por

parte da populacdo
migrante.

Diminuigao de
desigualdades e

assimetrias no acesso
aos cuidados de saude.

Empoderamento  da
populagdo-alvo no
dominio da saide.

Estratégia Pertinéncia Vantagens Obstaculos
Educacao para a Sensibilizar para a | Empoderamento dos | Barreiras linguisticas e
Saude importancia dos | profissionais de saude | culturais.

Comunicagdo entre os
profissionais de saude
¢ a populagdo-alvo.

Obstaculos nos
tramites burocraticos.

Existéncia de
migrantes em situacio
legal ndo regularizada.

Adesdao e falta de
motivacao dos
profissionais de saude,
e dificuldade no
processo de mudanga.

Estabelecimento de
Parcerias

Implementar o projeto
de forma abrangente.

Articular recursos.

Colaboragdo entre os
diferentes parceiros.

Aproximar o projeto

¢ a comunidade de
intervencao;

Maior apoio ¢

suporte para a
implementagéo do
projeto.

Promover o trabalho
Multi/intersectorial.

Falta de
disponibilidade  dos
parceiros.

Proximidade e
Flexibilidade

Aumentar o
sentimento de

pertenca e o
envolvimento dos
intervenientes do
projeto.

Potenciar a
credibilizagdo e
adesdo ao projeto.

Maior conhecimento
sobre o contexto de
intervencdo e da
populagdo alvo.

Capacidade de
flexibiliza¢ao nas
acdoes ¢ decisdes ao
longo do processo.

Défice de tempo.

Fonte: Elaboragao propria.

5.6.

PREPARACAO OPERACIONAL E EXECUCAO

A Preparacdo Operacional ¢ uma etapa da MPS, que corresponde ao momento em que se

consolidam as bases estruturais do projeto, definindo de forma clara como seré concretizado no
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terreno, explicitando as agdes e os procedimentos a desenvolver de forma a assegurar a sua
futura avaliacdo. Esta fase ¢ essencial para evidenciar como as diferentes etapas do planeamento
se interligam, evitando sobreposi¢des de tarefas, antecipando dificuldades e assegurando a

adequada mobilizagdo de recursos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Desta forma, procura-se apresentar uma descri¢ao detalhada e sistematizada das atividades
previstas, discriminando os recursos humanos, materiais e temporais necessarios, bem como a

calendarizagdo das acdes, orientando a implementagao do projeto de intervencao comunitaria.

De forma, a sistematizar e facilitar a organizacdo e orientacdo do projeto, foi elaborada
uma tabela (Tabela 7) com os stakcholders do projeto, bem como das fungdes atribuidas a cada

um, posteriormente foi também eleborado um Work Breakdown Structure [WBS] (Figura 3).

Tabela 7 - Gestor, Equipa de Gestao, Equipa de Execugéo e Parceiros

Gestora do Projeto

Mestranda

Equipa de Gestao do Projeto

Mestranda

Enfermeira Orientadora do estagio

Professora Orientadora

Equipa de Execucao do Projeto

Mestranda

Enfermeira Orientadora do estagio

Parceiros da elaboragdo da instrucao de trabalho (1 AT, 3 Enfs)

Parceiros do Projeto

Equipa da UCC

Equipa de gestao de projeto parceiro

Associagao Social parceira

Fonte: Elaboragao propria.
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Figura 3 - Work-Breakdown Structure (WBS)

Validacao de Requisitos

Validacdo da pertinéncia da
temdatica e
operacionalizagdo do projeto junto
dos
intervenientes

Stakeholders:
Enfermeira Orientadora de Estagio
Equipa da UCC
Equipa de Gestdo de Projeto
(parceiro)

Associagdo Social

Fonte: Elaboragdo propria.

Desenho

Identificar a Populagdo-Alvo
(migrantes do Concelho X;
Profissionais de Salde do CS)

Apresentagao de proposta de
projeto as equipas envolvidas e
discutir estratégias

Planear as atividades e
estratégias de avaliagio das mesmas

Identificar 05 recursos necessarios
paraa
operacionalizacdo do projeto
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Implementacao

Divulgar o projeto de intervencao
Junto das entidades parceiras

Afixagdo do cronograma do projeto

Realizar sessdes de educagdo para a
salde e sessdo de formagdo aos
profissionais de salde

Elaborar a Instrugio de Trabalho
“ldentificagdo e Prevengdo de
Trafico Humano™

Avaliacao

Avaliar a adesao dos profissionais de
saude a sessdo

Avaliar a satisfagdo dos profissionals
de salde em relagdo a sessao

Avaliar adesdo as sessdes de
educacio para a sadde para
migrantes
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5.6.1. Recursos Humanos, Materiais e Fisicos e Analise da Estratégia Orcamental

Para que um projeto de intervencao seja executado de forma eficaz, ¢ fundamental que se

elabore uma estimativa de custos associados as atividades previstas. Estes custos podem incluir

recursos humanos, materiais, infraestruturas fisicas, sendo essencial a identificagdo e

quantificagdo prévia destas necessidades.

A Tabela 8 apresenta, de forma sistematizada, os recursos necessarios ao desenvolvimento

do projeto.

Tabela 8 - Recursos inerentes ao desenvolvimento da interven¢do comunitaria.

Recursos Humanos

Mestranda

Enfermeira Orientadora

Recursos Materiais Valor Quantidade Estimativa
Unitario de custos
Transporte: 0,15€/km 6km 0,90€
combustivel para
deslocagoes da
UCC até ao local da
sessdo de formacao
(carrinha elétrica do
CS)
Transporte: 0,15€/km 50km 22,50€
combustivel para 4km 0,60€
deslocacgdes da
UCC até aos locais
sessdo de educagdo
para a saude para
migrantes  (carrinha
elétrica do CS)
Material de suporte as
sessoes:
0,05€ 100 5€
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* Fotocopias  de

material de apoio 600€: Cedido pelo CS | 1 Sem Custos
» Computador 50€: Cedidoodo CS | 1 adicionais

* Projetor

Custo total 679€

Custo efetivo 29€

Recursos Fisicos

Instalagdes da UCC

Sala de Formagdes dos Bombeiros Voluntarios

Instalagoes das empresas agricolas

Instalagoes da associacdo social parceira

Fonte: Elaboragdo propria.

5.6.2. Planeamento das Atividades

O projeto de intervencdo comunitaria integrou um conjunto diversificado de atividades

dirigidas a populagao-alvo. Estas agdes encontram-se organizadas e descritas na Tabela 9, na

qual se identificam igualmente os recursos mobilizados, os intervenientes envolvidos, bem

como os locais e datas da sua realizacao.

Tabela 9 - Planeamento das Atividades.

de
sessOes educativas e

sessao de formacao

Atividade Interveniente Local/Data Recursos
Elaboragao do Material | Mestranda Instalagdes da UCC/ | Computador
educativo e preparacdo | Enfermeira orientadora | até dezembro de 2025

Sessao de Formagdo
“Cuidados
Culturalmente

Competentes”

Mestranda

Sala de Formagdo dos
Bombeiros
Voluntarios/

2026

janeiro

Sala de Formagao dos
Bombeiros Voluntérios
Transporte

Computador
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Fotocopias de material

de apoio
(questionarios)
Projetor
Elaboragao da | Mestranda Instalagdes da UCC Sala da UCC
Instrugdo de Trabalho | Colaboradores da Computador
“Identificacdo ¢ | Instrugdo de trabalho
Prevengdo do Trafico | (+2 enfermeiros e 1
Humano” AT)
Sessdoes de educacdo | Mestranda Instalagdes da | InstalagGes das
para a satde Empresas parceiras empresa/associagao empresas/associacio
Associacao social Transporte
parceira Computador
Projetor
Fotocopias de material
de apoio
Avaliacdo global do | Mestranda Instalagdes da UCC Sala de Reunides da
projeto Enfermeira UCC
Orientadora

Fonte: Elaboragdo propria.

5.6.3. Cronograma de Atividades

Com o objetivo de organizar e distribuir temporalmente as atividades previstas para o

Projeto de Interven¢dao Comunitéria, foi elaborado um cronograma ajustado ao periodo de

execugdo do projeto. O cronograma constitui uma representagao grafica que evidencia a relacdo

entre o tempo e as atividades integradas no projeto, permitindo uma visualizagdo clara da sua

sequéncia e duracdo (Imperatori & Giraldes, 1993). Assim, possibilitou uma perspetiva global

das diferentes fases e a¢des desenvolvidas, conforme apresentado na Tabela 10.

Importa salientar que o cronograma apresentado reflete apenas o enquadramento temporal

correspondente ao periodo de estidgio a que este documento se reporta. Contudo, o Projeto de

Intervencdo Comunitaria foi articulado com a UCC e com a USP de modo a garantir a sua

continuidade, promovendo a manutencdo ¢ a melhoria das atividades, com o objetivo de

assegurar uma melhoria continua dos cuidados a esta comunidade.
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Tabela 10 - Cronograma do projeto.

Atividades/Datas

Abril
2025

Maio
2025

Junho

2025

Setembro

2025

Outubro
2025

Novembro

2025

Dezembro

2025

Janeiro

2026

Diagnostico de

situagao

Determinacgdo de

Prioridades

Fixagdo de
Objetivos e
Selecdo de

Estratégias

Preparagdo

Operacional

Execucao

Avaliagdo

Elaboragio do

Relatorio de

Estagio

Fonte: Elaboragao propria.

5.6.4. Comunicacao e Divulgacao do Projeto

A comunicacdo e a divulgagdo, assume-se como uma etapa fundamental no planeamento

em saude, pois permite a partilha do projeto tanto com a comunidade como com os parceiros,

assegurando a sua legitimidade, visibilidade e um impacto mais significativo junto da

populacdo-alvo (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa foi concebida como uma componente essencial, permitindo o envolvimento e a

participa¢do da comunidade e parceiros. Estas a¢des, tiveram como objetivo ndo apenas dar

conhecimento sobre a intervencdo, mas também sensibilizar para a tematica da equidade no

acesso aos cuidados de saude. Um dos principais meios de divulgacdo foi o envio de

comunicagdes via correio eletronico, dirigidas as entidades parceiras e outros parceiros da ULS,

com o intuito de dar a conhecer o projeto e potenciar as intervenc¢des planeadas, assim como
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viabilizar futuras intervengdes e parcerias neste ambito, permitindo assim a replicagdo deste

projeto.

As equipas multidisciplinares, nomeadamente UCC, USP e UCSP, assim como os
parceiros, expressaram compromisso em assegurar a continuidade da abordagem a esta
tematica, inclusivamente propuseram futuras intervengdes direcionadas tanto a promogao da
equidade no acesso a satide, como a promog¢ao ¢ desenvolvimento de cuidados culturalmente

competentes.

Este compromisso evidencia a inten¢do de garantir a continuidade e o desenvolvimento
deste projeto e desta tematica, contribuindo para a consolidacdo de uma resposta mais eficaz

para esta problematica na comunidade.

5.7. MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PROJETO

A monitorizacao e avaliacdo corresponde a etapa final do planeamento em satde e assume
um papel essencial na verificagdo do nivel de sucesso da intervengdo. Permite, também,
identificar as limitagcdes, reajustar estratégias e reforcar aprendizagens para futuras
intervencgdes. Nesta fase procede-se a analise das intervengdes desenvolvidas, dos objetivos

definidos e da adequagao da resposta as necessidades previamente identificadas na comunidade.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a avaliagdo corresponde a etapa conclusiva do
planeamento em saude e assume um papel essencial na verificagdo do nivel de sucesso da
intervengdo. Permite, igualmente, identificar limitacdes, reajustar estratégias e reforcar
aprendizagens para intervengdes futuras. Nesta fase, procede-se a andlise das estratégias
desenvolvidas, dos objetivos definidos e da adequacao da resposta as necessidades previamente
identificadas na comunidade. Os autores salientam ainda que a avaliagdo tem como objetivo
ndo so justificar as atividades e recursos utilizados, mas também identificar as fragilidades e
aperfeicoar intervengdes futuras. Para isso, distinguem-se trés tipos de avaliagdo: da estrutura,

do processo e dos resultados.

Neste contexto, Tavares (1992), caracteriza os indicadores como instrumentos que
permitem medir e avaliar intervengoes, diferenciando-os conforme a sua finalidade: indicadores

de processo e indicadores de resultado/impacto. O mesmo autor, reafirma também que,
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decorrente da monitorizagdo e avaliagdo podem resultar reformulagcdes ao projeto e as

intervengoes, sendo o Planeamento em Saude um processo continuo e dindmico.

Neste ambito, este projeto de intervengao foi alvo de uma monitorizagdo sistematica, com
o objetivo de verificar o cumprimento das metas estabelecidas, e acompanhar os resultados
alcangados em cada fase, e, sempre que se revelou necessario, procedeu-se ao ajustamento das

estratégias e agdes implementadas.

Face ao exposto, nas tabelas 11 a 14, consta a analise dos indicadores de execugdo e de

resultado utilizados na monitorizagao e avaliagdo deste projeto de intervencao comunitaria.

68

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

Tabela 11 - Indicadores adotados para monitorizagdo e avaliacao do projeto comunitario — Resultados.

Objetivo Especifico: Capacitar os Profissionais de Saude que trabalham no Centro de Saude, para a pratica de cuidados culturalmente competentes, no
concelho X, até janeiro de 2026.

Atividades Indicadores Meta Resultado
a) Realizar 1 Sessdo, no | a) Realizado/Nao Realizado a) Realizado a) Atingido
ambito da capacitagdo
para 0s cuidados | a) Taxa de a) Que pelo menos 30% dos | a) Atingido, 36,4% dos
culturalmente adesdo= profissionais de saude do Centro profissionais do CS do
competentes, aos (ng de profissionais de saude presentes na 595550) X100 de Saude do concelho X, concelho X participaram na
profissionais de satide do n? total de profissionais de satide do CS participem na sessio; sessdo.
Cento de Saude do . N
concelho X, até janeiro de a)Taxa de Satisfacdo= a) Que pelo menos 70% dos | a) Atingido, 94,9% dos

2026;

b) Elaborar 1 Instrugédo de
Trabalho, acerca uma
necessidade identificada
ao longo dos estdgios no
ambito da prestagdo de
cuidados  culturalmente
competentes, até janeiro
de 2026; (Identificacdo e
Prevengdo do Trafico
Humano)

(n9 de profissionais de saude a classificar como Bom ou Muito B
netotal de profissionais de saide a avaliar

b) Realizado/Nao Realizado

profissionais de satde avaliem a
sessdo como “Boa” ou “Muito

9.

boa”;

b) Realizado

profissionais de satde que

assistiram a sessdo
avaliaram-na como “boa” ou
“muito boa”

b) Realizado, em avaliagdo para
a sua publicagdo.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Para atingir o objetivo especifico Capacitar os Profissionais de Satide que trabalham
no Centro de Saude, para a pratica de cuidados culturalmente competentes, no concelho
X, até janeiro de 2026, foi realizada uma sessao de formagao para os profissionais de saude do
CS do concelho X, com o titulo Cuidados Culturalmente Competentes, ¢ distribuido um
questionario, onde para além da avaliacdo da sessdo, os formandos poderiam dar sugestdes para

abordagens futuras desta tematica.

Este objetivo foi atingido, tendo sido atingidas as metas propostas para o mesmo. E foram
recolhidas todas as sugestoes dadas pelos profissionais de saude, a fim de dar continuidade ao

projeto e ir ao encontro das necessidades expressas pelos mesmos.
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Tabela 12 - Indicadores adotados para monitorizacao e avaliagdo do projeto comunitario — Resultados.

Objetivo Especifico: Desenvolver atividades e intervengoes que promovam a equidade no acesso aos cuidados de satde, da populagdo migrante do concelho

X, até janeiro de 2026.

Atividades

Indicadores

Metas

Resultado

a) Realizar 1 Sessdo de
Educagdo para a Saude,
no ambito da Promogdo
da Equidade no Acesso
aos Cuidados de Saude,
na Populagdo Migrante
do concelho X, até
janeiro de 2026;

b) Realizar 1 sess@o de
Educagdo para a Saude,

no ambito de
necessidades em Saude
Identificadas, na

populagdo migrante do
concelho X, até janeiro de
2026; (Prevengdo de
Acidentes Domésticos na
Primeira Infancia)

c)Preparar materiais para
as sessdes de educacdo
para a saude, até outubro
de 2025;

a) Realizado/Nao Realizado

a) Taxa de Satisfacio=
(nQ de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom

)x1oo

ne total de migrantes a avaliar

b) Realizado/Nao Realizado

b) Taxa de Satisfagao=

(n9 de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom

)X1oo

ne total de migrantes a avaliar

¢) Materiais elaborados/ Nao elaborados

a) Realizado;

a) Que pelo menos 60% dos
migrantes avaliem a sessdo como
“Boa” ou “Muito boa”;

b) Realizado

b) Que pelo menos 60% dos

migrantes avaliem a sessdo como
“Boa” ou “Muito boa”;

¢) Materiais elaborados

a) Nao Realizado
a) Nao aplicavel

b) Nao Realizado
b) Nao aplicavel

¢) Atingido

Fonte: Elaboragdo propria.
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Quanto ao objetivo especifico Desenvolver atividades e intervencdes que promovam a
equidade no acesso aos cuidados de saude, da populacio migrante do concelho X, até

janeiro de 2026., foi parcialmente atingido.

Sendo que as atividades planeadas a) e b), ndo foram realizadas, pois tanto a empresa como
a associagdo parceira, nas quais estavam previstas as sessoes de educagdo para a saude, ndo
tiveram disponibilidade para a sua realizacdo, tendo ficado acordado as mesmas serem

desenvolvidas assim que forem reunidas as condi¢gdes necessarias.

Os materiais para as sessoes de educacdo para a saude foram elaborados, e poderdo ser

utilizados em sessoes futuras ou na replicacdao do projeto.
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Tabela 13 - Indicadores adotados para monitorizagao e avaliagdo do projeto comunitario — Resultados

Objetivo Especifico: Contribuir para a promogao da adesdo a vacinagdo dos migrantes do concelho X, até janeiro de 2026.

Atividades Indicadores Metas Resultado
a) Realizar 1 Sessdo de | a) Realizado/Nao Realizado a) Realizado; a) Naio Atingido
Educagdo para a Saude,
no ambito da Adesdo a | a) Taxa de Satisfagio= a) Que pelo menos 60% dos a) Nao aplicavel
Vacinagio, na Populaqéo (nQ de migrantes a classificar como Bom ou Muito Bom) X100 migrantes avaliem a sessdo
Migrante do concelho X, n? total de migrantes a avaliar como “Boa” ou “Muito boa”; b) Atingido
até janeiro de 2026; . N .

b) Realizado/Néo Realizado b) Realizado

b) Realizar um
levantamento da
cobertura vacinal no
concelho X, até setembro
de 2025.

Fonte: Elaboragao propria.
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Relativamente ao objetivo especifico Contribuir para a promocio da adesdo a
vacinacio dos migrantes do concelho X, até janeiro de 2026, foi considerado parcialmente

atingido.

A semelhanca do objetivo especifico anterior, a empresa agricola na qual estava prevista a
sessdo de educacdo para a saude, ndo teve disponibilidade para a sua realizagdo, tendo ficado

acordado ser desenvolvida assim que for possivel.

Foi realizado um levantamento da cobertura vacinal do concelho X, através da recolha de

dados no programa VACINAS.
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Tabela 14 - Indicadores adotados para monitorizacao e avaliagdo do projeto comunitario — Resultados.

Objetivo Especifico: Contribuir para o0 mapeamento da populacdo migrante do concelho X, que ndo esta inscrita nos Cuidados de Satde Primarios, até

novembro de 2025.

Atividades Indicadores Metas Resultado
a) Realizar o | a) Realizado/Nao Realizado a) Realizado a) Nao atingido.
levantamento de

migrantes adultos que
nao estdo inscritos nos
CSP no concelho X, até
outubro de 2025;

b) Realizar 0
levantamento de criangas
migrantes que ndo estdo
inscritos nos CSP no
concelho X, até outubro
de 2025.

b) Realizado/Nao Realizado

b) Realizado

b) Parcialmente atingido.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Por fim, de forma a promover o acesso equitativo aos cuidados de satde, o objetivo
especifico Contribuir para o mapeamento da popula¢ido migrante do concelho X, que nio
esta inscrita nos Cuidados de Saude Primarios, até novembro de 2025, foi considerado

parcialmente atingido.

Foi possivel fazer um levantamento das criangas migrantes ndo inscritas nos CSP do CS,
através da andlise dos parques escolares do concelho X, no entanto ndo estdo abrangidas as
criangas que por alguma razao ndo estdo a frequentar o mesmo, nomeadamente as criangas com

1dades inferiores a 3 anos.

O mapeamento dos migrantes adultos ndo inscritos no CSP, revelou-se uma tarefa de
extrema complexidade. No entanto, demonstrou que ¢ necessario desenvolver estratégias de
aproximacao com esta comunidade, nomeadamente a utilizagdo e a articulagdo com as

entidades patronais e sociais para a identificagdo, intervencao e empoderamento dos mesmos.
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5. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Ao longo dos estagios, nem todas as atividades desenvolvidas estiveram exclusivamente
centradas na implementagdo do projeto de interven¢do comunitaria. Contudo, estas
experiéncias assumiram um papel determinante no desenvolvimento de competéncias, tanto a
nivel académico, profissional, cientifico e organizacional, como a nivel relacional e de
networking. Estas vivéncias foram fundamentais para a exceléncia no meu exercicio

profissional, e foram pilares no meu futuro enquanto enfermeira especialista em ESCSP.

A participacdo na elaboragdao do Perfil de Satde da ULS, constituiu uma oportunidade
privilegiada de aprofundar competéncias na andlise epidemioldgica, na interpretacao de
indicadores e na identificagdo de necessidades em satide. Permitiu compreender de forma
estruturada a comunidade para a qual trabalho, reforcando a importancia do diagndstico como

fundamento para qualquer intervencao ou projeto planeado.

Paralelamente, a integragdo nas atividades multidisciplinares das diferentes unidades
funcionais, nas quais tive o privilégio de estagiar, possibilitou o contacto com diversas
perspetivas profissionais, promovendo o trabalho em equipa, a articulagdo interinstitucional e

a compreensao do funcionamento organizacional dos servigos de satude.

No decorrer dos estagios participei em varias formacoes, jornadas e seminarios (Anexo A),
que me permitiram adquirir conhecimentos, ndo s6 na area dos cuidados de saude a migrantes,
mas sobretudo nos cuidados a comunidade e a populagdes vulneraveis. Neste ambito, fiz uma
pos-graduacdo em Gestao e Inovacio em Satde (Anexo B), que me possibilitou a aquisi¢do e
consolidagdo de conhecimentos ndo so na area da gestdo em satde, mas também na inovacao
em saude, que considero essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervengdo

comunitaria na atualidade.

Executei atividades no ambito da transcrigdo das criancas do parque escolar para o Sclinico,
esta atividade permitiu-me consolidar conhecimentos relacionados com a vigilancia de saude,
a articulacdo entre o contexto educativo e clinico e a importancia da continuidade dos cuidados

na garantia de uma resposta integrada as necessidades.

71

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

Participei em atividades como consultas de um programa para pessoas com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica e visitas domicilidrias no ambito da Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, estas representaram momentos muito significativos, proporcionando
uma visdo mais proxima das condigdes de vida, dindmicas familiares e dos determinantes
sociais de saude, demonstrando a importincia da adaptagdo de cada intervengdo as

especificidades de cada contexto.

Colaborei também num inquérito de investigagdo em satde no ambito de um caso de uma
Doenca de Declaragdo Obrigatéria [DDO] detetada num estabelecimento prisional, esta
oportunidade proporcionou maior contacto com uma populagdo muito especifica e vulneravel,
permitiu nao s6 desenvolver competéncias na area da vigilancia epidemiologica, mas também

de empatia e comunicagao.

A relagdo estabelecida com as pessoas, familias, comunidades e diferentes entidades
revelou-se central no desenvolvimento de competéncias. Este contacto exigiu a capacidade de
escuta ativa, sensibilidade cultural, assertividade e responsabilidade profissional, contribuindo

para uma pratica mais reflexiva e centrada na pessoa € na comunidade.

Em conclusao, apesar de nem todas as atividades terem sido direcionadas especificamente
para a execucao do projeto, todas elas foram imprescindiveis para o crescimento profissional e
para a consolidacdo de competéncias essenciais a pratica de enfermagem, enriquecendo o

projeto de intervengao comunitaria desenvolvido e fortalecendo a capacidade de atuagao futura.
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6. ANALISE REFLEXIVA: AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O curso de Mestrado em Enfermagem, na Area de especializagdo: Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica, tem como
objetivo primordial o desenvolvimento e aquisicao de competéncias que permitam um exercicio

profissional autdbnomo e de qualidade na area de especializagao.

A andlise e reflexao sobre as competéncias desenvolvidas no percurso formativo permitiu
planear a construcdo e integracao de conhecimentos, guiando a trajetéria percorrida nas areas

do conhecimento em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

Tendo entdo por base o perfil de competéncias regulamentado pela Ordem dos
Enfermeiros, serdo evidenciadas as atividades e as intervengoes realizadas para a aquisi¢ao das

competéncias desenvolvidas.

6.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A especializacio em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Satde Publica, resulta de um aprofundamento das competéncias de
enfermagem de cuidados gerais. Seja qual for a area de especializacdo, todas as especialidades
detém competéncias comuns, estas dividem-se em quatro dominios: a responsabilidade
profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestio dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).
Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

“a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional; b)
garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (OE, 2019, p. 4745)
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Durante o percurso que envolveu os estagios e o processo de desenvolvimento do projeto
de interven¢do comunitéria, foram salvaguardadas todas as questdes éticas e deontologicas

inerentes a cada atividade desenvolvida.

De forma a desenvolver estas competéncias, durante a realizagdo das atividades - como as
vistorias a escolas, uma vistoria a um domicilio com intuito de investigagdo de uma DDO,
inquéritos epidemiologicos num estabelecimento prisional no ambito da investigacdo de um
caso de uma DDO, domicilios no ambito da Equipa de Cuidados Continuados Integrados
[ECCI], reunides multidisciplinares e com parceiros — foram sempre respeitados os principios,
valores e normas deontologicas, promovendo a prote¢dao dos direitos humanos, assim como a
seguranca, a privacidade e a dignidade dos intervenientes, salvaguardando os principios €ticos

e a confidencialidade dos mesmos.

E de referir que a reflexdio sobre as agdes desempenhadas teve sempre como base os
principios orientadores do desempenho da profissao, e que estdo consagrados no artigo 99° dos
estatutos da OE, respeitando a responsabilidade inerente ao papel de enfermeiro perante a
sociedade, protegendo os direitos humanos, e procurando alcangar a exceléncia do exercicio da

profissdo (OE, 2015a).

Foram também consideradas as questoes éticas relativas a elaboracdo do planeamento do
projeto, pelo que foram contactadas as entidades responsaveis da comissao de ética da Unidade
Local de Saude, onde se implementou as intervencdes, que consideraram ndo existir
necessidade de submeter qualquer pedido de parecer a mesma comissdo. No entanto, os
questiondrios elaborados para aplicagdo durante as intervengdes tiveram em consideracao as
questdes éticas, assim como foi desenvolvido um consentimento livre e esclarecido para aplicar
aquando da execugdo das intervengdes que foram planeadas no projeto, mas ndo executadas

devido a falta de disponibilidade por parte dos parceiros e a curta duragdo do estagio.
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

“a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacio clinica; b) Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua; ¢) Garante um

ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019, p. 4745).
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A dedicacdo a exceléncia dos cuidados, sustentada nos principios da qualidade e da
seguranga, constitui um pilar essencial no exercicio profissional, orientando a busca constante

pela melhoria continua.

Durante os estagios foi possivel contribuir para a elaboragdo do Perfil de Saude da ULS,
para o Plano de Higienizacdo da USP, para o Manual de Integracdo na USP, e elaborar uma
Instrugdo de Trabalho, estas atividades permitiram o desenvolvimento de competéncias no
ambito do planeamento, gestdo e desenvolvimento da qualidade e desempenho dos servigos,

uniformizando e fomentando as boas praticas clinicas.

Foi também possivel participar em diversas acdes formativas, nomeadamente a formacao
Reconcilia, centrada na reconciliagdo terapéutica, em reunides multidisciplinares € com
parceiros, e em reunides dedicadas a Estratificagdo de Risco, ferramenta essencial para mapear

e planear intervencdes comunitarias com base nas necessidades dos utentes.

No decorrer dos estagios foi assumido um papel ativo na gestao dos recursos materiais €
humanos e na coordenagdo das intervengdes, quer relativas ao projeto de intervencgao
comunitaria quer as atividades realizadas nos estagios. De forma a responder as necessidades
da comunidade, deu-se especial atencdo a organizacdo dos cuidados de enfermagem,

articulando-os com a vigilancia epidemioldgica e com o planeamento em saude.

A procura da exceléncia do exercicio profissional, o enfermeiro especialista em ESCSP,
deve contribuir para a maxima eficacia na organiza¢ao dos cuidados de enfermagem,
promovendo a existéncia de politicas de formagao continua dos enfermeiros (OE, 2015b). Neste
contexto, foi desenvolvida, no ambito do projeto de intervengcdo, uma formagdo para os
profissionais de satide, de forma a promover o desenvolvimento profissional e da qualidade da

prestagao dos cuidados de saude.

Em suma as experiéncias vividas acima enunciadas, contribuiram significativamente para
o aprofundamento de conhecimentos sobre oportunidades de intervencdo e estratégias de
planeamento, orientadas para a melhoria continua da préatica profissional e da qualidade dos
servigos de satde, assim como para a otimizac¢do dos cuidados, com vista a ganhos em sautde,

em contexto de cuidados a populacao.
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Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

“a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacio na equipa de saude; b) Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacoes

e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019, p. 4745).

No dominio da gestio dos cuidados, verificou-se o desenvolvimento do mesmo através da
otimizacao dos recursos, com a articulagdo entre os profissionais de satide e com os parceiros.
Este trabalho colaborativo permitiu ultrapassar os desafios encontrados ao longo do
desenvolvimento das atividades nos estagios, assim como os obstaculos sentidos no

desenvolvimento do projeto de intervengdo comunitaria.

O enfermeiro especialista em ESCSP, na exceléncia do seu exercicio profissional, procura
maximizar o bem-estar dos grupos/comunidades. Identificando os problemas em saude,
implementando e avaliando intervengdes que contribuam para o bem-estar da comunidade (OE,
2015b). No decorrer do desenvolvimento do projeto de intervengao comunitaria, foi necessario
proceder a uma avaliagdo e a uma reorganizagdo do mesmo, de forma continua e construtiva,

para que se atingissem os objetivos de forma mais célere e eficaz.

Este processo revelou-se enriquecedor. No entanto, ¢ de ressalvar a importancia do
conhecimento prévio adquirido durante as UC tedricas do curso de mestrado, que se revelaram

fundamentais para o desenvolvimento e consolidagdo de competéncias.
Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

“a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1); b) Baseia a sua praxis

clinica especializada em evidéncia cientifica.” (OE, 2019, p. 4745).

No decorrer dos estdgios, foram proporcionadas oportunidades de aprendizagem
profissional inicas, como a participacdo em diferentes atividades e projetos. Estas experiéncias
foram fundamentais para consolidar conhecimentos, desenvolver competéncias, tanto a nivel
pratico como a nivel interpessoal, permitindo-me adquirir uma visdo critica e integrada de

enfermagem de saude comunitéria de satde publica.

Destaca-se, a participacdo nas atividades da ECCI, que permitiu um envolvimento direto
com os utentes e familia, no seu ambiente domiciliar, bem como sessdes de educagdo para a

saude nas escolas, promovendo o contacto com a comunidade escolar,
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Paralelamente, foram desenvolvidas atividades no ambito da prevencdo da doenga e
promogdo da satde, como a participagdo no Projeto Unidade Mdvel de Saude, da UCC, que
permitiu desenvolver conhecimentos no ambito geodemografico do concelho X, mapeando a
populacdo idosa e isolada residente no concelho. A atividades de vigilancia epidemiologica e
de vigilancia de DDO, foram fundamentais para aprofundar conhecimentos, e desenvolver as

competéncias necessarias para o exercicio de ESCSP.

A participagdo em formacdes na area da satide comunitaria e de saude publica, bem como
na area da integracao de cuidados e na gestdo em saude, contribuiu para a melhor compreensao
das politicas de saude e da organizagdo dos cuidados, permitindo desenvolver a minha praxis

clinica baseada na evidéncia cientifica atual.

De forma global, estas atividades proporcionaram o desenvolvimento de uma visao
especializada sobre a saude publica, bem como dobre os cuidados na comunidade, contribuindo
assim para o desenvolvimento das competéncias necessarias para o exercicio do enfermeiro

especialista.

6.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA
E DE SAUDE PUBLICA

Enfermeiro Especialista em ESCSP deve ter como alvo dos seus cuidados as comunidades,
considerando a complexidade das mesmas e dos seus problemas de saude, realizando uma
avaliacdo do seu estado de satde e um consequente planeamento em saude de acordo com as
diferentes etapas do mesmo. Na pratica do seu exercicio profissional deve privilegiar o
empoderamento em saude, contribuindo assim para a capacitagdo das comunidades, integrando
a coordenacdo dos Programas de Satude e cooperando na vigilancia epidemiologica no ambito

geodemografico (OE, 2018).

a) “Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do

estado de saude de uma comunidade” (OE, 2018, p. 19354)

O primeiro estagio permitiu a integragdo numa USP de uma ULS, onde foi possivel fazer

a caracteriza¢do sociodemografica da populagdo e o levantamento das necessidades de saude,

83

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

neste sentido foi possivel colaborar na elaboragao do Perfil de Satde da Unidade Local, assim
como no Plano Local de Saude, o que revelou ser uma oportunidade impar de crescimento e de

aquisi¢do de conhecimentos.

O enfermeiro especialista em ESCSP, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, promove a maxima eficdcia na organiza¢do dos cuidados de enfermagem,
utilizando a metodologia do planeamento em satde na avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade (OE, 2015b), como tal, na consecu¢ao do planeamento do projeto Rise and Save,
fez-se um levantamento de dados, nomeadamente a caracterizacdo epidemiologica da
comunidade e da populagdo-alvo, assim como dos problemas em satde identificados. Foi
crucial a participacao nas vdrias atividades da USP e da UCC, para adquirir um conhecimento

abrangente de toda a populagdo, nas diversas fases do ciclo de vida da mesma.

As atividades desenvolvidas aos longo dos estidgios, também me permitiram aceder a
informacgdes, desenvolver networking com possiveis parceiros — Camara Municipal,
associagdes e Protecao Civil - e adquirir conhecimentos sobre as bases de dados, tais como as
bases de dados internas da USP, CDC, INE, entre outras, que se revelaram cruciais na analise
epidemiologica da populagdo a qual o projeto ¢ dirigido, assim como de toda a comunidade,

fundamentando e enriquecendo o diagndstico de situagao.

Demonstrou-se essencial a integracdo nas equipas, USP e UCC, o que permitiu
compreender o know-how inerente aos cuidados de saude que prestam a toda a populagdo e a
forma como gerem e executam todo o trabalho, tal como programas e projetos que estao a ser
desenvolvidos. Esta vivéncia proporcionou-me o aprofundamento de saberes relativos a
métodos de trabalho que, para além de terem sido fundamentais na concretizagao deste projeto,
constituem agora um legado de conhecimento que levarei comigo ao longo de toda a minha

trajetoria profissional.

b) “Contribui para o processo de capacitacido de grupos e comunidades” (OE, 2018,

p. 19354)

O desenvolvimento desta competéncia foi profundamente enriquecido pelas diversas
atividades realizadas nos estagios. Nomeadamente, a participagdo em sessdes de educagao para
a saude, promovidas nas escolas, pela equipa de enfermagem e médica da USP e da UCC, bem

como em iniciativas desenvolvidas por outros profissionais da equipa multidisciplinar. Destaco,
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entre elas, a colaboragdo num teatro educativo sobre satde oral e a participacao em atividades

pedagbgicas em duas escolas, igualmente centradas na promog¢ao da saude oral.

O enfermeiro especialista em ESCSP, na sua pratica profissional deve contribuir para que
as comunidades/grupos alcancem o maximo potencial de saiude. Liderando, integrando e
avaliando processos comunitarios, que visem a capacitagdo, a promocdo da saude, e
desenvolvendo intervencdes que permitam a disseminac¢ao de conhecimentos que promovam a
aprendizagem e o empoderamento das comunidades (Ordem dos Enfermeiros, 2015b). Neste
ambito, durante a execucdo do projeto de intervencdo comunitaria, foram elaboradas duas
sessoes de educacao para a satide e uma sessao de formagao para profissionais de satide. Apesar
das sessdes de educacao para a saude ndo terem sido aplicadas, os materiais ficaram preparados
para posterior aplicacdo. A sessdao de formagao para os profissionais de satde, sobre Cuidados
Culturalmente Competentes, contribuiu ndo s6 para desenvolver competéncias na
capacitacao da comunidade, mas sobretudo para compreender a importancia do empoderamento
dos proprios profissionais de saude, como vetores de saude, representam em si um pilar

fundamental do acesso equitativo aos cuidados de saude.

O envolvimento nos programas de saude comunitaria, aliado a participacao ativa nas
atividades e a partilha de experiéncias entre pares € com outras disciplinas, permitiu-me
desenvolver uma sensibilidade mais apurada quanto ao meu papel e a visdao que pretendo
consolidar enquanto futura enfermeira especialista em ESCSP. Esta vivéncia, proporcionou
uma compreensao mais profunda dos processos de coordenagdo e dinamizacao de projetos de
intervencdo comunitaria, os quais, para além de promoverem a satde, contribuem para moldar
e envolver a consciéncia coletiva, favorecendo a adesdo a projetos de satde e fortalecendo o

compromisso da comunidade com o bem-estar coletivo.

c) “Integra a coordenacio dos Programas de Saude de ambito comunitirio e na

consecuciio dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2018, p. 19354)

No decorrer dos estagios, foi possivel integrar varias atividades que incorporam o
cumprimento das orientacdes do PNS, incrementando atividades promotoras de saude, tais
como as sessoes de educacgdo para a satide nas escolas, a participagdo na consulta do viajante,
a participagdo no projeto Unidade Movel de Satde, a participagdo em inquéritos

epidemioldgicos no ambito de investigacdo de DDO, entre outras igualmente importantes.
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O planeamento e execucao do projeto de intervencao, possibilitou o alinhamento do mesmo
com as politicas e programas que integram o PNS 2030, na area da interven¢do comunitaria,
como a abordagem aos migrantes, o acesso a saude e as iniquidades em saude. Entre outros
programas de saude, destacam-se o Programa Nacional de Vacinag@o, o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil, o Programa Nacional de Eliminagao Sarampo ¢ o Programa Nacional

de Erradicacdo da Poliomielite.

d) “Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de Ambito geodemografico” (OE,

2018, p. 19354)

O desenvolvimento de competéncias na area da vigilancia epidemiologica possibilitou
uma compreensao aprofundada do perfil de saude da populagdo da area geodemografica em
analise, permitindo a sua comparacdo com os dados da populacdo mundial e nacional e a
correlagdo entre ambos. Esta abordagem contribuiu para uma monitorizacdo eficaz dos
fenomenos relacionados com o processo saude da populacdo-alvo. A consolidagdo desta
competéncia foi evidente na fase de diagnostico de situacao, onde foi possivel realizar a recolha
de dados, procedendo-se ao respetivo tratamento e fundamentacdo com base em evidéncia

cientifica.

Foram igualmente desenvolvidas atividades no ambito de programas de vigilancia
epidemiologica, com especial destaque para a integragdo no programa Rede de Vigilancia de
Vetores [REVIVE], esta participagdo permitiu uma colaboragdo direta com a equipa de
Técnicos de Saide Ambiental, favorecendo a valorizagao da importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar. Foi possivel, também, a participacao no Projeto Unidade Movel de Satude, que
tem como um dos seus objetivos, o mapeamento da populagdo idosa isolada do concelho X. A
compreensao global destes projetos, foi fundamental para desenvolver competéncias no ambito

da vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico.

6.3. COMPETENCIAS DE GRAU MESTRE

O grau de Mestre ¢ atribuido aos que demonstrem conhecimentos e capacidade de
compreensdo, que possuam a capacidade de aplicar conhecimento na resolu¢dao de problemas
complexos, integrando conhecimentos, considerando as implicagdes éticas e sociais. Para além

do exposto, o mestre deve ser capaz de comunicar conclusdes de forma clara e precisa e possuir
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competéncias para uma aprendizagem auténoma e continua (Presidéncia do Conselho de

Ministros, 2018).

Durante os estagios foram desenvolvidas competéncias na area da gestdo e planeamento de
programas ¢ projetos, todos estes supracitados, estas atividades permitiram-me adquirir
conhecimentos especializados na area de ESCSP, promoveram uma abordagem sistematica e
fundamentada na tomada de decisdo, assim como o desenvolvimento de uma pratica baseada

em evidéncia.

Revelou-se igualmente importante a realizacdo de uma pos-graduacdo em Gestao e
Inovacido em Saude. A necessidade da aquisi¢ao e consolidagdo conhecimento no ambito da
gestdo e da inovacdao em saude, adveio da perce¢do da forma como as sociedades estdo em
constante alteracdo, e que ¢ crucial adaptarmos intervencdes a comunidade a qual servimos,
utilizando uma perspetiva de inovacao. Os cuidados a populacdo migrante exigem constante
restruturacao na prestacao de cuidados e nas estratégias implementadas, como a utilizagao de
tecnologias para a comunicacao, divulgacdo e proximidade com esta comunidade. Assim, esta
aprendizagem autonoma permitiu integrar conhecimentos, desenvolver e propor estratégias na

resolucao de problemas em satide na comunidade.

Foi igualmente elaborada uma Instru¢do de Trabalho no dmbito de uma necessidade
identificada nos servigos, este documento permitira homogeneizar procedimentos ¢ cuidados

prestados.

As competéncias adquiridas, enraizam-se no processo de aprendizagem para o grau Mestre
e contribuiram, sem duavida, para o exercicio da profissio enquanto futura enfermeira

especialista em ESCSP.
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7. CONCLUSAO

O presente relatorio, bem como a realizacdo dos estagios, permitiram a concretizacao de
um percurso solido de aquisicdo e consolidagdo de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de ESCSP, assim como

competéncias de grau mestre.

Neste contexto, foi também possivel uma andlise critica sustentada na literatura cientifica,
em documentos estratégicos nacionais € em dados epidemioldgicos relevantes, que permitiram
aprofundar a compreensao das desigualdades no acesso aos cuidados de saude por parte da
comunidade migrante. Esta reflexdo evidenciou que os obsticulos, como as barreiras
linguisticas, culturais, administrativas e socioecondémicas, t€ém um impacto direto na utilizagao

dos servigos de saude e, consequentemente, nos ganhos em satde desta populagao.

O aumento dos fluxos migratorios € uma realidade transversal a todo o mundo, em Portugal
a imigracdo tem-se verificado em constante aumento, estes fluxos trazem consigo uma
crescente diversidade cultural, que coloca desafios significativos aos sistemas de saude,

exigindo respostas estruturadas e culturalmente congruentes.

A semelhanga da Metodologia do Planeamento em Saude, preconizada por Imperatori e
Giraldes (1993), foi realizado um diagndstico de situagdo, sustentado numa contextualizagao
sociodemografica da populacdo migrante residente na area de atuagdo de uma ULS do Alentejo,
na analise de dados disponiveis e na identificagdo das principais necessidades sentidas por

profissionais.

Os dados recolhidos confirmaram a existéncia de vulnerabilidades significativas associadas
ao acesso aos cuidados, refor¢cando a necessidade de intervengdes estruturadas. Verificou-se que
os migrantes enfrentam barreiras persistentes no acesso aos cuidados de satide, nomeadamente
burocraticas, linguisticas e discriminatdrias, o que compromete a saide desta populagdo e
coloca em risco a seguranca e a qualidade dos cuidados. Estes resultados reforcam a
importancia da formag¢do em competéncia cultural e da articulag@o interinstitucional como
estratégias prioritarias.
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O processo de diagnostico revelou desafios importantes, como o défice de literatura
cientifica sobre a temadtica, a escassez de dados sobre a caracterizagdo dos imigrantes em

Portugal e a dificuldade na proximidade com esta populagao.

Com base nas necessidades identificadas, o objetivo geral do projeto de intervencao
comunitaria, foi centrado na promog¢do da Equidade no Acesso aos Cuidados de Saude da
populacao migrante. Este projeto foi alinhado com as diretrizes nacionais, € com as estratégias
do PNS 2030 — nomeadamente a Promo¢ao da satiide de grupos da populacido de maior
vulnerabilidade, ¢ a Recuperaciao/melhoria do acesso a cuidados de saude por parte de
grupos da populac¢io em situacio de maior vulnerabilidade - e procurou contribuir para uma
resposta mais inclusiva, culturalmente competente e ajustada as reais necessidades desta

populagdo.

No decorrer deste relatorio, procurou-se responder de forma sistematica ao objetivo geral
do projeto - Promover a Equidade no Acesso aos Cuidados de Saude dos Migrantes no Concelho
X — este norteou toda a intervengdo, desenvolvendo-se em torno de eixos fundamentais:
capacitar profissionais de satde para uma pratica culturalmente competente; empoderar os
migrantes para o acesso aos cuidados de saude e sensibilizar para a importancia da vacinagao.
Delineando-se assim os objetivos especificos do projeto de intervengdo, orientados para dar

resposta as necessidades previamente identificadas.

Reconhecendo que o enfermeiro especialista em ESCSP, tem um papel ativo na promog¢ao
da saude e na reducao das iniquidades, assume assim, um papel na defesa de praticas inclusivas
e na sensibilizacdo para a necessidade de cuidados centrados na pessoa, respeitando a
diversidade cultural ou étnica. A compreensao dos contextos sociais, econdmicos ¢ culturais,

revelou-se determinante para o planeamento de intervengdes ajustadas e eficazes.

Desta forma, foram desenvolvidas intervencdes no ambito da sensibilizagdo dos
profissionais de satide para os cuidados culturalmente competentes, estas acdes procuraram nao
apenas informar, mas também transformar praticas e mentalidades, de forma a promover maior

seguranca, acessibilidade e qualidade nos cuidados prestados.

A elaboracdo do presente relatério, resultante da realizagdo dos estagios e da
implementagdo do projeto de interven¢do comunitdria, possibilitou a aquisi¢do e o
fortalecimento de competéncias especificas de ESCSP, bem como das competéncias comuns ao

enfermeiro especialista e ao grau mestre. O desenvolvimento do projeto, segundo a
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Metodologia do Planeamento em Saude, permitiu uma avalia¢do estruturadas das necessidades
da comunidade, conduzindo a definicdo e implementacdo de intervengdes direcionadas a
capacitagdo de grupos e alinhadas com os programas nacionais de saude, nomeadamente o PNS

2030.

Globalmente, verificou-se o cumprimento do objetivo geral, dos objetivos especificos
delineados e das metas estabelecidas, exceto daquelas que dependiam diretamente dos
parceiros, que por razoes alheias a autora deste projeto, nao houve possibilidade de as realizar
ainda em contexto de estagio, ficando o compromisso de serem realizadas posteriormente. De
uma forma geral, o projeto finaliza-se de forma positiva, tendo em conta o impacto das
intervengdes desenvolvidas e evidenciando o sucesso alcangado no contexto deste projeto

comunitario.

Como limitagdes ao projeto de intervencdo comunitdria, identificou-se que o tempo
reduzido de estdgio constituiu um constrangimento importante, condicionando a possibilidade
efetivar e acompanhar de forma longitudinal o impacto das intervengdes implementadas. A
promocao da equidade em saude exige continuidade, monitorizagao e investimento estrutural,
pelo que futuras intervengdes poderdo ser mais robustas e passiveis de aprofundar a avaliagao

do seu impacto a médio e longo prazo.

Conclui-se que a literatura consultada e a experiéncia pratica convergem na identificacao
de desigualdades persistentes no acesso aos cuidados de saude por parte da populacao migrante,
associadas as barreiras sentidas pelos mesmos e a necessidade de investimento em formagao
cultural dos profissionais. Torna-se, por isso, fundamental garantir a continuidade deste projeto
e do desenvolvimento de novas estratégias que consolidem praticas mais equitativas e
integrativas, promovendo ganhos em satde e reforcando o compromisso ético da ESCSP, na

constru¢do de um sistema de saude mais inclusivo, acessivel e culturalmente competente.
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Informamos que estd inscrito para a Il Sessao Comemorativa do Dia Mundial da DPOC NaULS - Conhecer para melhor gerir.

Mao falte e nao se atrase

Com os melhores cumprimentos,

N
Técnico Superior | Gestao de Utentes |
Servicos Financeiros

REPUBLICA .
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SNS
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Lindner, Claudia- 4 Responder & Responderatodos .~ Reencaminhar )
Para: Lindner, Claudia sex, 30/01/2026 10:53
Ce: Groot, Lug; Todorovski, Dimo (UT-ITC); Chipofya, Malumbo (UT-ITC)

§§ Esta mensagem estd em Inglés Traduzir para Portugués (Brasil)  Munca traduzir do Inglés

Dear participants,

Thank you for attending our webinar “The Nexus Between Migration, Displacement, and Land Administration” on 22 January 2026. We appreciate your engagement and the thoughtful reflections shared
throughout the sessions. The contributions and discussions during the webinar offered valuable perspectives on international policy, institutional challenges and local experiences. We strongly believe
that the insights shared will inform ongoing work with partners and contribute to the development and implementation of impactful local initiatives and projects.

We are pleased to share a brief overview of participation statistics from the event:
* 175 registrations in total.
= 125 viewers, of whom 115 attended live and 26 watched the replay.
= Participants from more than 45 countries across the globe

As a registered participant, you have access to the webinar recording, available with the link you received via email after the webinar. In case of additional questions, we will do our best to facilitate the
exchange with the presenter.

In addition to the recap of our webinar, we would like to draw your attention to another Webinar event on February 12th, jointly organised by LandPortal, LAND-at-Scale, RVO, and NRC, titled “Land
Matters: Applying a do-no-harm approach in humanitarian and development interventions.” You can register here: {r Register for the upcoming webinar

We look forward to staying connected and continuing to work together on advancing land governance in contexts affected by migration and displacement.
Kind regards,

Claudia, Lue, Dimo and Malumbo
School for Land Administration Studies
Kadaster International & ITC, University of Twente

Best regards,

Dr. Claudia Lindner

Advisor Land Administration

Bestuur and Strategie | Kadaster International
or= mm= m em s - -
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UNIDADEAOCAL DE SAUDE
6 ALENTEJO CENTRAL

WEBINAR

Certificado de Participacdo

Certifica-se que

Catarina Calapez Eliziario

participou no Webinar “A Integracdo de Cuidados:
modelos organizacionais para a prestacao de cuidados”,
organizado pelo Gabinete de Formacgdo e Investigacado
em Enfermagem da ULSAC, que decorreu no dia 25 de
margo, entre as 17h30 e as 19h30.

Num. de Identificacao: 06468337
Data: 2024.04.01 15:07:09+01'00

Enfermeiro Diretor
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ReCAP: Orientacdo para a
Mudanca e Inovacgao -
Técnico Superior

ORIENTAGAD PARA A MUDANGA E INOVAGAD

[R=CAP

CATALOGO STADAP

TECNICO SUPERIOR

EMITIDO EM:
outubro 21, 2025

NUMERO ID DO CERTIFICADO:
€52c0bd0365a4c62b38edd3b244af220

CERTIFICADO

Certifica-se que Catarina Bernardo Calapez Elizidrio, com Cartdo Cidadao
nimero 15205436, concluiu a unidade formativa online "ReCAP: Orientagdo
para a Mudanga e Inovagdo - Técnico Superior” com avaliagdo positiva e
duragdo estimada de 7 horas, no ambito do Plano de Recuperacéo e Resiliéncia -

fct

nau

hitps/ims nauedy,

Investimento TD-C19-i07: Capacitagdo da Administragdo Publica.

f\
\Tf)@,uo[\ iz \%}\%

( Prof. Doutora Luisa Neto)
Presidente do Conselho Diretivo

Plataforma NAU cofinanciada por:

ORR.

. Financiado pela
REPUBLICA Unigo Europeia
N - B

d Para U bre a politica

&

da NAU, visite a pigina sobre Politica de

ficado & Uma prova de
Certificagdo,
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Anexo B —Certificado P6s-Graduacao em Gestdao e Inovacao em Saude

102

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

ESIOA SUPEROR OF ENERMALEM

Certificado

Em face dos arquivos desta Instituicdo, Elsa Restier Gongalves, Diretora da Escola Superior de Enfermagem Sio

Francisco das Misericordias, certifica que:
Catarina Bernardo Calapez Eliziario, portador(a) do Cartao de cidaddo nimero 15205436 7ZW7, nascido(a) a
30-10-1897, concluiu a 09 de julho de 2025, o Curso de Pés-Graduacdo em Gestdo e Inovacdo em Saide, com

a meédia final de 16 (dezasseis) valores, equivalente 3 menc¢do qualitativa de Muito Bom num total de 750

horas e 30 ECTS, cujas unidades curriculares, a seguir se indicam: y
Unidade Curricular Ano Letivo ECTS Nota Extenso

Politicas e Sistemas de Saude 2024-25 3 17 Dezassete valores
Economia, Financiamento e Gest3o em Saude 2024-25 6 16 Dezasseis valores
Gestdo da Qualidade em Saide e Governanga Clinica 2024-25 4 14 Catorze valores
Gestdo da Comunicagdo e Marketing na Saude 2024-25 2 16 Dezasseis valores
Gestao e Lideranga de Equipas 2024-25 6 16 Dezassels valores
Investigacdo em Saude 2024-25 4 14 Catorze valores
Sistemas de Informac3o, Inovagdo e Tecnologias em Sadde 2024-25 5 16 Dezasseis valores
Média Final 16 Dezasseis valores

Estudante n? 30015672

Por ser verdade, e ter sido pedida, passa-se o presente Certificado, que vai assinado e autenticado com o selo

branco em uso nesta Escola,
Lisboa, 29 de julho de 2025

Escola Superior de Enfermagem S. Francisco das Misericérdias

( A Diretora,
=

Executado: g;h'; o,
Conferido: z“}m(ﬁ

103

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

APENDICES
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Apéndice A - Instrumento de Recolha de Dados (Questionario para aplicacao

na populagdo migrante)
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Instrumento de Recolha de Dados

I. Caracterizacio Sociodemografica
1. Idade:
[ 18-24 anos
[0 25-34 anos
[0 35-44 anos
[0 45-54 anos
[ 55-64 anos
0 65 anos ou mais
2. Género:
O Feminino
O Masculino
O Outro
O Prefiro ndo responder
3. Estado civil:
[ Solteiro(a)
[0 Casado(a)/Unido de facto
[0 Divorciado(a)
[0 Vitvo(a)

4.  Pais de origem:
5. Nacionalidade:
6. Ha quanto tempo reside em Portugal?

[0 Menos de 1 ano

[0 1-3 anos

[0 4-6 anos

[0 Mais de 6 anos

7.  Situac¢io documental:

[ Situagao regular

O Em processo de regularizagdo

[ Situagdo irregular

[ Prefiro ndo responder
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8.  Escolaridade:

[0 Sem escolaridade

[0 Ensino basico

[0 Ensino secundario

[ Ensino superior

9. Situacio profissional:

O Empregado(a)

O Desempregado(a)

[0 Estudante

O Outro:

10. Numero de pessoas no agregado familiar:

II. Caracterizacdo Cultural e Linguistica

11. Lingua materna:

12. Compreende portugués?

[0 Muito bem

[0 Bem

[ Pouco

[0 Nao compreendo

13. Ja sentiu dificuldades linguisticas ao procurar servicos de saide?

O Sim

O Nao

14. Necessita de tradutor/intérprete quando recorre aos servicos de saiide?

O Sim

O Nao

[0 As vezes

15. Considera que as suas crencas culturais influenciam a forma como procura cuidados de satude?

O Sim

O Nao

[0 Nao sei

TI1. Acesso aos Servigos de Saude
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16. Esta inscrito(a) no Centro de Saude?

O Sim
O Nio

17. Tem médico de familia atribuido?

O Sim
O Nio
[0 Nio sei

18. Ja deixou de procurar cuidados de saude por:

[ Falta de documentagdo
O Custos

[0 Falta de informagdo

O Medo/receio

O Dificuldades linguisticas
O Tempo de espera

[ Nunca deixei de procurar

19. Sente-se tratado(a) com respeito nos servicos de saude?

O Sempre

O Frequentemente
[0 Raramente

O Nunca

20. Considera que tem informagao suficiente sobre os seus direitos no acesso a saide?

O Sim
O Nao
IV. Vacinacio

21. Possui boletim de vacinas atualizado?

O Sim
O Nao
[0 Nao sei

22. Jateve dificuldade em aceder a vacina¢io em Portugal?
(] O Sim

(] O Nao
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23. Sesim, qual o principal motivo?

[J Falta de informagao

O Medo de custos

O Situagdo documental

[0 Barreiras linguisticas

O Horario incompativel

[0 Outro:

24. Considera a vacinacio importante?

[0 Muito importante

O Importante

O Pouco importante

[ Nao importante

25. Recebeu informacio adequada sobre vacina¢io em Portugal?

O Sim

O Nao
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Apéndice B — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
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Assunto: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Exmo. Trabalhador da Empresa XXXX,

Eu, Catarina Bernardo Calapez Eliziario, enfermeira e presentemente aluna do Curso de
Mestrado em Associa¢io — Area de Especializagio Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide
Publica, desenvolvido pelas institui¢do (Instituto Politécnico de Beja - Escola Superior de
Satide, Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus de Evora,
Escola Superior de Saude de Portalegre, Instituto Politécnico de Setibal — Escola Superior de
Saude, Universidade do Algarve — Escola Superior de Saude e Instituto Politécnico de Castelo
Branco - Escola Superior de Satde Dr. Lopes Dias). Encontro-me a desenvolver um projeto de
intervenc¢ao na comunidade, este projeto tem como objetivo promover a equidade no acesso aos

cuidados de saude no Concelho X.

Pretendemos aplicar um questionario de forma a caracterizar sociodemograficamente e
culturalmente a populagdo-alvo deste projeto, assim como identificar as principais necessidades

em saude da mesma.

Salienta-se que a participagdo neste estudo ¢ inteiramente voluntaria, sendo assegurado que
todos os dados recolhidos serdo tratados de modo a garantir o sigilo, 0 anonimato dos

participantes e a confidencialidade das fontes.

A informacao obtida permanecera exclusivamente na posse do investigador, sendo utilizada
apenas para os fins do projeto em causa e eliminada apds a publicacao ou divulgacao dos
respetivos resultados. Reitera-se que a identidade dos participantes jamais sera divulgada ou

associada as informagoes fornecidas.

A recusa em participar ndo acarretara qualquer tipo de prejuizo ou consequéncia, podendo

a participacdo ser interrompida a qualquer momento, sem necessidade de justificacao.
Com os melhores Cumprimentos

A investigadora:

(Catarina Bernardo Calapez Eliziario)

111

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus da Universidade de Evora



Projeto RISE and SAVE: Reconhecimento da Inclusdo em Saiide para o Empoderamento dos migrantes no
Sistema de Acesso a Vacinagdo Estratégica

Eu, , declaro

que tomei conhecimento e compreendi integralmente a informagdo acima apresentada,
manifestando o meu consentimento livre e esclarecido para participar no projeto de intervencao,

mediante o preenchimento do questiondrio.

Fui devidamente informado(a) de que a minha participagdo ¢ andénima e confidencial,
estando garantido o sigilo relativamente aos dados fornecidos. Tenho ainda conhecimento de
que as informagdes recolhidas permanecerdo exclusivamente na posse da investigadora, sendo
utilizadas apenas para fins académicos e destruidas apds a publicacdo ou divulgacdo dos

respetivos resultados.

Assinatura

Data: /
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Apéndice C — Questionario Aplicado aos Profissionais de Saude
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Questionario de Avaliagao da Sessao de Sensibilizagao

“Cuidados Culturalmente Competentes”

Consentimento Informado e Confidencialidade

A sua participagdo neste questionario ¢ voluntaria. As respostas sdo anonimas, confidenciais e serdo utilizadas exclusivamente para fins de avaliagdo e melhoria

da formagéo.

Ao prosseguir com o preenchimento deste questionario, declara que:

- Compreendeu a informagéo acima apresentada;

- Concorda em participar de forma livre e esclarecida;

- Autoriza a utilizagdo dos dados recolhidos para fins cientificos e/ou pedagogicos, garantindo o anonimato.

0O Declaro que li e aceito participar neste questionario

Secc¢ido 1 — Caracterizacao do Participante

Profissao:

O Enfermeiro/a

O Médico/a

[0 Assistente Técnico/a
[0 Assistente Operacional

[ Outro:

Area de atuaciio:

O ucCSsp
aoucc
O SUB

O Outro:

Anos de experiéncia profissional:

O <1 ano O 1-5 anos O 6-10 anos [ > 10 anos
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Secc¢io 2 — Avaliaciao Geral da Sessiao

Indique o seu grau de concordancia com as seguintes afirmagdes:

(1 — Discordo totalmente | 2 — Discordo | 3 — Nem concordo nem discordo | 4 — Concordo | 5 — Concordo totalmente)

Os objetivos da sessdo foram claros. 1 0200304050

Os contetdos foram relevantes. 1 120304050

A duracao da sessdo foi adequada. 1 0200304050

A metodologia facilitou a aprendizagem. 1 20304050

Cuidados Culturalmente Competentes

A sessdo aumentou o meu conhecimento. 1 2 304050
Compreendo melhor o impacto da cultura na decisdo clinica. 1 02 0304050
Reconhego melhor barreiras culturais e linguisticas. 1 1203 04050

Sinto-me mais preparado/a para cuidados culturalmente competentes. 1 12 [0 3 [0 4 [0 501

Aplicabilidade Pratica

Os conhecimentos sdo aplicaveis ao meu contexto. 1 02 03 04 5 O
A sessdo promoveu reflexdo critica sobre a minha pratica profissional. 1 120304050

Pretendo melhorar a minha pratica. 1 020304050

Avaliacao do/a Formador/a

O/a formador/a demonstrou dominio dos conteudos. 1 020304050

Comunicac@o foi clara e adequada ao ptblico-alvo. 1 020304050

Avaliacao Global

[0 Muito Insatisfatoria (I Insatisfatoria (I Satisfatoria (0 Boa [0 Muito Boa
Recomendaria a sessao?
O Sim O Nao O Talvez

Considera benéfica a implementagdo de mais sessdes neste ambito?

O Sim O Nao O Talvez
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Seccao 3 — Questdes Abertas

1. O que considera que foi mais positivo nesta sessao?

2. Que aspetos poderiam ser melhorados?

3.  Que temas relacionados com cuidados culturalmente competentes gostaria de ver aprofundados no
futuro?
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Apéndice D — Sessao de Educacao Para a Saude “Prevencdao de Acidentes

Domésticos na Primeira Infancia”
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lﬁ e ' T
e, '+ ‘l’ii" - Y

INTRODUGCAO

* O que entendemos por “primeira
infancia”

* A primeira infancia (0-5 anos) & uma fase de elevada
vulnerabilidade devido 3 curiosidade e falta de nogdo

Prevengéo de ACidenteS * O que se entende por “acidente ﬂ
B A s . 5 5 doméstico” 5
Domésticos na Primeira Infancia +lestio nio intencionsl que ocorre no smblente
doméstico ou no contexto de lazer/rotina da - Q’

* Os acidentes domésticos sdo uma das
principais causas de lesdes em criangas

pequenas.
[ &
* A prevengdo e a educagdo familiar sdo
- cruciais para reduzir acidentes evitaveis.

SAR)

TIPOS DE ACIDENTES DOMESTICOS MAIS |

COMUNS PRINCIPIOS-CHAVE DE PREVENCAO

Queimaduras e ‘
escalddes

* Modificagao/Adaptagcdo do ambiente doméstico
(barreiras fisicas, protegoes, adaptagodes) para
reduzir risco.

* Educacgao de cuidadores e familias para identificar
e eliminar riscos.

s
A Afogamentos
=
-

- b |

* Adotar abordagem de “seguranga proactiva” em
vez de apenas reativa: antecipar os riscos.

Quedas - O que fazer?

MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO

RISCO — Quedas

« Lavar a ferida com agua corrente e desinfetar (se disponivel);
* Escadas: instalar portdes no topo e na base das escadas. o

Pararo com &0 suave, com
se possivel;

= Cobrir com penso limpo, se disponivel;

* Mobilidrio e janelas: afastar mobilia de janelas, instalar guardas ou
limitadores de abertura.

* Superficies escorregadias: uso de tapetes antiderrapantes, evitar corridas
em pisos molhados

= Procurar ajuda se a ferida for profunda ou ndo parar de sangrar.

Suspeita de fratura:
Néo mexer no membro afetado;
Imobilizar, se possivel;
Aplicar gelo (protegido com pano/compressas);
Néo tentar “endireitar” o 0sso;
Levar imediatamente ao servigo de sade;

"y

STAIR SAFETY

- 4
»

&% Procurar ajuda médica se:

. Incapacidedademexaromembm;
Inchage importante;
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MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO —
Intoxicagcdes / envenenamentos

* Armazenar

seguranga.

* Pilhas de “botdo”

criangas pequenas.

medicamentos,
pesticidas e cosméticos em locais altos ou com fecho de

: risco elevado de ingestio em

produtos de limpeza,

* Nido armazenar produtos de

limpeza,
cosméticos em recipientes enganosos (ex: detergente em
garrafas de bebida) para evitar ingest&o acidental.

pesticidas e

. Educar os pais/cuidadores: manter o contacto do centro
de intoxicagdes visivel.

3k ciav
L oot et Abansnt
n
7 Como proceder Svte s e,
o roc0 s em caso de s
- PERLS Intoxicagao? Gomms sy
=3 Ligue 800 250 250 =

MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO —
Queimaduras e escaldées

* Regular a temperatura da dgua (< 50°C);

» Manter criancas afastadas de fogbes e de panelas;

» Desligar e guardar ferros de engomar e aguecedores apos uso;

 Ensinar medidas bdasicas de primeiros socorros

INSTALLING SMOKE DETECTORS, CREATING
A FIRE ESCAPE PLAN, AND TEACHING

CHILDREN ABOUT FIRE SAFETY.

FIRE SAFETY

EVACUATION PLAN

® 84

MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO —
Afogamentos

* A 4gua é um risco para criancas pequenas, mesmo num balde, bidé ou lavatdrio.
* Nunca deixar bebé ou crianga pequena sozinha na banheira ou perto de agua. Se

houver piscina ou tanque acessivel: instalar barreiras, vigilancia constante.

* Educacdo aos moradores da casa sobre “todos os momentos” de risco, ndo
somente quando a crianga estd a brincar.

WATER SAFETY

\VING CHILDR
ER SOURCE
HOT TUBS HA

*+ Se suspeitar de intoxicagao:
* Manteracalma
* Afastar a crianga da substancia
* Verificar o que foi ingerido/inspirado/tocado
* Nao provocar o vémito
* Nao dar leite, comida ou bebidas
%, Pedir ajuda imediatamente:
C o Centro de a i 10s (CIAV)
-> @ 800 250 250 (Portugal)
Seguir rigorosamente as instrugoes
guir rig 55 o ciav
&2 Irimediatamente ao servigo de urgéncia se:
= ﬂ =1 * Acrianga estiver confusaoui i
B E B E B B * Houver vémitos persistentes ou convulsoes
+ Dificuldade respiratéria
E E B E B 5 * Ingestao de produtos téxicos, medicamentos ou venenos
E - E _ Levar sempre a embalagem do produto ingerido

Queimaduras e escaldées — O que fazer?

ﬂ De imediato:
* Afastar a crianca da fonte de calor;
* Arrefecer a area com dgua corrente fria durante 10-20 minutos;
* Retirar roupa ou acessérios se nio estiverem colados a pele;

* Manter acrianga calma e agasalhada.

&2 Procurar ajuda médica se:

A gueimadura for extensa ou profunda;
Existirem bolhas grandes ou pele esbranquigada/escura;
Atingir face, méos, pés, genitais ou articulagoes:
For em bebés ou criangas pequenas.
' Cobrir com compressa ou pano limpo e seco

P

e

# 0 que NAO fazer:

Néo aplicar gelo,

cremes ou

N&o rebentar bolhas;
Néao cobrir com algodao.

Afogamentos - O que fazer?

L. De imediato:
* Retirar a crianga da agua em seguranga;
* Verificar se respira e se esta consciente;

* Chamar ajuda imediatamente!

| se acrianga nao respirar:

« Iniciar manobras de reanimagao (RCP), se souber;

+ Pedir ajuda ao 112 e seguir as instrugoes do
operador;

+ Manter a via aérea desobstruida.

2% Procurar ajuda médica sempre que:

* Houve submersédo, mesmo que a crianca pareca bem;
* Existam tosse, difi i ia ou i
* Acrianga tenha inalado agua;

£ Mantera crianga aquecida e sob vigilancia
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MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO —

Eletrocussdo Eletrocussdo — O que fazer?

*Usar protetores de tomada. ¥ Deimediato: S\ Apsaintertupododa
* Naéo tocar na crianga enquanto corrente:

+Evitar adaptadores multiplos acessiveis a crianca. §M /; ‘@ fonts élétrica ndo for desligada; Verificar consciéncia e
\\ respiragao;

*Reparar de imediato tomadas ou fios danificados.
*Manter cabos fora do alcance e bem organizados.
*Substituir cabos danificados. —
sDesligar e desconectar os eletrodomésticos apos uso. =it i ?r::;?;m/pla:;cc:w — zfi::don [natnigtes’1do
sGuardar pequenos aparelhos fora da vista da crianca. /;

sManter eletrodomésticos afastados da agua.

«Manter o quadro elétrico trancado ou inacessivel.
sFixar candeeiros e substituir lampadas danificadas.

* Cortar a corrente elétrica
(quadro, ficha);

Iniciar RCP se necessério e
se souber;

* Afastar a crianca da fonte com Chamar ajuda (112), e

& Possiveis lesdes:
« Tratar queimaduras como indicado;
* Nao aplicar cremes ou produtos
caseiros;

o2 Procurar ajuda médica sempre que:

* Houver perda de consciéncia, mesmo que
por breves momentos;

Existirem queimaduras;

A crianga apresentar dor, fraqueza ou
alteragdes do comportamento.

e
=

ELECTRICAL SAFETY

MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO — Asfixia — O que fazer?
Asfixia

& Se a crianga estiver consciente:

iz P A 2 5 - | i tossir;
» Verificar brinquedos e objetos pequenos que a crianga pode levar a boca neentivar a tossir

- * Observar se objeto se encontra na boca e se é possivel retirar;
— risco de engasgamento;

* Caso objeto nao seja visivel nao introduzir os dedos na boca;
* Manter corddes de persianas e cabos fora do alcance da crianga; + Observar atentamente se objeto & expelido pela tosse.

* Garantir colchdes e bercos sem objetos soltos; %ﬁ

« Evitar roupas com corddes longos 64 Se néio conseguir respirar ou falar:
= * Pedir ajuda imediatamente (112) - seguir
instrugoes do operador;
* Iniciar manobras de desobstrugao da via aérea
(adaptadas a idade da crianga) - Pancadas
Interescapulares e manobra de Heimlich.

kﬁ <2 Se a crianga perder a consciéncia:

+ Colocarem local seguro;
* Iniciar reanimagao (RCP), se souber;
* Manter a via aérea desobstruida.

1 Procurar ajuda médica sempre que:
* O episodio nao resolver rapidamente;
* Persistirem tosse, dificuldade respiratoria ou
rouquidao;
* Houver perda de consciéncia.

MEDIDAS PRATICAS PARA CONTROLO DO RISCO — CONTACTOS DE EMERGENCIA E URGENCIAS MAIS
Outros Riscos PROXIMAS

* Manter mobilias altas e pesadas sempre fixadas a parede;

AT,
- 3 CIAV
Contro da Infarmaghe Astivenanes
* Manter facas e objetos cortantes fora do alcance das criangas 112 INEM

| SHARP OBJECT SAFETY

Como proceder Marteans s cabma

30 50 procipite

em caso de oo ke '3/
Intoxicagao? Contacte 0 CUAV
Corae de wiammagho

Ligue 800 250 250~

LFURNITURE SAFETY
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CONCLUSAO

* A prevencdo de acidentes domésticos é uma responsabilidade partilhada
entre familia e profissionais de saude.

* Medidas simples e consistentes reduzem significativamente o risco.

* Educar, supervisionar e adaptar o ambiente sdo agdes essenciais para
proteger as criangas.
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Apéndice E— Sessdo de Formacdo para Profissionais de Saude “Cuidados

Culturalmente Competentes”
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CUIDADOS CULTURALMENTE
COMPETENTES
Uma abordagem essencial para profissionais de satde na

construgao de cuidados equitativos, respeitosos e
eficazes para todos os utentes.

Catarina Bemardo Calapez Eliziério

CARACTERISTICAS DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL CUIDADOS GULTURALMENTE COMPETENTES
- Vamos Desmistificar?
o ‘Nocionaidades « Hipos de thules T 202 | 2033 | Varingho 2013023 (%)
1o Brani 39456 | @313 azs
- . fndia 2400 | 1410 w01
- Il s | eam ae
3 T s ? Angala 4597 | 6939 508
11 = bye,| | =
LAR Cabo verde a8 | ame e
Fransa | ama | asmr 12
Guind Bissau 176 | azs w31
Reranha a9 | ams 21
Paquistac 2006 | 2997 993
Hegal a7 | a5 a9k
Espanha 2583 | 3309 04
eua 2475 | 3288 a
e e T
Grifcal - - 12022 Taeia
A COMPETENCIA CULTURAL E ESSENCIAL NOS CUIDADOS DE SAUDE?
Cui
Os Profissionai melhoram @ =
significativamente a adesdo aos tratamentos e aumentam a
satisfagdo dos utentes através de uma comunicagdo mais Cultura Diversidade Cultural
eficaz e empatica. 2 y o
Conjunto de valores, crengas,  Coexisténcia de multiplas culturas
costumes, linguas e préticas que numa  sociedade, refletindo
Equidade e Acesso caracterizam um grupo social @ diferentes formas de viver, pensar " ‘
Promove equidade, reduz as desigualdades e elimina barreiras frokdante sta vieto da o e entender o mundo.

Base Ftica e Legal

5 Reconhecimento
Fundamenta-se em principios éticos e legais que garantem

no acesso aos servicos de satide para populagdes vulneraveis. b
® |
- |

respeito, dignidade e protegao dos direitos humanos.
necessidades especificas dos utentes aos quais prestamos cuidados.
]

RESPEITO E DIALOGO ENTRE CULTURAS
MULTICULTURALIDADE, INTERCULTURALIDADE E TRANSCULTURALIDADE
N . L “A diversidade cultural alarga o leque de opgdes a disposigao de todos; & uma das fontes do desenvolvimento, entendido nao
Definigoes-Chave para a Pratica Clinica R 2 3 o 5
apenas em termos de crescimento econémico, mas também como meio para alcangar uma existéncia intelectual, emocional,

o1 02 03 moral e espiritual mais satisfatoria.”

Multiculturalidade Interculturalidade Transculturalidade.
Coexisténgia de véries culturas num  Didlogo ativo e interagao entre o e fuséo de O —— &6 il Bildaden TR
mesmo espago, mantendo as suas | culturas distintas, promovendo | elementos culturais diverses, criando
caracteristicas proprias, sem | compreensdo mutua, aprendizagem | novas formas de expresséo, prticas de «r
necessariamente  haver  interagdo  reciproca e colaboragaa significativa, cuidado 8 compreensao mutua,
profunda entre elas.
- A
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PRINCIPIOS ETICOS E LEGAIS NA COMPETENCIA CULTURAL

Autonomia e Identidade
Respeito profundo da autonomia e identidade cultural de
cada pessoa, reconhecendo a sua individualidade e

histéria pessoal.

Confidencialidade Cultural

Confider i e  ser cultural  na

comunicagéo, tratamento e gestdo de informagé&o clinica.

2

tia do acesso equitativo e ndo discriminatdrio aos

sarvigos de saude, independentemente da crigem, etnia

oucrencas.

Conformidade Legal

Cumprimento rigoroso das normas legais gue protegem os

direitos humanos fundamentais e

diversidade.

promovem a

ESTRATEGIAS PRATICAS PARA OS CUIDADOS CULTURALMENTE COMPETENTES

Avaliagio Cultural

te e

&

Elexibili Terapéuti

Flexibilidade nos clinicos para acomodar préticas

Realizar avaliagéo cultural do utente: ouvir atf

as suas valores & expectativas

comp!

especificas de satde.

3

Formagéo Continua

e Jiversidad,

culturais legitimas, respeitando escolhas informadas dos

utentes

Iy o de politicas institucionais claras que

is sobre

&o continua dos pi

icultural e no cuidado.

cultural,

promovam ativamente a inclusao, respeito e equidade em

todos os niveis.

COMO PROMOVER A EQUIDADE E ACESSO NA PRATICA CLINICA?

—>  Comunicagho Adaptada
Usar linguagem acessivel ¢ clara, respeitar linguas maternas ¢ utilizar
mediadores qualificados auando necessério e possivel.

Respeito por Crengas
Considerar crengas, walores e préticas culturais especificas na
prestagéo de cuidados de satde.

Mediagéo Cultural

Envolver agentes comunitérios e mediadores culturals para faciliter o
acesso e compreensao dos servigos.

Capacitagao Continua

Capacitar equipas multiprofissionais para reconhecer, valorizar e
responder adequadamente  diversidade cultural.

O CAMINHO PARA UMA SAUDE INCLUSIVA

Pilar do Cuidado

A competéncia cultural & um pilar fundamental para a humanizagdo &
eficacia do cuidado de salde.

Equidade e Bespeito
Promove ativamente a equidade, o respeito incondicional e a
dignidade de todos as pessoas, sem excecdo.

Dever Profissional

Os profissionais de saide tém o dever ético e legal de

Construgéo Coletiva
Juntos, construimos um sistema de satde mais acessivel,
culturalmente sensivel e eficaz para toda a sociedade.

OBRIGADA
Pela Vossa Atengao!
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