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Resumo

A vacinagdo constitui uma das interven¢des mais eficazes em saude publica,
contribuindo significativamente para a reducdo da morbilidade e mortalidade associadas a
doencas infeciosas. No entanto, a hesitagdo vacinal tem surgido como um desafio relevante,
particularmente em contextos onde coexistem populagdes vulnerdveis, como nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas e institui¢des similares. Neste contexto, a identificacao dos
fatores associados a prontiddo vacinal entre os profissionais que exercem funcdes nestas
institui¢des assume particular relevancia para a prote¢ao da satide individual e coletiva.

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Opgao 5:
Estdgio com Relatério Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades
de Saude Publica (USP)”, integrada no Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria - area
de Enfermagem de Saide Comunitaria e Satde Publica, da Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Viseu. Tem como finalidade refletir criticamente sobre o percurso
formativo realizado em contexto de estidgio e apresentar a componente de investigagdao
desenvolvida.

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade de Albergaria-a-Velha e
na Unidade de Saude Publica Baixo Vouga — Servigo Local de Albergaria-a-Velha, permitindo
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Satde Publica, nomeadamente nos dominios da
promogao da satude, planeamento em saude e vigilancia epidemioldgica.

Na componente de investigacao, foi desenvolvido um estudo metodologico de natureza
quantitativa e transversal, que teve como principal objetivo a traducdo, adaptagdo cultural e
validacao da “7C Scale of Vaccination Readiness” para a populacdo portuguesa. A amostra
integrou 187 profissionais de Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e institui¢cdes
similares de um concelho da regido centro de Portugal. Os resultados evidenciaram que a
estrutura fatorial original da escala ndo foi integralmente replicada na amostra em estudo, tendo
emergido uma solugdo alternativa composta por quatro fatores, com niveis de consisténcia
interna adequados. Estes resultados contribuem para uma melhor compreensdo da prontidao
vacinal entre profissionais de ERPI e para o desenvolvimento de estratégias de intervencao em
saude publica dirigidas a promog¢ao da vacinagdo em contextos institucionais.

Conclui-se que o percurso de estdgio contribuiu para o desenvolvimento das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Comunitaria e Saude
Publica, evidenciando a importancia da articulacdo entre a pratica clinica e a investigagao.
Concomitantemente, o estudo realizado permitiu aprofundar o conhecimento sobre os fatores
associados a prontiddo vacinal em profissionais de ERPI, reforcando a relevincia do
Enfermeiro Especialista na promog¢ao da vacinacdo e na protecao das populacdes vulneraveis.

Palavras-chave: Hesitacdo Vacinal; Vacinagdo; Enfermagem em Saude Publica; Instituicdes
Residenciais de Longa Permanéncia para Idosos; Estudo de Validacdo






Abstract

Vaccination is one of the most effective public health interventions, significantly
contributing to the reduction of morbidity and mortality associated with infectious diseases.
However, vaccine hesitancy has emerged as a relevant challenge, particularly in contexts where
vulnerable populations coexist, such as Residential Care Facilities for Older People and similar
institutions. In this context, identifying the factors that influence vaccination readiness among
professionals working in these settings is of particular importance for the protection of
individual and collective health.

This report was developed within the scope of the curricular unit Option 5: Clinical
Placement with Final Report in Community Care Units (UCC) and Public Health Units (USP),
integrated in the Master's Degree in Community Nursing - Specialization in Community Health
and Public Health Nursing, at the School of Health of the Polytechnic Institute of Viseu. Its
purpose is to critically reflect on the training pathway developed during the clinical placement,
as well as to present the research component carried out during this period.

The clinical placement took place at the Community Care Unit of Albergaria-a-Velha
and at the Baixo Vouga Public Health Unit — Local Service of Albergaria-a-Velha, enabling the
development of common and specific competencies of the Specialist Nurse in Community and
Public Health Nursing.

Within the research component, a methodological, quantitative and cross-sectional
study was conducted with the main objective of translating, culturally adapting and validating
the 7C Scale of Vaccination Readiness for the Portuguese population. The sample included 187
professionals working in Residential Care Facilities for Older People and similar institutions in
a municipality in the central region of Portugal. The results showed that the original factorial
structure of the scale was not fully replicated in the study sample, with an alternative four-factor
solution emerging, presenting adequate levels of internal consistency. These findings contribute
to the understanding of vaccination readiness among professionals working in these institutions
and may support the development of public health intervention strategies aimed at promoting
vaccination in institutional contexts.

It is concluded that the clinical placement contributed to the development of
competencies of the Specialist Nurse in Community and Public Health Nursing, highlighting
the importance of the articulation between clinical practice and research. Additionally, the study
allowed a deeper understanding of the factors associated with vaccination readiness among
professionals working in Residential Care Facilities for Older People, reinforcing the relevance
of the specialist nurse in promoting vaccination and protecting vulnerable populations.

Keywords: Vaccination Hesitancy; Vaccination; Public Health Nursing; Homes for the Aged;
Validation Study
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Introduciao

Nas ultimas décadas tém-se verificado profundas alteracdes no perfil de saude das
populagdes, marcadas pelo envelhecimento demografico, pelo aumento da prevaléncia de
doengas cronicas e pela crescente influéncia dos determinantes sociais da satde. Este contexto
exige respostas integradas, centradas na promocao da saide, na prevencdo da doenga e na
reducdo das desigualdades em saude, conforme preconizado no Plano Nacional de Satide (PNS)
2030, que identifica estas areas como prioridades estratégicas para a melhoria dos ganhos em

saude da populagdo (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao-Geral da Satde [MS, DGS], 2022).

Neste ambito, os Cuidados de Satde Primarios assumem um papel estruturante no
sistema de satde, constituindo o nivel de proximidade privilegiado para a intervencao junto das
comunidades. A sua atuacdo permite ndo apenas responder as necessidades em saude
identificadas, mas também desenvolver estratégias de capacitagdo que promovam a autonomia
e a literacia em saude dos individuos, familias e grupos. A literacia em saude assume-se como
um determinante fundamental da satide sendo definida como um conjunto de competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender, avaliar e aplicar
informacdo em saude, com impacto direto na tomada de decisdo e na adogdo de
comportamentos promotores de saude (Portugal, MS, DGS, 2023). Niveis adequados de
literacia em satde estdo associados a adogdo de comportamentos preventivos e a uma utilizagao
mais eficaz dos servigos de satide, contribuindo para a melhoria dos indicadores de satde da

populagdo (Vaz de Almeida, 2022; Lopes et al., 2024).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e Satde Publica
(EEESCSP) desempenha, neste contexto, um papel central, através da identificagdo de
necessidades de satde, no planeamento e desenvolvimento de estratégias de intervengdo
comunitaria e na articulagdo com diferentes parceiros institucionais € comunitarios. A sua
intervencgdo assenta numa pratica autdnoma, critica e reflexiva, orientada para a promocao da

saude, prevencao da doenca e a capacitagao das comunidades.

A compreensdo dos comportamentos em saide constitui um elemento essencial na
intervengdo em saide comunitéria. Neste sentido, modelos conceptuais, como o Modelo de
Promog¢ao de Saude de Nola Pender, permitem compreender os fatores que influenciam a

adogdo de comportamentos promotores de saude. Este modelo conceptualiza os
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comportamentos de saude como resultado da interagdo entre fatores individuais, experiéncias
prévias e influéncias cognitivas e sociais, incluindo a perce¢do dos beneficios e barreiras, a
autoeficacia e as influéncias interpessoais (Pender, 2011). Assim, a ado¢ao de comportamentos
preventivos, como a vacinagao, ¢ influenciada ndo apenas pelo acesso aos servicos de saude,

mas também pelas percecdes, crengas e contextos sociais dos individuos.

A hesitacdo vacinal tem emergido como um desafio relevante em saude publica.
Definida como o atraso na aceitacdo ou recusa de vacinas apesar da sua disponibilidade,
constitui um fendémeno complexo e multifatorial, influenciado por determinantes individuais,
sociais e contextuais (World Health Organization [WHO], 2015). Este fendémeno assume
particular relevancia em contextos de maior vulnerabilidade, como as Estruturas Residenciais
para Pessoas Idosas (ERPI), onde os profissionais desempenham um papel crucial na prevengao

da transmissao de doencas infeciosas.

As pessoas idosas constituem um dos grupos populacionais mais vulneravel as
complicagdes associadas a infecdes respiratorias, como a gripe e a COVID-19. Em Portugal, a
gripe sazonal continua a representar uma causa importante de morbilidade e mortalidade,
sobretudo na populag¢do com idade igual ou superior a 65 anos (Portugal, Ministério da Saude.
Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, IP, 2025). Deste modo, a vacinagao dos
profissionais que trabalham em ERPI assume particular importancia, contribuindo para a
protecao individual e coletiva e para a redugdo do risco de surtos nestas instituigdes (European

Centre for Disease Prevention and Control, 2023)

Apesar da reconhecida importancia da vacinacdo, a adesdo a vacinagdo sazonal entre
profissionais que trabalham em ERPI e instituigdes similares — designadamente estruturas
residenciais dirigidas a outras faixas etdrias vulneraveis, para além da populagdo idosa —
mantém-se aquém do desejavel, evidenciando a necessidade de compreender os fatores que
influenciam a prontidao vacinal destes profissionais. A identificagdo destes determinantes ¢é
essencial para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo em saude publica que

promovam a adesdo a vacinagao e reforcem a protecdo das populagdes mais vulneraveis.

Para compreender os fatores associados a prontidao vacinal torna-se fundamental dispor
de instrumentos validos e fidveis que permitam avaliar os determinantes psicossociais
associados a decisdo de vacinar. A “7C Scale of Vaccination Readiness”, desenvolvida por
Geiger et al., (2021), constitui um instrumento amplamente utilizado a nivel internacional para

avaliar a predisposi¢do para a vacina¢do. Contudo, a inexisténcia de uma versao validada para
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a populagdo portuguesa limita a sua aplicagdo no contexto nacional, constituindo uma lacuna

relevante na investigacdo em saude publica.

Neste sentido, o estudo apresentado tem como objetivo traduzir e validar a “7C Scale of
Vaccination Readiness” para a populacdo portuguesa, aplicada a profissionais de ERPI e

institui¢des similares.

O presente relatorio foi desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular “Opgdo 5:
Estagio com Relatorio Final em Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e em Unidades
de Saude Publica (USP)”, integrada no 3° semestre do Curso de Mestrado de Enfermagem
Comunitaria — area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Satide Publica, da Escola Superior

de Saude do Instituto Politécnico de Viseu.

O estagio decorreu em dois contextos distintos € complementares, na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Albergaria-a-Velha (UCC AAV), entre 15 de setembro de 2025 e
31 de outubro de 2025, com um total de 250 horas de contato, e na Unidade de Satde Publica
Baixo Vouga — Servigo Local de Albergaria-a-Velha (USP BV — SL AAV), entre 3 de
novembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, com um total de 375 horas de contato. Estes
contextos permitiram o contato com diferentes dimensdes da interven¢do em satde comunitéria
e saude publica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista, em consonancia com os referenciais definidos pela Ordem dos
Enfermeiros e indo de encontro das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE)
e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica (CEEEESCSP).

Este relatério encontra-se estruturado em duas partes principais. Na primeira parte €
apresentado um enquadramento dos locais de estagio, caracterizadas as Unidades Funcionais
(UF) e ¢ realizada a reflexdo critico-reflexiva sobre o percurso desenvolvido, incluindo a
apresentacdo de algumas atividades e a andlise das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista. Na segunda parte € apresentado o estudo de investigagdo intitulado “A
prontidao vacinal dos profissionais das ERPI e institui¢des similares como desafio de Satde

9

Publica: tradugdo e validagdo da ‘7C Scale of Vaccination Readiness ™. Nesta parte procede-se
a apresentagdo da fundamentacdo tedrica do estudo, da metodologia utilizada, dos resultados
obtidos e respetiva discussdo, culminando com a apresentacao das conclusdes, limitagdes do

estudo e implicagdes para a pratica do EEESCSP.
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PARTE I — Relatorio da Componente Clinica
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1 — Enquadramento e caracterizacio dos contextos de estagio

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC) e as Unidades de Satude Publica (USP)
sdo unidades funcionais dos Cuidados de Satide Primérios que passaram a integrar as novas
Unidades Locais de Saude, substituindo os anteriores Agrupamentos de Centros de Saude. Esta
reorganizacdo “visa a prestacdo integrada de cuidados de satde primdrios e hospitalares, o
refor¢o dos cuidados primarios na resposta de proximidade e continuidade na assisténcia em
saude e a aposta na promocao da satde” (Portugal, Decreto-Lei n°102/2023). Neste sentido, em
2023, o Centro Hospitalar do Baixo-Vouga, E. P. E., o Hospital Dr. Francisco Zagalo (Ovar) e
o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Vouga passaram a denominar-se Unidade Local

de Saude da Regido de Aveiro (ULSRA), EPE.

A ULSRA ¢ uma entidade publica empresarial integrada no Servigco Nacional de Saude,
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude a populacao da regido de Aveiro. Tem como
missao “assegurar a saide da comunidade, garantindo o acesso a cuidados de saude integrados,
personalizados ao longo do ciclo de vida, criadores de valor e confianga, investindo na formacao
e investigacao” (Portugal, Ministério da Saude, Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro,
s.d.). A sua organizagdo integra unidades hospitalares e de cuidados de satde primarios,
permitindo uma resposta articulada as necessidades de satde da populagdo, desde prevencao e
cuidados de proximidade até aos cuidados hospitalares diferenciados. Este modelo permite
melhorar a continuidade de cuidados, a eficiéncia dos recursos e a qualidade global dos

cuidados prestados na regiao.

1.1 — Estagio em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade

As Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), de acordo com o enquadramento
legislativo, “prestam cuidados de satde e apoio psicoldgico e social de ambito domicilidrio e
comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préoximo, e atua ainda na educagdo para a satide, na integracao em redes de apoio a familia e na

implementa¢ao de unidades moveis de intervencao” (Portugal, Decreto-Lei n® 239/2015).
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A Unidade de Cuidados na Comunidade de Albergaria-a-Velha (UCC AAV), criada a
10 de dezembro de 2010, integra a ULSRA, inserindo-se no Centro de Satude de Albergaria-a-
Velha, sito em Rua 25 de Abril, 3850-004 Albergaria-a-Velha e com horario de funcionamento
de segunda a sexta-feira, entre as 08:00 e as 20:00 horas e sabados, domingos e feriados: 08:00
as 20:00 horas, apenas quando necessario. Tem como contato telefonico o niumero: 234 523

213 e email ucc.avelha@ulsra.min-saude.pt.

A UCC AAV ¢ coordenada pelo Sr. Enfermeiro Antonio Miranda, Especialista em
Enfermagem de Satde Comunitaria e integram ainda a equipa, quatro enfermeiras e uma
assistente técnica. Sendo que, sempre que necessario, tem outros recursos que sao partilhados
por varias Unidades Funcionais da ULSRA e que também prestam apoio a esta, como uma
nutricionista, uma higienista oral, um fisioterapeuta, uma assistente social e uma enfermeira

especialista de enfermagem de satide materna e obstétrica.

A missao desta unidade consiste em “contribuir para a melhoria do estado de satde da
populagdo, através da prestacdo de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, de
proximidade, em casa e na comunidade, no local de trabalho e nas escolas, a individuos,
familias e grupos mais vulneraveis e fragilizados™ (Portugal, Ministério da Satde, Servigos
Partilhados do Ministério da Satde, s.d.). A sua atuagdo assenta em valores como o respeito
pela individualidade do utente, a salvaguarda dos direitos das pessoas, a humanizagao dos
cuidados, a articulagdo interinstitucional, estabelecimento de parcerias com estruturas de
comunidade local, o trabalho em equipa e a organiza¢do dos servicos em fun¢do das
necessidades da populacdo e autonomia assente na organizagao funcional e técnica (Portugal,

Ministério da Satde, Servicos Partilhados do Ministério da Saude, s.d.).

Neste sentido, a intervencao da UCC rege-se pelos principios da promog¢ao da saude,
preven¢ao da doenga, reabilitacdo e capacitacao de individuos, familias e grupos, especialmente

populacdes mais vulnerdveis e abrangendo diferentes fases do ciclo de vida.

A UCC AAV presta cuidados as seis freguesias do concelho de Albergaria-a-Velha
(Figura 1), Albergaria-a-Velha e Valmaior, Alquerubim, Angeja, Branca, Ribeira de Fraguas,

S. Jodo de Loure e Frossos, sendo a sua area geografica de abrangéncia de 158 km2.
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Ribeira de
Fraguas

Valmaior

Figura 1 - Area geogrifica do Concelho de Albergaria-a-Velha

Fonte: UCC Albergaria-a-Velha. (s.d.) Quem somos.
https://uccavdigital.wixsite.com/ucc-albergaria-a-vel/about

Com base nas inscri¢des nas UF abrangidas por esta area geografica, a UCC AAV presta
servigo a 25 037 utentes, cuja distribui¢do por grupos etarios € sexo se encontra representada

na piramide etaria apresentada na Figura 2:
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Figura 2 - Piramide Etaria dos Utentes UCC

Fonte: Portugal, Ministério da Saude, Unidade de Cuidados na Comunidade de
Albergaria-a-Velha. (2025). Plano de A¢dao 2025. https://bicsp.min-
saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.sve/get/document/2025/2010210



https://uccavdigital.wixsite.com/ucc-albergaria-a-vel/about
https://bicsp.min-saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2025/2010210
https://bicsp.min-saude.pt/_vti_bin/spms.bicsp.sharepoint/pauf.svc/get/document/2025/2010210
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A andlise das caracteristicas demograficas da populagdo abrangida pela UCC AAV
evidencia um envelhecimento progressivo da populagdo, caracterizado por uma maior
concentracao de individuos nos grupos etarios mais avangados e pela predominancia do sexo
feminino nas idades mais elevadas. De acordo com o PNS 2030, o envelhecimento da populagao
integra um dos principais desafios para a saude, onde se exigem respostas orientadas para a
promogao da saude, preven¢ao da doenca e manutengdo de autonomia ao longo do ciclo de vida

(Portugal, MS, DGS, 2022).

A crescente complexidade das necessidades em saude, associada a multiplos
determinantes sociais, como o envelhecimento, as condi¢des socioecondmicas ¢ o isolamento
social, coloca desafios reais, traduzindo-se numa caréncia crescente de acompanhamento em
contexto domicilidrio, de apoio aos cuidadores informais e de intervengdes dirigidas a
promogdo da autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas. Neste contexto, a UCC AAV
assume um papel crucial na resposta as necessidades emergentes da comunidade, através de
intervengdes centradas na promocao da literacia em saude, na capacitagdo das comunidades ¢
na articulagao com diferentes parceiros na comunidade, em consonancia com as orientagdes

estratégicas definidas no PNS 2030 e com a abordagem dos determinantes sociais em saude.

A atividade da UCC AAYV encontra-se enquadrada num processo de contratualizacao de
indicadores, definidos ao nivel dos cuidados de saude primarios, que orientam o planeamento,
a implementagdo e a avaliacdo das intervengdes desenvolvidas. Estes indicadores permitem
monitorizar o desempenho da unidade e os ganhos em saiude da populacdo, promovendo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a adequagdo das respostas as necessidades

1dentificadas na comunidade.

Neste sentido, os Planos de A¢ao das Unidades Funcionais, definidos para um periodo
de trés anos e contratualizados anualmente, integram planos de melhoria direcionados para
areas especificas do desempenho das equipas. A avaliacdo de desempenho nas Unidades de
Cuidados na Comunidade ¢ operacionalizada pelo Indice de Desempenho no Plano de Acdo,
pelo Indice de Desempenho Global e por avaliagdo de outros objetivos identificados pela

equipa.

Neste contexto, e em consonancia com os objetivos definidos, a UCC de Albergaria-a-
Velha implementa diversos projetos de interven¢ao comunitéria, em articulagdo com parceiros

institucionais locais, direcionados para diferentes areas de atuacdo em satide comunitaria.
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No ambito do desenvolvimento organizacional e da melhoria continua da qualidade,
destacando-se iniciativas relacionadas com o desenvolvimento profissional e formacgao
continua, monitorizacdo da qualidade, gestdo do risco, parametrizacdo e otimizagao dos
sistemas de informagdo e implementacao do Regulamento Geral sobre a Protecao de Dados.
Simultaneamente, a unidade participa em atividades interinstitucionais, como a Rede Social, a
Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens, o Nucleo Local de Inser¢ao e o Nucleo de Apoio
a Criangas e Jovens em Risco, promovendo uma atuagao integrada e ajustada as necessidades

sociais e de saude da comunidade.

A UCC AAV desenvolve, paralelamente, projetos direcionados para a promogao da
saude e prevengdo da doenga, dos quais se destacam os projetos “Alfavita”, “Vitasense”, “Mais
Vida”, “Formar para Capacitar”, “Cuidador Mais Cuidado”, “Saude em Si — Revista Digital” e
as iniciativas na area do controlo e prevencao de comportamento aditivos, prevencao de
diabetes e autogestdo de doengas respiratorias. Estas intervencdes pretendem promover a
literacia em satde, a capacitagdo individual e comunitaria e a adogdo de comportamentos

promotores de saude.

Na 4area dos cuidados continuados e paliativos com o objetivo de assegurar a
continuidade e humanizacdo dos cuidados prestados, destacam-se a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados, o projeto “Human Flag — Cuidados Paliativos” e a presenca de um elo

de ligacdo aos Cuidados Paliativos Pediatricos.

Ao nivel da saide materna, infantil e juvenil, a UCC AAV dinamiza projetos e
intervengdes como Saude Escolar, Equipa de Intervencdo Precoce na Infancia, Curso de
Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Curso de Recuperacdo Pds-parto e Mimar para
Amamentar, promovendo o acompanhamento e a capacitacdo das familias ao longo do ciclo de

vida.

Esta diversidade de projetos evidencia a necessidade de realizar intervengdes dirigidas
aos problemas prioritarios de saude da comunidade e contribuem para a promog¢ao da saude,
prevencao da doenca e reducdo da desigualdade em saude, em harmonia com as orientagdes

definidas no PNS 2030.

1.2 — Estagio em contexto de Unidade de Satde Publica

As Unidades de Saude Publica (USP) constituem estruturas funcionais dos Cuidados de

Satde Primarios, com autonomia funcional e técnica e responsabilidade na protecdo da saude
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das populagdes, na vigilancia epidemiologica, no planeamento em satde e na intervengdo ao
nivel comunitario. De acordo com o disposto no Portugal, Decreto-Lei n.° 52/2022 (2022),
compete a USP “a vigilancia epidemiologica, a elaboracao de informacgdes e planos no dominio
da saude publica, a gestao de programas de intervengdo no ambito da prevengdo, promogao e
protecdo da saude da populagdo e de grupos especificos, colaborando no exercicio de fungdes
de autoridade de saude”. Estas unidades integram equipas multidisciplinares constituidas, entre
outros profissionais, por médicos de saude publica, enfermeiros especialistas na area de
enfermagem de salide comunitdria e saide publica e técnicos superiores das areas de

diagnostico e terapéutica.

No contexto da ULSRA, a Unidade de Satde Publica Baixo Vouga (USP BV) foi criada
a 30 de novembro de 2012 e tem como coordenador o Dr. Rui Leitdo. Esta unidade compreende
a area geografica da ULSRA (Figura 3), nomeadamente, os concelhos de Agueda, Albergaria-
a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, flhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e

Vagos, representando uma 4rea de 1546 km?, correspondendo a 312 450 habitantes.
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Figura 3 - Area de abrangéncia da USP BV e populagio residente em 2021

Fonte: Portugal, Ministério da Satide, Unidade de Satude Publica Baixo Vouga.
(2025). Manual de Acolhimento. SNS.

A USP BV assume-se como observatorio de saude da area geodemografica mencionada,
tendo como missao contribuir para a melhoria continua do estado de satde da populagdo, com
vista & obtencdo de ganhos em satde. Neste ambito, a USP BV desenvolve atividades de

vigilancia epidemiologica, planeamento em saide e implementacdo de programas de
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interven¢do em saude publica, promovendo igualmente a investigacdo em saude e a formagao
dos distintos grupos profissionais que a integram, nas varias vertentes académicas e de
formacao continua. Tem como visdo afirmar-se como uma unidade de referéncia no
desenvolvimento da area geografica onde se insere, sendo reconhecida pelo seu contributo
técnico-cientifico e pela qualidade das intervengdes desenvolvidas. Assim, apresenta-se como
um parceiro privilegiado junto dos agentes da comunidade e de diversas entidades, quer do
setor da satude, quer de outros setores, promovendo uma atuagao articulada e intersectorial em

prol da protecdo e promogao da saude das populagdes.

A atuagdo da USP BV orienta-se por um conjunto de valores fundamentais que
sustentam a sua missdo e visdo, nomeadamente, a cidadania, a qualidade, a exceléncia, a
inovagdo ¢ desenvolvimento, a multidisciplinaridade, a colaboracdo, a diferenciagdo, a
intercooperagao, a equidade e o acesso, as politicas saudaveis e a responsabilidade social. Estes
valores refletem o compromisso da unidade com a promog¢do da satide ¢ o bem-estar das
populacdes, a prestacio de cuidados baseados em evidéncia cientifica, a articulagdo
intersectorial e a redugcdo das desigualdades em saude, contribuindo para a construgdo de

comunidades mais saudaveis e resilientes. No ambito das suas func¢des, a USP BV pretende:

e “Assegurar a governagdo da saude, através da elaboracdo de instrumentos de
diagnéstico de situagdo, incluindo a identificacdo de necessidades de saude, de
planeamento de base populacional, nomeadamente Planos Locais de Saude, de

monitorizagdo e de avaliagao;

e Promover a investigacdo e a vigilancia epidemioldgicas e atuar na avaliagao,

gestdo e comunicagdo de risco perante surtos € emergéncias em saude publica;
e Avaliar planos, programas, projetos e intervencdes em saude;

e QGerir programas e projetos de interveng¢ao populacional e comunitaria nas areas
de defesa, protecdo e promoc¢ao da saude da populacdo e de prevencao da
doenga, no quadro das prioridades do planeamento em satide, e nas areas de
vacinagdo, sade ambiental, saide escolar, e demais programas prioritarios da

Dire¢do-Geral da Saude (DGS);
e QGerir programas de rastreio de base populacional;

e Promover e participar na formacao pré-graduada e pds-graduada e continua dos

diversos grupos profissionais que integram;
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e Realizar investigagdo em saude;
e Promover atividades de comunicacao interna e externa;

e Assegurar o exercicio de fungdes de autoridade de satde, através dos médicos
nomeadas para tal” (Portugal, Ministério da Saude, Unidade de Saude Publica

Baixo Vouga, 2025).

A unidade desenvolve a sua atividade em estreita articulagdo com outras unidades
funcionais, servigos e departamentos da ULSRA, sempre que as suas competéncias se revelem
pertinentes para o exercicio das suas fun¢des. A USP BV integra, quando necessario e relevante,
programas, projetos e equipas transversais, nomeadamente o Programa Nacional de Prevencao
¢ Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos, da Qualidade da Gestao do Risco,
entre outros, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados.
Para além destes, entre os programas desenvolvidos destacam-se, entre outros, o Programa
Nacional de Saude Escolar, o Programa Nacional de Vacina¢do, o Programa de Rastreios, o

Programa de Saude Sazonal e o Programa de Vigilancia de Vetores.

Quanto a sua estrutura organizacional, a USP BV assume uma posigao flexivel, de forma
a privilegiar a diferenciacdo técnica dos recursos consoante as especificidades
geodemograficas. Assim, em cada concelho existe um servi¢o local da USP que deve ser
constituido, pelo menos, por um médico de saude publica (coordenador da equipa), um
enfermeiro especialista em saide comunitdria ou saude publica e um técnico superior de

diagnostico e terapéutica (saide ambiental), com o apoio de um assistente técnico.

O estagio decorreu Servigos Locais de Albergaria-a-Velha e, parcialmente, no Servigo
Local de Sever do Vouga, uma vez que a enfermeira tutora integra ambas as equipas. Esta op¢ao
permitiu um contato com diferentes realidades da intervencdo em saude publica,
proporcionando uma visao mais abrangente das respostas desenvolvidas pelas equipas locais e
das estratégias implementadas para responder as necessidades especificas das populacdes e uma

experiéncia formativa em dois contextos locais distintos.
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2 — Reflexao sobre as competéncias adquiridas e as atividades desenvolvidas

Neste capitulo ¢ apresentada uma analise critico-reflexiva das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, com base nas atividades desenvolvidas ao
longo do estagio e no seu contributo para a aquisi¢ao, desenvolvimento e consolidagdo das

referidas competéncias.

O exercicio do Enfermeiro Especialista exige uma pratica fundamentada em referenciais
teoricos que orientem a tomada de decisdo clinica, a intervengdo comunitaria e a avaliagcao das
necessidades em satide. Neste sentido, modelos de enfermagem, como o Modelo de Promocao
da Satde de Nola Pender, assumem particular relevancia pois permitem compreender os fatores
que influenciam a adogao de comportamentos promotores de satide e apoiar o desenvolvimento
de intervengoes dirigidas a capacitagdo das pessoas, grupos e comunidades (Rojas-Torres et al.,

2025).

O estagio constitui, assim, um contexto privilegiado para a mobilizagdo de
conhecimentos teoricos e para o desenvolvimento de competéncias especializadas. A reflexdo
sobre as atividades desenvolvidas torna-se crucial para evidenciar a forma como cada
experiéncia formativa contribui para o desenvolvimento de uma prética critica, fundamentada

e orientada para as necessidades da comunidade.

2.1 — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O exercicio profissional do Enfermeiro Especialista caracteriza-se por uma pratica
diferenciada que ultrapassa a dimensdo técnica do cuidar, implicando a mobilizagdo de
conhecimentos, competéncias e atitudes que sustentam uma intervengdo orientada para a
qualidade, seguranga e complexidade dos cuidados. Assim, e com foco na exceléncia do cuidar,
a Ordem dos Enfermeiros define um conjunto de competéncias comuns que diferencia o
enfermeiro especialista na tomada de decisdo fundamentada e na forma como utiliza a evidéncia

cientifica para melhorar a pratica clinica quotidiana.

O estagio, desenvolvido na Unidade de Cuidados na Comunidade de Albergaria-a-Velha

e na Unidade de Satde Publica Baixo Vouga — Servico Local de Albergaria-a-Velha
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proporcionou o contacto com diferentes contextos de intervengdo em saude comunitaria e satde
publica. A integragdo em equipas multidisciplinares e a participagdo nas atividades
desenvolvidas possibilitaram a mobilizagdo de conhecimentos tedricos em contexto real de
pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
analise critica, a reflex@o sobre a pratica e a capacidade de intervengdo ajustada as necessidades

dos individuos e da comunidade.

As CCEE encontram-se legisladas no Portugal, Regulamento n°140/2019 (2019),
englobando “as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento,
lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo
relevante e pertinente, que permita avancar ¢ melhorar de forma continua a pratica de
enfermagem” (Portugal, Regulamento n°140/2019). Estas competéncias dividem-se em 4
dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao

dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Para atingir estas competéncias foram realizadas, durante o ensino clinico, as atividades

enumeradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Descricdo das atividades realizadas por CCEE

Competéncias Comuns | Atividades Descricao
Enfermeiro
Especialista
Acolhimento e integragdo na | Visita ao edificio, integracdo da equipa e
UCC E USP consulta de manuais e procedimentos
Responsabilidade internos
Profissional, KEtica e | Nucleo Local de Insercdo | Participacio na reunido quinzenal do
Legal (NLI) nucleo
Projeto “Entre Ruas” Colaboragdo nas visitas as trabalhadoras
do sexo
Formagao em Servico | Analises dos Indicadores

Melhoria Continua da

Qualidade

“Indicadores de Saude”

contratualizados pela UCC e sugestoes de

melhoria

Projeto “Saude + Digital”

Concegdo ¢ implementacdo de um

projeto com o objetivo de melhorar o
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Competéncias Comuns
Enfermeiro

Especialista

Atividades

Descricao

acesso da comunidade aos cuidados de

saude e promover a literacia em saude

Projeto “Cuidador Digital”

Concegdo de um projeto com o objetivo
de promover a literacia digital em satde
dos cuidadores informais da comunidade
de Albergaria-a-Velha, através da
capacitagdo para o uso autébnomo de

plataformas e recursos digitais de saude.

Projeto “Vacinar ¢ Cuidar!

Por si, por todos!”

Diagnostico de situacdo, concegdo e
implementacdo de um projeto com o
objetivo de melhorar o conhecimento e a
consciencializagdo dos profissionais

das ERPI ¢ instituigdes similares
relativamente a vacinagdo sazonal como
medida de prote¢do

individual e coletiva.

Gestao dos Cuidados

Reunido Satude Escolar (SE)

Participacdo na reunido com todas as
equipas locais de satde escolar da ULS

RA

Reunides com  Parceiros

Externos no ambito da SE

Participagdo no plancamento de sessoes

de SE comuns

Reunides

(UCC e USP)

com as equipas

Participag@o na avaliagdo e planeamento

de atividades a desenvolver pela equipa

Reunides do Conselho Geral

(USP BV)

Participac@o nas reunides com as varias
equipas locais da USP e apresentag@o do
projeto “Vacinar ¢ cuidar! Por si, por

122

todos

Reunides Enfermagem USP

Participag@o nas reunides com toda a
equipa de enfermagem da USP, partilha
de evidéncia sobre Inteligéncia Artificial
e a sua utilidade na Satde Publica e
apresentacdo do projeto “Vacinar ¢é

"’

cuidar! Por si, por todos
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Competéncias Comuns | Atividades Descricao
Enfermeiro
Especialista
“Pausa que inspira!” Participagdo na sessdo desenvolvida com

intuito de fortalecer o espirito de equipa

entre os profissionais da UCC.

Magusto no Centro de Satde | Participagdo na atividade da UCC

partilhada com todos os profissionais do

Desenvolvimento das Centro de Satde de Albergaria-a-Velha.
Aprendizagens Formagdo de Rastreios de | Participagdo na formagdo dinamizada
Profissionais Base Populacional pela Sec¢do da Regido Centro e Grupo de
Rastreios Local USP BV.
Plano Local de Satude Participagdo no Workshop com parceiros

da satde com o objetivo de perceber as
necessidades sentidas pela comunidade e

sugestdes de como as minimizar.

2.1.1 — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal apresenta-se como um dos
pilares fundamentais do enfermeiro especialista, uma vez que envolve a capacidade de integrar
principios éticos, deontoldgicos e legais na tomada de decisdo clinica e na prestacao de
cuidados. Pressupde, ainda, uma pratica baseada no respeito dos direitos humanos e da
responsabilidade profissional, com uma atuacido autéonoma e orientada para os principios da

beneficéncia, nao maleficéncia e justi¢a (Portugal, Regulamento n°140/2019).

Ao longo do estagio, este dominio esteve presente de forma transversal nas diferentes
atividades desenvolvidas, evidenciando-se a sua importancia aquando do acolhimento e
integracdo nas Unidades Funcionais onde decorreu o estagio. Este processo que permitiu
compreender a organizacao institucional, bem como as normas de funcionamento, dindmicas

das unidades e regulamentos internos a serem respeitados.

A participagdo na reunido do Nucleo Local de Insercdo possibilitou o contato com a
realidade social de individuos e familias em situacao de vulnerabilidade social, evidenciando a
relevancia da articulagdo intersectorial na resposta as necessidades identificadas. Este contato

permitiu reconhecer a complexidade dos processos de tomada de decisdo consciente em
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contextos onde os determinantes sociais de saude condicionam a autonomia e a capacidade de

escolha dos individuos, exigindo uma analise critica e contextualizada das diferentes situagoes.

Também no projeto “Entre Ruas™ existe uma responsabilidade social e ética. Neste
projeto ¢ realizado um percurso pelos locais do concelho onde algumas trabalhadoras do sexo
se encontram habitualmente, e através do contato direto com elas, é possivel refletir sobre a
importancia do papel do enfermeiro na equidade em saude, garantindo uma intervengao pautada
pelo respeito, pela dignidade da pessoa, confidencialidade e promogdo do acesso aos cuidados
de saude. Este contexto evidenciou o papel do enfermeiro na promocgao da equidade em saude

e na reducgdo de barreiras no acesso aos cuidados por parte dos grupos socialmente vulneraveis.

As reunides multidisciplinares constituiram, sem davida, mais um espaco privilegiado
para a reflexdo ética, uma vez que permitiram compreender a complexidade da tomada de
decisdo partilhada e a necessidade de articular diferentes perspetivas profissionais na defini¢ao

de estratégias de intervencao.

As experiéncias vivenciadas ao longo do estagio contribuiram para o desenvolvimento
de uma maior consciéncia ética e profissional da pratica de enfermagem, reconhecendo a
importancia de uma atuacdo fundamentada em principios deontoldgicos e legais e orientada

para uma pratica autdbnoma, critica e centrada na pessoa e/ou na comunidade.

2.1.2 — Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, espera-se que o enfermeiro especialista
demonstre capacidade de monitorizar, analisar e intervir nos processos de cuidados, com base
na evidéncia cientifica e na utilizacdo de indicadores em saude (Portugal, Regulamento
n°140/2019). A melhoria da qualidade ¢ o motor para uma pratica clinica de exceléncia e, neste
sentido, o enfermeiro especialista desempenha um papel ativo e fulcral na identificacdo das
necessidades e/ou oportunidades de melhoria, implementacao de estratégias e avaliagdo dos
resultados, promovendo a seguranga, eficacia e eficiéncia dos cuidados e, ainda, a literacia em

saude e 0 envolvimento das comunidades.

Durante o estagio, este dominio foi desenvolvido através da participagdo em formacao
em servico, na qual foi realizada a andlise da monitoriza¢cdo dos indicadores de desempenho da
UCC AAYV no periodo de maio a agosto, intitulada “Indicadores de Saude”. Esta dindmica
possibilitou discutir com a equipa estratégias de resolucao de ndo conformidades e propor a

implementagdo de boas praticas nas diferentes dimensdes trabalhadas. Esta analise permitiu a
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identificacdo de areas passiveis de melhoria e a reflexdo sobre estratégias que promovam

ganhos em satde na comunidade.

Ainda na UCC AAYV, foram desenvolvidos e implementados os projetos “Saude +
Digital” e “Cuidador Digital”, orientados para a promogao da literacia digital em satude e da
transi¢do digital e para melhorar a proximidade entre a comunidade e os cuidados de saude.
Estas iniciativas evidenciaram a importancia da inovagao e da utilizacao de ferramentas digitais
na promogao das atividades que a UCC desenvolve, reconhecendo o seu papel na comunidade
e promovendo o acesso a informagdo em saude, tal como definido no PNS 2030.

Adicionalmente, durante o estagio na USP BV - SL AAV, o projeto “Vacinar ¢ Cuidar...

',’

Por Si, por todos!” proporcionou a realizagdo de um diagnostico de situagdo rigoroso em ERPI
e institui¢des similares, permitindo intervir na sensibiliza¢do e consciencializagdo dos
profissionais para a vacinagdo sazonal como estratégia para a gestdo de risco e a protecao
coletiva. Esta intervengdo evidenciou a pertinéncia da utilizagao de dados objetivos e da andlise
sistematica da informacao na tomada de decisdo e na implementagdo de estratégias orientadas

para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

2.1.3 — Dominio da gestao de cuidados

Quanto ao dominio da gestao de cuidados, este constitui uma dimensao essencial do dia-
a-dia do enfermeiro especialista, envolvendo a capacidade de planear, organizar, coordenar e
avaliar intervengdes de enfermagem, para desta forma garantir a continuidade, qualidade e
seguranga dos cuidados prestados (Portugal, Regulamento n°140/2019). Gerir cuidados implica
competéncias de coordenagdo, lideranca e articulagdo com diferentes parceiros institucionais,
pelo que pressupde uma atuacdo integrada em equipas multidisciplinares, assim como a
colaboragdo entre diferentes niveis de cuidados e recursos da comunidade, permitindo respostas

adequadas as necessidades em saude.

Durante o estagio, esta competéncia foi desenvolvida através da participacdo em
diversas reunides, destacando-se as da Equipa Local de Saude Escolar (ELSE), as da equipa da

UCC AAV e da USP BV, bem como no Conselho Geral da USP BV.

Nas reunides quinzenais realizadas pela Equipa de Cuidados Continuados Integrados, o
gestor de cada caso divulga o estado de evolucao clinica e social do utente e, em equipa
multidisciplinar, definem-se as proximas intervencoes a realizar com o objetivo de dar resposta

as necessidades identificadas e preparar a alta dos utentes. Este contexto evidenciou a
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importancia da coordenagdo entre diferentes profissionais e servigos na gestdo integrada dos

cuidados.

No ambito da Saude Escolar (SE), a participagao nas reunides da ELSE com parceiros
externos permitiu acompanhar o planeamento do ano letivo, desde defini¢ao do parque escolar,
conteudos a abordar, turmas a que se destina e atividades a desenvolver. Ainda neste ambito, a
participagcdo numa reunido realizada no Hospital de Aveiro, que reuniu as diferentes Equipas
Locais de Saude Escolar da ULSRA, possibilitou a partilha dos projetos desenvolvidos, das
estratégias de implementacdo e os respetivos resultados, evidenciando a importancia da
articulagdo interinstitucional e do trabalho em rede na gestdo de cuidados, especialmente no

contexto comunitario, onde multiplos determinantes influenciam as necessidades em saude.

A participagdo nas reunides do Conselho Geral da USP BV constitui, igualmente, um
espaco relevante de aprendizagem, permitindo acompanhar a discussdo de diferentes tematicas
relacionadas com a organizagdo do servigco, protocolos institucionais, projetos em
implementagdo e partilha de evidéncia cientifica. Na ultima reunido do Conselho Geral, foi
realizada a apresentacdo do projeto de intervencdo “Vacinar € cuidar... Por si, por todos!”
(Anexo I), desenvolvido no ambito do estagio, o que possibilitou a discussdo das estratégias
implementadas e dos resultados alcancados. Eram reunides extremamente dinamicas, com a
presenta de toda a equipa multidisciplinar da USP BV e que proporcionaram momentos

relevantes de aprendizagem profissional e pessoal.

A participagdo nestes espagos de planeamento e tomada de decisdo permitiu um contato
com diferentes perspetivas profissionais, contribuindo para uma visdo mais abrangente e
integrada dos cuidados. Paralelamente, a apresentacdo e discussdo de projetos desenvolvidos
durante o estadgio evidenciaram o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo,

organiza¢ao e coordenacdo, que se revelam cruciais para uma gestao eficaz dos cuidados.

Através da observacado e participacdo progressiva aumentou-se a capacidade de analise
e compreensdo destes processos, de planear intervengdes em articulacdo com diferentes
profissionais e entidades, o que me permitiu reconhecer a importancia do enfermeiro
especialista como elemento facilitador da continuidade e integracdo dos cuidados em contexto

comunitario.

2.1.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
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O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, traduz-se na
capacidade de refletir criticamente sobre a pratica, atualizar conhecimentos e promover o
desenvolvimento continuo, numa perspetiva de aprendizagem ao longo da vida (Portugal,
Regulamento n°140/2019). Assim, este dominio implica uma atitude proativa na aquisi¢ao € na

partilha do conhecimento, tal como na integra¢do da evidéncia cientifica na pratica clinica.

No decorrer do estagio, o desenvolvimento desta competéncia foi evidenciado através
da participagdo em varias atividades formativas ¢ momentos de partilha. A participacdo em
iniciativas como o “Magusto no Centro de Saude” e a “Pausa que Inspira!”, dirigidas aos
profissionais das varias UF do Centro de Satde de Albergaria-a-Velha, proporcionou
momentos de interagdo entre equipas e partilha de experiéncias constituiram um fator facilitador

da aprendizagem e que promovem uma enorme constru¢do de conhecimento.

Destaca-se, ainda, a participacdo, enquanto formanda na agdo ‘“Rastreios de Base
Populacional” (Anexo II) dinamizada pela Sec¢ao da Regido Centro e pelo Grupo de Rastreios
Local da USP BV. Esta formacgao possibilitou o aprofundamento do enquadramento técnico e
normativo dos programas de rastreio, bem como o conhecimento dos procedimentos associados
a sua operacionalizacdo e a utilizag@o do sistema SiiMA Rastreios na 6tica da USP. Constituiu
igualmente um momento formativo de partilha de experiéncias entre profissionais de diferentes
UF, o que favoreceu a reflexdo sobre praticas e desafios associados a implementagdo destes

programas.

Através da participagdo no “Workshop com Parceiros para Plano Local de Saude”,
compreendeu-se que a aprendizagem do enfermeiro especialista deve estar alinhada com as
necessidades reais da comunidade. O objetivo desta atividade passou por compreender o estado
atual da comunidade, identificar problemas ja existentes no concelho e, junto com os parceiros,
encontrar possiveis solu¢cdes que venham a colmatar esses problemas. Neste contexto, foi
possivel compreender o processo de constru¢do do Plano Local de Saude, alinhado com o PNS
2030, demonstrando o papel do enfermeiro especialista na andlise de necessidades em satde e
no planeamento estratégico de intervengdes dirigidas a comunidade para mitigar a

vulnerabilidade da mesma.

De forma geral, a participacdo nestas atividades proporcionou momentos de
aprendizagem formal e informal, que favoreceram a minha atualizagdo de conhecimentos ¢ a
reflexdo clinica sobre a pratica profissional. Este percurso possibilitou, ainda, reconhecer a
importancia da aprendizagem continua enquanto pedra basilar para a qualidade dos cuidados e

para o desenvolvimento profissional do enfermeiro especialista.
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2.2 — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica da Ordem dos
Enfermeiros (Portugal, Regulamento n°428/2018), o enfermeiro especialista nesta area
fortalece a sua interven¢do com o foco na promogao da satde, na prevencao da doenga e na
capacitagcdo das comunidades para a melhoria do seu estado de saude. A sua atuagao baseia-se
na identificagdo das necessidades em saude da populacdo, na intervengdo estratégica para
capacitar comunidades, na monitorizagcdo de indicadores de saude que permitem orientar a

tomada de decisdo e na vigilancia epidemiologica.

Tal como as competéncias comuns, as CEEEESCSP dividem-se em quatro dominios

que definem o enfermeiro especialista nesta area:

e [Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do

estado de satilde de uma comunidade;
e Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades;

e Integra a coordenag¢do dos Programas de Saude de ambito comunitdrio e na

consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Satude;
e Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico.

Deste modo, no ambito do estagio realizado, foi possivel mobilizar, desenvolver e
consolidar estas competéncias especificas, cuja reflexdo ¢ apresentada seguidamente, com base
nas atividades desenvolvidas e nas experiéncias adquiridas nos diferentes contextos de pratica

(Tabela 2).

Tabela 2 - Descricio das atividades realizadas por CEEEESCSP

Competéncias Enfermeiro | Atividades Descriciao
Especialista em  Satde

Comunitaria e Saude

Publica
Estabelece, com base na | Projeto Saude + Digital Elaboragdo dos projetos com base na
metodologia do metodologia do planeamento em

Planeamento em Saude, a | Projeto “Cuidador Digital” | satde
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Competéncias Enfermeiro | Atividades Descricao
Especialista em  Saude

Comunitiaria e  Saude

Publica

avaliacdo do estado de | Por si, por todos!”

saude de uma comunidade

Projeto “Vacinar ¢ Cuidar!

122

Por Si, por Todos

Plano Local de Satde

Participagdo no Workshop com
parceiros da satide com o objetivo de
perceber as necessidades sentidas pela
comunidade e sugestdes de como as

minimizar para elaborar o plano.

Contribui para o processo
de capacitacio de grupos e

comunidades

“Alfavita” Visitas domicilidrias aos utentes
abrangidos pelo projeto.

Concurso “Receita | Elaboragdo de um concurso em

Saudavel, Prémio | parceria com a nutricionista.

Saboroso”

“Mais Vida” Participag@o em sessoes do projeto.

Cuidador + Cuidado Colaboragao nas sessdes do projeto.

“O meu filho esta doente...

Elaboragdo e dinamizacdo de sessdo

e agora?” para pais, solicitada por diretora
técnica de uma creche.

Sessdes nas ERPI e | Elaboragdo e dinamizacdo de sessoes

instituigoes similares | sobre a importancia da vacinagdo

“Vacinar ¢ Cuidar! Por si,

sazonal.

por todos!”
Consulta do  Viajante
(Centro de  Vacinacao

Internacional de Aveiro)

Colaboragao na consulta do viajante e

vacinacdo internacional

Sessdo para Pais do 1° ciclo:

“Regras e Limites”

Dinamizada em conjunto com um

parceiro externo

“3 na lancheira, lanche a

maneira” (1° ciclo);

Integra a coordenacio dos

Programas de Saude de

Saude Escolar:

“Etiqueta Respiratoria e

Participag@o, elaboragdo de contetidos

e dinamizagdo das sessoes de SE
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Enfermeiro
Saude
Saude

Competéncias
Especialista em
Comunitaria e

Publica

Atividades

Descricao

Ambito comunitirio e na
consecucio dos objetivos do

Plano Nacional de Saude

Higiene das Maos — Projeto
E-BUG” (Pré-Escolar);
“Sustentabilidade
Ambiental — 5R’s” (5°ano);
“Higiene do Sono” (8°ano);
“Sexualidade e  afetos
(9°ano);

“Suporte Basico de Vida”
(9°ano)
Infegdes Sexualmente
Transmissiveis e Adicdes

(9° e 12°ano).

Sessoes de Educacgdo para a
Saude e Rastreio de Saude

Oral

Sessoes em Parceria com a Higienista

Oral

Vacinagao Sazonal COVID-

Atividades inerentes ao processo de

Realiza e coopera na
vigilncia epidemiologica

de Ambito geodemografico

19 e Gripe vacinag@o sazonal.

Projeto “Entre Ruas” Testes rapidos de rastreio de infegdes
por Virus de Imunodeficiéncia
Humana

Vistorias aos | Realizadas pela equipa

Estabelecimentos de Ensino
no ambito do Programa de
Vigilancia  Sanitaria de
Estabelecimentos de Acao

Social

multidisciplinar do servigo local.

Teste Interferon Gamma

Release Assay

Colheita a grupo de risco

Visita Domicilidria a doente

com TP  (Tuberculose

Pulmonar) e  respetivo

contexto laboral

Realizada visita domiciliaria e laboral
para sinalizag@o de contatos de risco ¢

encaminhamento para rastreio.
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Competéncias Enfermeiro | Atividades Descricao
Especialista em  Saude
Comunitiaria e  Saude

Publica

Vacinagao Sazonal Atividades inerentes ao processo de

vacina¢do sazonal.

2.2.1 — Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacido

do estado de saude de uma comunidade

A avaliagdo do estado de saude de uma comunidade ¢ uma das competéncias
elementares do EEESCSP e implica a capacidade de identificar necessidades em satide, analisar
determinantes sociais e epidemiologicos e participar no planeamento de intervencdes
adequadas a comunidade. A metodologia do planeamento em saude constitui uma premissa
central na intervencdo do EEESCSP, assumindo-se como um processo sistematico, continuo e
dinamico, direcionado para a melhoria do estado de saude da comunidade e para a reducgao das

desigualdades em saude.

Neste contexto, foi desenvolvido o projeto “Vacinar ¢ cuidar... Por si, por todos!”,
dirigido aos profissionais das ERPI e institui¢des similares da area de abrangéncia da USP BV-
SL Albergaria-a-Velha. A criagdo deste projeto esteve sempre alinhada com as etapas do
Planeamento em satide e tem por base um diagndstico de situa¢dao que permitiu identificar uma
baixa taxa de adesdo a vacinagdo sazonal (gripe e COVID-19) entre os profissionais destas
instituicdes, na campanha 2024-2025. A analise desta realidade, associada a identificagdao de
possiveis determinantes da prontiddo vacinal, evidenciou a necessidade de implementar

estratégias de promocao da vacinagdo dirigidas a este grupo profissional.

Assim, com base neste diagnodstico, foi delineado o seguinte objetivo: aumentar o
conhecimento e a consciencializagdo dos profissionais das ERPI relativamente a importancia
da vacinagdo sazonal como medida de protecdo individual e coletiva. A intervencdo consistiu
na dinamizagdo de sessOes de sensibilizagao sobre a vacinagao sazonal (Anexo III), abordando
temas como a importancia da vacinacdo, efeitos secundarios, mitos e verdades associados a
vacinacao e esclarecimento de duvidas dos participantes. Como complemento as sessoes, foi
elaborado um folheto informativo sobre a tematica, aplicados questionarios pré e pos sessdo e
um inquérito de satisfacio com a sessdo (Anexo IV), com o objetivo de avaliar os

conhecimentos dos participantes e analisar o impacto da intervengdo. Ao avaliar os resultados



45

destas intervengdes, evidenciou-se um aumento do nivel de conhecimento dos profissionais pos
sessoes e, apesar de ligeiro, ocorreu um aumento da taxa de vacinag¢ao sazonal nos profissionais
das ERPI e instituigdes similares abrangidas. O projeto foi ainda apresentado em formato de
comunicagdo livre sob a forma de E-Poster (Anexo V), no Congresso Internacional em
Cuidados Continuados 2025, o que permitiu divulgar a metodologia utilizada e os resultados
esperados, refor¢ando a importancia da divulgagdo cientifica em enfermagem enquanto
estratégia de valorizacao da pratica e promog¢ao da melhoria continua das intervengdes em saude
comunitaria ¢ satude publica. Esta apresentacdo permitiu valorizar o trabalho desenvolvido
durante o estagio e, ainda, refor¢ar a importancia da investigagdo e da divulgagao cientifica em
enfermagem de saude comunitaria e saide publica. Participar neste projeto foi, sem duvida, um
orgulho e permitiu desenvolver competéncias no ambito da avaliacdo do estado de saude da
comunidade e da identificagao de necessidades em saiude, mas também compreender a real
importancia do planeamento em saude na defini¢do das estratégias de intervengdo que se

traducdo em melhorias nos indicadores de saude.

Ainda no ambito desta competéncia, destaca-se, o projeto de intervengdo comunitaria
“Saude + Digital”, desenvolvido com o objetivo de melhorar o acesso da comunidade aos
cuidados de satide e promover a literacia em satde, através da utilizacdo de estratégias digitais
integradas e acessiveis desenvolvidas pela Unidade de Cuidados na Comunidade. Este surge
apo6s didlogo com a equipa da UCC AAV no qual foi identificado que uma grande parte da
comunidade apresentava pouco conhecimento sobre a UCC, o seu papel junto da comunidade
e a carteira de servigos, tal como apresentavam alguma dificuldade no acesso a informagao em
saude e ao Sistema Nacional de Saude. De forma a dar resposta a esta necessidade, decidiu-se
criar um website (Anexo VI) estruturando, de forma simples e intuitiva, diferentes areas de

pesquisa:

e “Quem somos”, onde ¢ apresentada a missdo, o funcionamento e os elementos

da equipa da UCC AAV;

e “Projetos”, onde ¢ evidenciada a carteira de servicos da unidade e como ¢

possivel ter acesso as atividades;

o “Newsletter” onde ¢ publicada a Revista Digital Saude em Si (revista da UCC

AAV);

e “Contatos” onde se facilita o acesso a unidade, através de formulario direto ou

disponibilizag¢do de contatos;
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e “Link’s tuteis” onde se partilha links que podem ser importantes para a

comunidade como, por exemplo, SNS24 e Dire¢ao Geral da Saude;

e “Espaco Saude” onde ¢ promovida, de forma mais expressiva, a literacia em
saude, uma vez que esta area se divide em varias categorias, nomeadamente,
“Noticias da UCC AAV”, “Eventos e Atividades” e “Dicas de Saude ¢ Bem-

Estar”.

A utilizagdo de plataformas e ferramentas digitais constitui uma estratégia de
aproximacao entre os servi¢os de saude e a comunidade, permitindo melhorar a comunicagao
com os utentes, aumentar a visibilidade das atividades desenvolvidas e reforgar a ligacdo da
comunidade ao Servico Nacional de Saude. Ainda neste ambito, foi elaborado o artigo
“Literacia em Saude — Projeto ‘Satde + Digital’: Quando a literacia em saude ganha espaco
online” publicado na Revista “Satde em Si” que foi publicado na Revista Digital Satde em Si,
edi¢do Verdo 2025 (Anexo VII) para divulgacao do projeto, sensibilizagdo da comunidade para
a literacia digital em satude e a importancia de divulgagdo de informagao em saude acessivel e

credivel.

A concecdo e implementacao destes projetos, em ambos os contextos de ensino clinico,
permitiram compreender a relevancia do planeamento em saude e da avaliagdo continua das
intervengoes. Estas e outras atividades realizadas durante o ensino clinico permitiram, ainda,
compreender que a avaliagdo do estado de satide de uma comunidade nao se limita a analise de
indicadores de satide, mas a associacao destes com determinantes de satde, do contexto social
e institucional que possibilitam ao EEESCSP desenvolver intervencdes planeadas,

fundamentadas e ajustadas as reais necessidades da comunidade.

2.2.2 — Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades

A capacitagdao de grupos e comunidades constitui um dos principios estruturantes da
enfermagem de saude comunitéria, estando intimamente relacionada com as estratégias de
promogdo da saude. Segundo a WHO (s.d.-a), a promog¢ao da saude corresponde ao processo
que permite as pessoas aumentar o controlo sobre os determinantes da sua satide e melhorar o
seu estado de saude, implicando a participagdo ativa dos individuos e comunidades na adogao
de comportamentos saudaveis. Neste sentido, surge a literacia em satide a assumir um papel

crucial na intervencdo do EESCSP, uma vez que corresponde ao conjunto de conhecimentos e
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competéncias que permitem aos individuos tomar decisdes informadas e promove o seu bem-

estar (WHO, 2025).

“A literacia em saude ¢ a resposta adequada para a capacitagao individual e coletiva no
processamento e compreensdao dos multiplos fatores envolventes da saude, cuja realizagdo

permitird a tomada de decisdo e a formulacao de escolhas adequadas.” (Fernandes, 2023)

Durante o ensino clinico, esta competéncia foi desenvolvida através da dinamizagao e
participacao em diversas atividades de educagdo para a satde dirigidas a diversos grupos da
comunidade. Entre estas atividades destaca-se o projeto “Alfavita”, no qual foram realizadas
visitas domicilidrias aos utentes inscritos no projeto, com o objetivo de promover a literacia em

saude e apoiar na gestdo do regime terapéutico.

No ambito da promocao da literacia alimentar ¢ da adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis, foi desenvolvido, em articulagao com a nutricionista do Centro de Saude, o concurso
“Receita Saudavel, Prémio Saboroso”, integrado nas comemoragdes do Dia Mundial da
Alimentagao 2025. Esta iniciativa teve como objetivo incentivar a populagao a refletir sobre as
suas escolhas alimentares e promover a elaboracdo de receitas que pudessem integrar um lanche
equilibrado, utilizando alimentos recomendados para consumo didrio. Ainda no ambito das
comemoracdes do Dia Mundial da Alimenta¢ao 2025 e em colaboragdo com a nutricionista do
Centro de Saude, foi dinamizada uma sessdo de satde escolar ao 1° ciclo, intitulada “3 na

lancheira. Lanche a maneira”. (Anexo VIII)

Ainda na UCC AAYV, integrando o projeto “Formar para Capacitar”, foi elaborada e
dinamizada a sessdo intitulada “O meu filho est4 doente... e agora?” (Anexo IX) direcionada
aos pais e cuidadores de criancas de uma creche. Esta dindmica surgiu como resposta a uma
necessidade identificada pelos responsaveis da propria instituigdo, relacionada com as davidas
mais frequentes dos pais relativamente a gestdo de sintomas comuns nos primeiros anos de
vida. Posteriormente, na USP BV — SL AAV, foi tido como publico-alvo um grupo de pais,
numa outra sessdo sobre “Regras e Limites” desta vez como intuito de capacitar os pais com

pequenas estratégias para se estabelecerem regras e limites na educagao dos filhos.

Importa igualmente salientar, a oportunidade de colaborar na Consulta do Viajante, no
Centro de Vacinacdo Internacional de Aveiro que contribuiu para a melhoria da literacia em
saude dos viajantes, promovendo a ado¢dao de comportamentos preventivos e a reducao de
riscos associados as viagens internacionais. Esta consulta tem como principal objetivo a

preparacdo dos utentes para a realizagdo de viagens internacionais, desde a avaliacdo do risco
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associado ao destino, a administragdo de vacinas recomendadas e aconselhamento de medidas
preventivas relacionadas, por exemplo, com a prevencao de doencgas transmissiveis, protecao

contra picadas de insetos e seguranca alimentar.

As atividades desenvolvidas neste dominio permitiram compreender que a capacitacao
individual, grupos e comunidades integra um processo continuo que vai além da transmissao
de informacao, implicando a criagdo de oportunidades para que os individuos desenvolvam
competéncias que lhes possibilitem tomar decisoes informadas relativamente a sua satude. Neste
contexto, a promog¢do da literacia em saude assume um papel central e contribui para o
desenvolvimento da autonomia e do empowerment dos individuos na gestdo da sua propria

saude.

As intervencdes desenvolvidas evidenciaram a importancia de utilizar estratégias
diversificadas de educagdo para a satde, adaptadas aos diferentes contextos e grupos, o que
reforca o papel do EEESCSP enquanto agente facilitador de processos de mudanga e promotor

de ambientes favoraveis a saude na comunidade.

2.2.3 — Integra a coordenac¢io dos Programas de Saude de Ambito comunitario e

na consecuc¢io dos objetivos do Plano Nacional de Saude

A integragdo e participagdo em programas de saude comunitaria constitui uma dimensao
fundamental da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Comunitéria e de
Saiude Publica. “A gestdo de programas e projetos exige um complexo desenvolvimento de
competéncias de lideranca e trabalho em equipa para potenciar o alcance das metas que
respondem as necessidades de saude da populagao” (Melo, 2020). Estes programas visam
responder as necessidades identificadas na populagdo e contribuir para a melhoria dos
indicadores de satide, estando alinhados com as orientagdes estratégicas definidas no PNS 2030.
Este documento estratégico estabelece como prioridade a promog¢ao da saude ao longo do ciclo
de vida, a prevencdo da doengca e a reducdo das desigualdades em saude, através da

implementagdo de intervengdes intersectoriais € comunitarias (Portugal, MS, DGS, 2022).

Uma participagdo ativa com as escolas ¢ fundamental para a gestdo, implementagdo e
coordena¢do dos programas nacionais na area da SE. Nesta area, foi possivel trabalhar
diferentes programas de saude, nomeadamente o proprio Programa Nacional de Satude Escolar,
o Plano Nacional de Promo¢dao da Saude Oral, o Programa Nacional de Promocao da

Alimentacdo Saudavel, o Programa Nacional de Saude dos Jovens, o Programa Nacional para
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a Satde Mental, entre outros. Assim, tendo em conta os objetivos destes programas e as
necessidades apresentadas na comunidade escolar deste concelho foram delineadas e realizadas
sessoes de educacao para a saude adequadas a cada tematica identificada como prioritaria e a

cada nivel de ensino.
Destaca-se algumas sessdes que foram importantes para aprimorar esta competéncia:

e “Etiqueta Respiratdria e Higiene das maos”, dirigida aos alunos do pré-escolar
e integrada no projeto nacional “E-BUG”, através da qual foi possivel
demonstrar aos “mais pequenos” a importancia destas tematicas no controlo da
infecdo e que pequenos gestos podem fazer a diferenca. Para isso, a sessdo foi
dinamizada com recurso a leitura de um conto infantil escrito pela ELSE e uns

jogos simples para assimilarem as boas praticas;

e “ARita vai ao dentista”, dinamizada em parceria com a higienista oral do centro
de saude, também a criangas do pré-escolar, onde se recorre a leitura de uma

historia para demonstrar a importancia da satide oral e promover a mesma;

e “Sustentabilidade Ambiental — 5R’s”, direcionada as turmas do 5°ano, onde eu
e a minha colega de estagio fomos autdnomas na sua concecao e dinamizagao e
que representou uma mais-valia no meu percurso, tendo sido realizada uma
apresentacao multimédia (Anexo X) e uma simulagdo da colocagao dos residuos

no ecoponto correto;

o “Sexualidade e afetos”, realizada as turmas do 9°ano, através de uma

apresentacao multimédia e debate sobre comportamentos nas relagoes;

e “Suporte Basico de Vida”, sessdo direcionada aos alunos do 6°ano, em

articulacao com o Projeto da ULSRA “Suporte Basico de Vida na Comunidade”.

Estas intervengdes permitiram promover comportamentos promotores de saide desde
idades precoces, contribuindo para o desenvolvimento da literacia em saude e para a prevengao

de comportamentos de risco.

Paralelamente, a participagdo em atividades relacionadas com a vacinacdo sazonal
contra a gripe e a COVID-19, possibilitou o envolvimento em todas as etapas associadas a

implementagdo da campanha de vacinagdo sazonal 2025-2026, desde a organizacdo e

o~

planecamento dos cuidados, a preparagdo e administracdo das vacinas, bem como
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sensibilizacdo da comunidade para a importancia da vacinacdo enquanto medida fundamental

de prevenc¢do da doenga e prote¢do da saude coletiva.

A participagao nestas atividades permitiu compreender a importancia da articulagao
entre diferentes profissionais de saude, institui¢cdes educativas e comunidade na implementagao
de programas de satude dirigidos a populacdo, contribuindo para a concretizagdo dos objetivos
definidos no PNS 2030, nomeadamente no que se refere & promoc¢ao da saude, prevengdo da
doenca e reforco da literacia em satude ao longo do ciclo de vida. Simultaneamente, possibilitou
reconhecer o papel fulcral do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria
e de Saude Publica enquanto elemento dinamizador, coordenador e facilitador destes programas
e projetos, assumindo fun¢des de lideranca na mobilizacdo de recursos, na articulagdo
interinstitucional e na implementacdo de estratégias de interven¢do que visam a melhoria dos

ganhos em satde da comunidade.

2.2.4 — Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de Ambito geodemografico

A vigilancia epidemioldgica constitui uma das areas fundamentais da satde publica que
permite monitorizar o estado de saide da populagdo, identificar riscos para a saude
precocemente ¢ implementar medidas de prevencao e controlo de doencas. “A vigilancia
epidemiologica corresponde a um processo continuo e sistematico de recolha, analise,
interpretacdo e disseminacao de dados de satde, essencial para o planeamento, implementacgao

e avaliacdo de intervencdes em satde publica.” (WHO, 2022)

Ao longo do estagio, a participacdo em diversas atividades relacionadas com a vigilancia
epidemiologica, nomeadamente na realizagdo de vistorias aos estabelecimentos de ensino, no
ambito do Programa de Vigilancia Sanitdria de Estabelecimentos de A¢do Social, concretizadas
pela equipa multidisciplinar da USP-SL Albergaria-a-Velha, com o intuito de avaliar condi¢des

de seguranca e saude em instituigdes e prevenir potenciais riscos para a comunidade escolar.

Como referido anteriormente, a integracdo no Projeto “Entre Ruas” constituiu
igualmente uma experiéncia relevante no aprimorar desta competéncia pelo facto de serem
realizados testes rapidos de rastreio de Infe¢do por Virus de Imunodeficiéncia Humana, as
trabalhadoras do sexo, o que contribuiu para a identifica¢do precoce de casos e encaminhamento

dos mesmos.

Para além destas atividades, no ambito da vigilancia epidemiologica, foi possivel

colaborar na visita domiciliaria a um utente com Tuberculose Pulmonar que tinha o intuito de



51

acompanbhar e identificar contatos de risco no &mbito domicilirio e profissional, através de um
inquérito epidemiologico. Foi uma experiéncia muito interessante, uma vez que permitiu
compreender a importancia de sinalizar as pessoas que residem com o utente infetado e triar os
contatos de risco no local de trabalho (com a visita ao edificio e simulag¢ao dos circuitos do

utente), para interromper a cadeia de transmissao o mais precoce possivel.

Tudo isto permitiu compreender a importancia da vigilancia epidemioldgica enquanto
ferramenta essencial para a protegdo da satide publica, uma vez que contribui para uma
identificacdo precoce de problemas de saude, monitorizacdo de tendéncias epidemiologicas e

implementa¢do de medidas de prevencdo e controlo de doengas na comunidade.

Este estagio constitui uma experiéncia fundamental para consolidar e desenvolver as
competéncias especificas do EEESCSP. A participacdo em diferentes atividades e projetos
permitiu integrar conhecimento tedricos com a pratica profissional e promover uma abordagem

mais critica, reflexiva e orientada para as necessidades da comunidade.

Este percurso possibilitou compreender, de forma mais clara, o papel do enfermeiro
especialista na promocdo da saude, preven¢do da doenga, planeamento de intervencdes e
vigilancia epidemioldgica, reforgando o valor da articulagdo entre profissionais, instituigdes

parceiras e comunidade.

Assim, o percurso formativo realizado contribuiu para o desenvolvimento de uma
identidade profissional mais solida, sustentada numa pratica autonoma, fundamentada e
comprometida com a melhoria continua dos cuidados e com a promocao de ganhos em satde

na comunidade.
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PARTE II — Estudo de Investigacao “A prontidao vacinal dos profissionais
das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e instituicoes similares
como desafio de Saude Publica: traducio e validacdo da “7C Scale of

Vaccination Readiness”
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3 — Enquadramento teorico

A vacinagao constitui uma das intervengdes mais eficazes em saude publica, tendo
contribuido ao longo do ultimo século para uma redugdo significativa da morbilidade e
mortalidade associadas a doencas infeciosas. Anualmente, estima-se que as vacinas consigam
prevenir milhdes de mortes, assumindo um papel crucial na melhoria dos indicadores em satde
a nivel global (WHO, s.d.-b). A vacinacdo, para além da protecdo individual, contribui para a
imunidade de grupo, reduzindo a circulagdo do agente patogénico e protegendo populagdes

mais vulneraveis.

De acordo com a Comissdo Europeia (s.d.), a vacinagdo permite prevenir entre dois e
trés milhdes de mortes por ano no mundo, constituindo uma das estratégias mais eficazes para
a prevencao de doengas e para a reducao dos custos associados aos cuidados de satude. Entre as
doengas preveniveis por vacinagdo destaca-se a gripe, uma infe¢do respiratoria que afeta
anualmente milhdes de pessoas em todo o mundo e com impacto significativo a nivel social,
econdmico e sanitdrio. A vacinagdo anual contra a gripe ¢ recomendada com a forma mais
eficaz de prevenir a infe¢do, sendo particularmente indicada para grupos vulneraveis e para

profissionais de satde (Guillari et al., 2021).

Durante a pandemia COVID-19, a importancia da vacinagdo voltou a estar evidente e
provou-se que a vacinacdo em massa constitui uma das principais estratégias utilizadas para

controlar a doenga € minimizar o seu impacto na populacao.

Neste contexto, a vacinagdo sazonal contra a gripe e o COVID-19 define-se como uma
estratégia basilar da satide publica, especialmente em periodos do ano em que estas doengas
apresentam maior incidéncia. Uma cobertura vacinal adequada permite reduzir a disseminagao
de agentes infeciosos e prevenir a ocorréncia de surtos e epidemias, contribuindo para a

protecao da populagdo (Gongalves & Bizeto, 2023).

As ERPI e institui¢des similares, entendidas como estruturas dirigidas a outras faixas
etarias e populagdes vulneraveis, apresentam-se como contextos de elevada vulnerabilidade
face a doencas infeciosas, devido a coexisténcia de wvarios fatores chave como o
envelhecimento, a comorbilidade e a fragilidade imunoldgica. A ocorréncia de surtos nestes
contextos ¢ amplamente documentada e evidencia a necessidade de medidas preventivas

eficazes, destacando-se a vacinagdo (Lansbury et al., 2017).
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Os profissionais que exercem fungdes nestas instituigdes desempenham um papel fundamental
na prevencdo da transmissao de infe¢des, uma vez que se apresentam como potenciais vetores
de transmissao ou agentes de prote¢ao. Assim, a adesao destes profissionais a vacinagdo assume
uma particular importancia para a seguranca dos residentes e para a prevencao de surtos na
instituicao (Adar et al., 2009). Apesar de todas as recomendagdes nacionais e internacionais
relativas a vacinagdo dos profissionais de saude que trabalham em instituicdes que recebem
populagdes vulneraveis, a adesdo vacinal continua a demonstrar-se insuficiente. Esta situagao
ira comprometer, ndo apenas a prote¢ao individual dos profissionais, mas também a seguranca
dos residentes, reforcando a necessidade de compreender os fatores que influenciam a decisao

de vacinar.

Apesar dos beneficios grandemente reconhecidos da vacinagdo, a hesitagdo vacinal tem
emergido com um desafio crescente em saude publica. Define-se hesitacdo vacinal como o
atraso na aceitacdo ou a recusa de vacinas apesar de serem disponibilizadas, sendo reconhecida
como um fenémeno complexo e multifatorial (MacDonald, 2015). Este conceito engloba um
espectro de atitudes que variam desde duvidas relativamente a vacinagao até a aceitagao seletiva

de determinadas vacinas.

A Organizacdo Mundial da Saide classificou a hesitagdo vacinal como uma das
principais ameacas a saude global, na medida em que compromete a eficacia de programas de
vacinacao e potencia o reaparecimento de algumas doencas infeciosas (WHO, s.d.-c). Entre os
principais determinantes da hesitagdo vacinal destacam-se a confianca nas vacinas e nas
autoridades de saude, a percecdo do risco da doenga, a exposi¢do a desinformagdo e fatores

socioculturais (Larson ef al., 2014).

A literacia em saude assume igualmente um papel relevante neste processo, uma vez
que influencia a capacidade dos individuos para compreender a informagao cientifica, avaliar
os beneficios e riscos associados as vacinas e tomar decisdes informadas relativamente a sua
saude. Bons niveis de literacia em saude estdo associados a uma maior adog¢do de
comportamentos preventivos € a uma maior confianca nas intervengdes de saude publica. (Vaz

de Almeida, 2022; Lopes et al., 2024).

Neste contexto, a compreensdo dos fatores que influenciam a predisposi¢ao para a
vacinacao, designada como prontidao vacinal, torna-se fundamental para o desenvolvimento de

estratégias eficazes de promocgao da vacinagao e de mitigagdo a hesitagao vacinal.
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A compreensdo da prontiddo vacinal requer a analise dos fatores que influenciam os
comportamentos em saude. O Modelo de Crengas em Satude (Health Belief Model) constitui um
dos referenciais mais utilizados na explicagao dos comportamentos preventivos, propondo que
a adocao de comportamentos em saude depende da percecao de suscetibilidade, gravidade,
beneficios e barreiras associadas a determinado comportamento (Rosenstock, 1974).
Relacionando com a vacinagdo, este modelo ajuda a compreender como a percegdo do risco de

doenca e a confianca na eficacia das vacinas influenciam a adesao vacinal (Brewer, et al., 2007)

Por sua vez, Modelo de Promo¢do da Saude de Nola Pender enfatiza o papel das
experiéncias prévias, das caracteristicas individuais e das influéncias interpessoais na adoc¢ao
de comportamentos promotores de satide (Pender, 2011). Este modelo salienta a importancia
da motivagdo, da autoeficacia e da percecdo dos beneficios associados aos comportamentos de

satde, sendo de extrema relevancia na enfermagem comunitaria.

A integragdo destes modelos permite compreender melhor a prontidao vacinal como um
fenomeno influenciado por multiplas dimensdes cognitivas, emocionais e sociais, reforcando a

necessidade de abordagens integradas na promogao da vacinagao.

3.1 — Escala “7C Scale of Vaccination Readiness”

A avaliacdo da prontidao vacinal requer a utilizagdo de instrumentos validos e fidveis
que permitam identificar os fatores que estdo implicitos ao comportamento vacinal. Neste
contexto, as escalas psicométricas tém sido amplamente adotadas na investigac¢do, permitindo

a andlise estruturada de dimensdes como confianga, perce¢do do risco e atitude face vacinagao.

A “7C Scale of Vaccination Readiness” foi desenhada com o objetivo de avaliar a
predisposicao para a vacinagao (Geiger ef al., 2021). Este instrumento permite uma abordagem
multidimensional da prontiddo vacinal, captando fatores cognitivos, emocionais e sociais que

influenciam a decisdo de vacinar. Esta escala ¢ composta por sete dimensdes:

o “Confidence” — nivel de confianga que os individuos depositam na seguranca e
eficacia das vacinas, bem como nas institui¢des de satide responsaveis pela sua
recomendacao e administragdo. Niveis elevados de confiancga estdo associados a

maior predisposi¢ao para a vacinagao.
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o “Complacency” — percecdo de risco associada as doengas preveniveis por
vacinacao. Quando os individuos percecionam a doenga como pouco grave ou

pouco provavel, tendem a considerar a vacina¢ao desnecessaria.

o “Constraints” — barreiras praticas que podem dificultar o acesso a vacinagao,
como falta de tempo, dificuldades logisticas ou de acessibilidade aos servigos de

saude.

e “Calculation” — tendéncia para procurar informacao e ponderar cuidadosamente

os riscos e beneficios associados a vacinagao antes de decidir.

o “Collective responsibility” — motivacao dos individuos para se vacinarem com o

objetivo de proteger outras pessoas e contribuir para a imunidade de grupo;

o “Compliance” — predisposicdo para seguir recomendagdes ou normas

estabelecidas pelas autoridades de saude relativamente a vacinagao;

o “Conspiracy” — adesdo a teorias conspirativas ou crengas de desconfianga
relativamente as vacinas, as industrias farmacéuticas ou instituigoes

responsaveis.

A utilizacao de instrumentos em diferentes contextos culturais exige processos rigorosos
de traducdo e validagdo, de forma a garantir a equivaléncia conceptual e a validade dos
resultados (Beaton et al., 2000). No contexto de prontiddo vacinal, a disponibilizacdo de
instrumentos validados para diferentes populagdes permite uma melhor compreensdo do

fendmeno e o desenvolvimento de intervencdes baseadas em evidéncia.
3.2 — Pertinéncia do estudo

A vacinagdo sazonal, em particular contra a gripe e a COVID-19, ¢ uma intervengao
essencial em saude publica, principalmente nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e
Instituigdes Similares, uma vez que ¢ uma medida elementar para a prote¢ao da saude individual
e coletiva. Os profissionais destas instituicdes desempenham um papel crucial na prevencao e
controlo de doencas transmissiveis, visto que contactam diariamente com uma populacdo
particularmente vulneravel a complicagdes associadas a infe¢des respiratorias, como a gripe ou

a COVID-19; contudo a sua adesao a vacinagao sazonal continua a ser insuficiente.

A prontidao vacinal destes profissionais ¢ um fendmeno real e multifatorial, ja estudado
internacionalmente, porém, em Portugal, verifica-se a inexisténcia de instrumentos validados

que permitam avaliar, de forma estruturada, os determinantes associados a predisposi¢ao para
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a vacinacdo. A compreensdo dos fatores associados a predisposi¢ao para a vacinagao torna-se,
assim, fundamental para o desenvolvimento de estratégias de intervengao eficazes. A “7C Scale
of Vaccination Readiness”, desenvolvida e validada internacionalmente por Geiger et al.
(2021), ¢ amplamente utilizada em diversos contextos culturais, mas ainda ndo se encontra
adaptada para portugués europeu. Assim, com este estudo pretende-se colmatar esta lacuna, o

que permitira:

e a disponibilizagdo de um instrumento validado e confiavel para caracterizar a

prontidao vacinal dos profissionais das ERPI e institui¢des similares;

e a compreensdo dos determinantes psicossociais que influenciam a adesdo

vacinal;

e aproducdo de evidéncia cientifica que suporte o desenvolvimento de estratégias

de saude publica e prevenir infegdes em contexto institucional.
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4 — Metodologia

O presente estudo enquadra-se numa abordagem metodologica, de natureza quantitativa
e com delineamento transversal, tendo como principal objetivo a traducdo, adaptagdo cultural e
validagdo da “7C Scale of Vaccination Readiness” para a populagdo portuguesa. Este tipo de
estudo ¢ adequado a avaliagdo das propriedades psicométricas de instrumentos de medida,

permitindo analisar a sua fiabilidade e validade no contexto em que se pretende aplicar.

4.1 Populacao e amostra

A populagdo do estudo foi constituida por profissionais que exercem fungdes em ERPI
e instituigdes similares localizadas num concelho da regido centro de Portugal. A amostra foi
obtida por método de amostragem nao probabilistica por conveniéncia, tendo em conta a

acessibilidade dos participantes.

Definiu-se como critérios de inclusdo: exercer funcdes em ERPI ou institui¢cdes
similares hd mais de 6 meses e ter idade igual ou superior a 18 anos. Como critério de exclusdo

foi definido os profissionais com patologia que impeca a administragdo de vacinas.

A amostra foi constituida por 187 participantes que aceitaram participar
voluntariamente no estudo. O tamanho amostral foi considerado adequado as andlises
psicométricas realizadas, atendendo as recomendacgdes da literatura que sugerem um racio

minimo de participantes por item (Hair et al., 2019).

4.2 — Instrumento de colheita de dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario estruturado (Anexo XI),
composto por duas partes. A primeira parte destinou-se a caracterizacdo sociodemografica e

profissional dos participantes, onde forma incluidas as seguintes variaveis:
e Idade;
e Sexo;

e Nacionalidade;
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e Nivel de Escolaridade;

e Grupo Profissional;

e Tempo de trabalho em ERPI ou institui¢cdes similares;
e Tipo de contato com os utentes da instituicao;

e Numero de formagdes sobre vacinacao e/ou prevengdo de infe¢des, nos ultimos

2 anos.

A segunda parte inclui a escala “7C Scale of Vaccination Readiness”, desenvolvida por
Geiger et al. (2021), que tem como objetivo avaliar a predisposi¢do dos individuos para a

vacinagdo através da analise de diferentes determinantes associados a prontidao vacinal.

A escala ¢ constituida por 21 itens, distribuidos por sete dimensdes, designadamente:
confidence, complacency, constraints, calculation, collective responsibility, compliance e
conspiracy. Os itens (Tabela 3) sdo avaliados numa escala tipo Likert, de sete pontos, variando
entre niveis de menor concordancia € maior concordancia com as afirmagdes apresentadas,

permitindo medir a predisposi¢ao dos individuos para a vacinagao.

A escolha deste instrumento prende-se com a sua abordagem multidimensional,

permitindo uma analise abrangente dos determinantes da prontiddo vacinal.

Tabela 3 - " 7C Scale of Vaccination Readiness" Itens por dimensao

Dimensao Item

Vaccination side effects occur rarely and are not severe for me.

Political decisions about vaccinations are scientifically grounded.
Confidence

I am convinced the appropriate authorities do only allow effective and safe

vaccines.

I do not need vaccinations because infectious diseases do not hit me hard.

Complacency | Vaccinations are unnecessary for me because I rarely get ill anyway.

1 get vaccinated because it is too risky to get infected.

I make sure to receive the most important vaccinations in good time.

Vaccinations are so important to me that I prioritize getting vaccinated over
Constraints
other things.

1 sometimes miss out on vaccinations because vaccination is bothersome.
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Dimensao

Item

Calculation

I get vaccinated when I do not see disadvantages for me.

1 only get vaccinated when the benefits clearly outweigh the risks.

For each vaccine, I carefully consider whether I need it.

Collective

responsibility

I also get vaccinated because protecting vulnerable risk groups is important

to me.

I see vaccination as a collective task against the spread of diseases.

1 also get vaccinated because I am thereby protecting other people.

Compliance

1t should be possible to exclude people from public activities (e.g., concerts)

when they are not vaccinated against a specific disease.

The health authorities should use all possible means to achieve high

vaccination rates.

It should be possible to sanction people who do not follow the vaccination

recommendations by health authorities.

Conspiracy

Vaccinations cause diseases and allergies that are more serious than the

diseases they ought to protect from.

Health authorities knuckle under to the power and influence of

pharmaceutical companies.

Vaccinations contain chemicals in toxic doses.

4.3. Processo de Traducao e Adaptacao da Escala “7C Scale of Vaccination Readiness”™

Para a utilizagdo da escala foi previamente solicitada autorizagdo aos autores da versao

original (Anexo XII). A adaptacdo da “7C Scale of Vaccination Readiness” para a lingua

portuguesa segui as recomendagdes para a tradugdo e adaptagdo disponibilizadas pelos mesmos

e por recomendagdes internacionais (Beaton et al., 2000).

Numa primeira fase procedeu-se a tradugdo da escala original para a lingua portuguesa

por dois tradutores independentes. Posteriormente, foi realizada a retroversdo da versao

traduzida para a lingua original, por um tradutor, e validada por outro falante nativo de lingua

inglesa, com o objetivo de verificar a equivaléncia semantica entre as versoes e garantir a

fidelidade do contetido dos itens.
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Apoés estas etapas, a versdo portuguesa da escala foi analisada, quanto a clareza e
compreensdo dos itens, com a realizacdo de pré-teste junto da populagdo-alvo, assegurando a

sua adequacao linguistica e cultural a populagdo em estudo.

A escala foi aplicada aos participantes do estudo, permitindo proceder a analise das suas
propriedades psicométricas, nomeadamente ao nivel da consisténcia interna e da estrutura
dimensional. A recolha de dados decorreu entre o dia 13 de janeiro e o dia 11 de fevereiro de
2026, através da aplicagdo do questionario em formato presencial. Foram garantidos o

anonimato e a confidencialidade dos participantes.

4.4 Processos éticos e formais

O presente estudo respeitou os principios €ticos inerentes a investigagdo cientifica em

saude, garantindo o respeito pela autonomia, confidencialidade e privacidade dos participantes.

O projeto de investigagio foi previamente submetido a apreciagdo da Comissio de Etica
do Instituto Politécnico de Viseu, tendo obtido parecer favoravel para a sua realizag¢ao (Parecer

n°57/SUB/2025, Anexo XIII).

Posteriormente, foi solicitada autorizacgao as institui¢des participantes para a aplicacdo
do questiondrio aos profissionais das ERPI e instituigdes similares envolvidas no estudo, que
todas concederam. A recolha de dados foi realizada junto das institui¢des participantes, apos
contacto prévio e autorizagdo das respetivas dire¢des. Foi disponibilizado o questionario, em
formato papel, aos Diretores Técnicos, presencialmente. Estes, por sua vez, disponibilizaram-

no a todos os profissionais das suas unidades.

Antes do preenchimento do questiondrio era solicitado aos participantes o
consentimento informado, através de uma informacao inicial que descrevia o estudo, a sua

finalidade, os objetivos e ressalvava o caracter andnimo, individual, confidencial e voluntario.

Os dados recolhidos no questionario foram apenas tratados pela equipa de investigagao
e ficam arquivados na ESSV, ao cuidado da equipa investigadora e serao destruidos em nove

meses.

4.5 Procedimento estatistico
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O tratamento e analise estatistica dos dados foram realizados com recurso ao Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 29, e ao Analysis of Moment Structures

(AMOS), utilizando para a analise fatorial confirmatoria.

Para descrever as caracteristicas da amostra em estudo e descrever as varidveis
sociodemograficas e profissionais dos participantes procedeu-se a realizacdo de estatistica

descritiva.

Para avaliar a consisténcia interna da escala 7C Scale of Vaccination Readiness, foi
calculado o coeficiente alfa de Cronbach, permitindo analisar o grau de fiabilidade da escala e
das suas dimensdes. A validade de constructo foi analisada através de andlise fatorial
exploratoria, sendo avaliados o indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de
Bartlett, bem como as cargas fatoriais. Os indices de ajustamento, nomeadamente Comparative
Fit Index (CFI), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Tucker-Lewis Index
(TLI), foram considerados na analise fatorial confirmatéria. Foi adotado um nivel de

significancia de 0,05.

De seguida, foi realizada andlise fatorial confirmatoria, com recurso ao software AMOS,
com objetivo de avaliar a adequagao do modelo tedrico da escala a amostra em estudo e verificar
a estrutura dimensional do instrumento, sendo posteriormente complementada por analise

exploratoria face a inadequacao do modelo inicial.

Procedeu-se, ainda, a realizacdo de andlise estatistica inferencial, com o objetivo de
comparar o score médio da escala 7C Scale of Vaccination Readiness, em fung¢ao das variaveis

sociodemograficas e profissionais dos participantes.



66



67

5 — Resultados

Nesta seccao sao apresentados os resultados obtidos no ambito do presente estudo. Num
primeiro momento, procede-se a caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra
participante. Posteriormente, apresentam-se os resultados da analise da 7C Scale of Vaccination
Readiness, incluindo a avaliacdo das suas propriedades psicométricas, nomeadamente a
consisténcia interna e a estrutura fatorial. Por fim, sdo apresentados os resultados da analise
estatistica inferencial realizada com o objetivo de comparar o score médio da escala em funcao

das variaveis sociodemograficas e profissionais dos participantes.

5.1 — Caracterizagdo sociodemografica e profissional

A amostra foi constituida por 187 participantes, provenientes de diferentes ERPI da
regido centro de Portugal. A maioria dos participantes sdo do género feminino, com idade entre

30 e 39 ou 50 e 59 anos, nacionalidade portuguesa e com ensino superior (Tabela 3).

Tabela 4 - Caracterizacao sociodemografica da amostra

n %

Sexo

Feminino 175 93,6

Masculino 12 6,4
Idade

18 a 29 anos 35 18,7

30 a 39 anos 51 27,3

40 a 49 anos 35 18,7

50 a 59 anos 45 24,1

> 60 anos 20 10,7
Nacionalidade

Portuguesa 137 73,3

Outra 30 16.0
Escolaridade

1° Ciclo 12 6,4

2° Ciclo 15 8,0

3° Ciclo 41 21,9

Ensino Secundario 53 28.3

Ensino Superior 65 34,8
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Relativamente as caracteristicas profissionais, a maioria dos participantes exercia
fungdes de Auxiliar de A¢ado Direta, tinha entre um a cinco anos de experiéncia profissional em
ERPI e na ERPI atual, mantinham contacto diariamente com residentes e participaram em pelo

menos uma formacao sobre vacinagao (Tabela 4).

Tabela S - Caracterizacio profissional da amostra

n %
Grupo Profissional
Auxiliar de A¢ao Direta 113 60,4
Enfermeiro 26 13,9
Outro 48 25,7
Experiéncia Profissional em ERPI
6 meses a menos de 1 ano 30 16,0
1 a5 anos 69 36,9
6 a 10 anos 33 17,6
11 a 15 anos 22 11,8
> 16 anos 33 17,6
Experiéncia Profissional na ERPI atual
6 meses a menos de 1 ano 40 214
1 a 5 anos 75 40,1
6 a 10 anos 29 15,5
11 a 15 anos 21 11,2
> 16 anos 21 11,2
Contacto com residentes
Sim, diariamente 156 83,4
Sim, mas ndo diariamente 22 11,8
Nao 9 4.8
Formacao Vacinacao
Nunca 50 26,7
1 vez 77 41,2
2 a3 vezes 39 20,9
Mais de 3 vezes 20 10,7

As estatisticas descritivas dos itens da escala 7C evidenciaram uma adequada
variabilidade das respostas. As médias e desvios-padrao situaram-se dentro de intervalos
esperados para escalas do tipo Likert, sem indicagdo de restricdo de varidncia. Globalmente, a
assimetria variou entre -1,788 e 0,843, e a curtose entre -1,577 e 2,636, sugerindo distribuigdes
assimétricas em alguns itens, mas sem restri¢ao relevante da variabilidade. Nos testes formais
de normalidade, todos os itens apresentaram Shapiro-Wilk significativo, o que € expectavel em
itens Likert com sete categorias e distribuicdes assimétricas. Nao foram identificados efeitos

extremos de teto ou de chdo, sugerindo uma boa capacidade discriminativa dos itens.
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Os 21 itens apresentaram médias entre 2,88 ¢ 6,03, com desvios-padrdo entre 1,545 e

2,354. As maiores médias observaram-se nos itens de responsabilidade coletiva (Q13-Q15),

enquanto os itens de calculo apresentaram médias mais baixas.

Tabela 6 - Estatisticas descritivas dos itens da escala 7C

Item M DP Assimetria Curtose
Q1 conf 1 4,89 1,989 -0,588 -0,823
Q2 conf 2 5,34 1,826 -0,952 -0,090
Q3 conf 3 5,52 1,747 -1,211 0,587
Q4 r cmpey 1 5,51 2,131 -1,189 -0,088
Q5 r cmpey 2 5,33 2,170 -1,004 -0,520
Q6_cmpcy 3 4,99 1,943 -0,732 -0,537
Q7 const_1 5,47 1,898 -1,104 0,088
Q8 const 2 4,66 1,833 -0,490 -0,691
Q9 r const 3 5,61 1,940 -1,251 0,293
Q10 r calc 1 4,19 2,354 -0,077 -1,577
QI1 r calc 2 3,10 2,157 0,719 -0,898
Q12 r calc 3 2,88 1,989 0,843 -0,471
QI3 colr 1 5,96 1,613 -1,742 2,329
Q14 colr 2 6,03 1,545 -1,788 2,636
Q15 colr 3 6,01 1,621 -1,783 2,400
Q16 _cmpli_1 3,76 2,133 0,063 -1,292
Q17 cmpli 2 5,24 1,987 -0,870 -0,459
Q18 cmpli 3 3,60 2,139 0,223 -1,271
Q19 r consp 1 5,00 2,005 -0,619 -0,934
Q20 r consp 2 4,00 2,064 0,052 -1,175
Q21 r consp 3 4,97 2,146 -0,644 -0,962

5.2 — Propriedades Psicométricas

5.2.1 — Analise Fatorial Confirmatoria
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Foi inicialmente realizada uma andlise fatorial confirmatoria (AFC) com recurso ao

software AMOS, com o objetivo de testar a adequacdo da estrutura original da escala 7C.

Os resultados evidenciaram indices de ajustamento inadequados, ndo suportando a replicagao
da estrutura original na presente amostra. Observaram-se valores de CFI e TLI abaixo do limiar
recomendado de 0,90, e 0 RMSEA acima do valor aceitavel de 0,08. Estes resultados indicam
um ajustamento global insuficiente do modelo, sugerindo que a estrutura original da escala ndo

se adequa satisfatoriamente a presente amostra.

Tabela 7 - Indices de ajustamento do modelo confirmatério

Indice 12 v2/df CFI TLI RMSEA

576,8 3,43 0,785 0,705 0,114

%2, Qui-quadrado; x2/df Qui-quadrado ratio per degrees of freedom; CFI, comparative fit index; TLI,
RMSEA, root mean square error of approximation.

A andlise fatorial confirmatoria evidenciou indices de ajustamento inadequados,

sugerindo que a estrutura original da escala ndo se ajusta de forma satisfatoria a presente

amostra, o que fundamentou a realizagdo de uma andlise fatorial exploratdria.

5.2.2 — Analise Fatorial Exploratoria

Com o objetivo de analisar a estrutura interna da escala, foi realizada uma anélise
fatorial exploratdria, utilizando o método de fatoragdo pelo eixo principal (PAF) e rotagdo

obliqua (oblimin), atendendo a possivel correlagdo entre fatores.

A adequacdo da matriz de correlagdes foi confirmada através do indice Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0,827), considerado bom, e do teste de esfericidade de Bartlett, que revelou
significancia estatistica (p < 0,001), indicando que os dados eram adequados para analise

fatorial.

A analise fatorial exploratéria foi conduzida pelo método de fatoracdo dos eixos
principais, com rotacao obliqua (Oblimin com normalizagdo de Kaiser), tendo sido extraida

uma solu¢do de quatro fatores, que explica 60,39% da variancia total.

Numa fase inicial, foram testadas diferentes solucdes fatoriais, tendo-se procedido a
remocao iterativa de itens com cargas fatoriais reduzidas, inconsistentes ou com cargas

cruzadas (Q1, Q2, Q3, Q6, Q7 ¢ Q8), de modo a obter uma estrutura mais estavel e interpretavel.
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A solugdo final revelou uma estrutura fatorial mais parcimoniosa e interpretavel,
ajustada as caracteristicas da amostra em estudo, composta por quatro fatores, que explicam
60,39% da variancia total, cujas cargas fatoriais sdo apresentadas na Tabela 7. Os resultados
indicam que a estrutura multidimensional proposta na versao original nao foi integralmente

replicada.

O primeiro fator integrou itens associados a crencas negativas e hesitacdo face a
vacinacao; o segundo fator agrupou itens relacionados com responsabilidade coletiva; o terceiro
fator refletiu normas sociais ¢ adesdo; e o quarto fator correspondeu ao calculo e ponderagao

dos riscos e beneficios.

Tabela 8 - Estrutura fatorial final da escala

Item F1 F2 F3 F4

Q4 r cmpey 1 0,759

Q5 r cmpey 2 0,714

Q9 r const 3 0,611

Q19 r consp 1 0,846

Q20 r consp 2 0,608

Q21 r consp 3 0,738

Q13 colr 1 0,830

Q14 colr 2 0,820

Q15 colr 3 0,962

Q17 cmpli 2 0,634

Q16 _cmpli_1 0,587

Q18 cmpli 3 0,853

Q10 r calc 1 -0,713
QI1 r calc 2 -0,666

Q12 r calc 3 -0,774

Nota: Método de extragdo: fatoracdo pelo eixo principal; rotagdo oblimin com normalizagdo de Kaiser;

KMO = 0,827; teste de esfericidade de Bartlett p < 0,001; variancia explicada total = 60,39%.
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5.3 — Consisténcia Interna
A consisténcia interna da escala foi avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach.

Os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0,714 e 0,878, indicando niveis de
consisténcia interna adequados a elevados. O Fator 1 apresentou boa consisténcia interna (o =
0,878), tal como o Fator 2 (o = 0,887). O Fator 4 revelou consisténcia interna aceitavel (o =
0,761). O Fator 3 apresentou um valor de o = 0,714, considerado aceitavel, embora deva ser

interpretado com cautela, dado incluir apenas dois itens.

Tabela 9 - Consisténcia interna na solucio final de quatro fatores

Fator Designacio proposta n.° de itens o de Cronbach
Fator 1  Hesitagdo vacinal / crengas negativas 6 0,878
Fator 2  Responsabilidade coletiva 4 0,887
Fator 3  Normas sociais / adesdo 2 0,714
Fator4  Célculo / ponderacao 3 0,761

5.4 — Analise Inferencial

Ap6s a analise das propriedades psicométricas da escala, e atendendo a estrutura fatorial
obtida, procedeu-se a andlise inferencial com base no score global da escala resultante da

solucao fatorial obtida.

A normalidade das distribui¢des foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk. Embora
ao nivel dos itens se tenham observado desvios estatisticamente significativos, o score global
da escala apresentou distribui¢do aproximadamente normal (p > 0,05), o que ¢ expectavel em

medidas agregadas. Assim, considerou-se adequada a utiliza¢do de testes paramétricos.

5.4.1 Variaveis Sociodemograficas e Profissionais

Nao se observaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) no score global
da escala em fun¢do do sexo (p = 0,573), da nacionalidade (p = 0,514), da experiéncia
profissional em ERPI (p = 0,315), da experiéncia profissional na ERPI atual (p = 0,110), do

contacto com residentes (p = 0,083) ou da formagao em vacinagdo (p = 0,128).
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Em contrapartida, verificaram-se diferengas estatisticamente significativas no score
global da escala em fun¢ao da idade (p < 0,001), observou-se uma tendéncia para diminui¢ao
do score global com o aumento da idade, sendo os valores mais elevados registados nos grupos

etarios mais jovens e os mais baixos nos participantes com 60 ou mais anos.

Verificaram-se, ainda, diferengas estatisticamente significativas em funcdo da
escolaridade (p < 0,001) sendo que niveis de escolaridade mais elevados se associaram a scores

globais superiores.

Também se observaram diferencas estatisticamente significativas em funcdo do grupo
profissional (p = 0,004), com os enfermeiros a apresentarem pontuacdes médias superiores,

enquanto os auxiliares de a¢do direta evidenciaram os valores mais baixos.

De forma geral, os resultados indicam que algumas varidveis sociodemogréficas (sexo
e nacionalidade) ndo influenciam significativamente a prontiddo vacinal. Em contrapartida,
fatores estruturais como escolaridade e grupo profissional apresentam impacto significativo,

particularmente na dimensao de hesita¢ao vacinal.

Tabela 10 - Comparacio do score global da escala segundo variaveis sociodemograficas

e profissionais

Média DP p-value
Sexo 0,573
Feminino 4,74 0,96
Masculino 4,86 1,23
Idade <0,001*
18 a 29 anos 5,01 1,02
30 a 39 anos 4,88 0,88
40 a 49 anos 493 1,04
50 a 59 anos 4,57 0,93
> 60 anos 3,93 1,00
Nacionalidade 0,514
Portuguesa 4,86 0,86
Outra 5,02 1,24
Escolaridade <0,001*
1° Ciclo 421 0,93
2° Ciclo 4,73 1,32
3° Ciclo 4,27 0,95
Ensino Secundario 4,81 0,99
Ensino Superior 5,07 0,91
Grupo Profissional 0,004*
Auxiliar de Ac¢ao Direta 4,55 1,05
Enfermeiro 5,19 0,95
Outro 4,95 0,81

Experiéncia Profissional em ERPI 0,315
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Média DP p-value
6 meses a menos de 1 ano 4,98 1,11
1 a5 anos 4,82 1,00
6 a 10 anos 4,68 1,02
11 a 15 anos 4,40 0,89
> 16 anos 4,67 1,05
Experiéncia Profissional na ERPI 0,110
atual
6 meses a menos de 1 ano 5,11 0,93
1 a5 anos 4,64 1,05
6 a 10 anos 4,73 0,98
11 a 15 anos 4,63 0,88
> 16 anos 4.47 1,13
Contacto com residentes 0,083
Sim, diariamente 4,71 1,02
Sim, mas nao diariamente 5,16 0,85
Nao 4,37 1,16
Formacao Vacinac¢ao 0,128
Nunca 4,98 1,04
1 vez 4,77 0,92
2 a3 vezes 4,57 1,17
Mais de 3 vezes 4,23 0,97
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6 — Discussao de Resultados

O presente estudo teve como objetivo traduzir, adaptar culturalmente e analisar as
propriedades psicométricas da versdo portuguesa da escala 7C Scale of Vaccination Readiness
numa amostra de profissionais de ERPI e instituicdes similares, bem como a andlise da

associac¢do entre a prontiddo e variaveis sociodemograficas e profissionais.

No que respeita as propriedades psicométricas, os resultados da analise fatorial
confirmatoria indicaram que a estrutura multidimensional proposta pelos autores da escala
original ndo foi integralmente replicada nesta amostra, tendo emergido uma solucao alternativa.
Este resultado sugere que o modelo tedrico subjacente a versdo original ndo apresentou
ajustamento satisfatorio no contexto analisado, o que conduziu a realizagdo de uma analise
fatorial exploratdria. Esta revelou uma solu¢do alternativa composta por quatro fatores,

explicando uma proporgao satisfatéria da variancia total.

A ndo replicagdo da estrutura original da escala pode refletir diferentes fatores,
nomeadamente especificidades culturais, contextuais ou caracteristicas da amostra, sendo
consistente com evidéncia que demonstra que a adaptacdo transcultural de instrumentos
psicométricos pode conduzir a alteracOes na estrutura fatorial original (Beaton et al., 2000;
Sousa & Rojjanasrirat, 2011). Neste sentido, a reorganizacdo observada ndo invalida a
relevancia do construto, mas sugere que a forma como os diferentes componentes da prontidao

vacinal se organizam podera variar em fun¢do do contexto em que o instrumento ¢ aplicado.

A reorganizagao fatorial observada sugere que a estrutura multidimensional proposta na
versao original da escala ndo foi integralmente replicada nesta amostra. Este resultado contrasta
com o modelo original da escala 7C, que propde sete dimensdes distintas da prontidao para a
vacinacao (Geiger et al., 2021). No entanto, tal divergéncia ¢ consistente com estudos de
validacao transcultural, nos quais fatores como contexto profissional, cultura organizacional e
experiéncia individual podem influenciar a estrutura latente dos construtos avaliados. Embora
o modelo original (5C/7C) proponha dimensdes distintas, os resultados deste estudo apontam
para uma organizagdo mais sintética, em que alguns dominios tendem a agrupar-se em fatores
mais amplos, nomeadamente hesitacdo vacinal/crencas negativas; responsabilidade coletiva;
normas sociais/adesdo; calculo/ponderagao, mantendo coeréncia conceptual com os principais

modelos tedricos dos comportamentos em saude, nomeadamente o Modelo de Crencas em



76

Satde e o Modelo de Promocgao da Satde de Nola Pender. Estes modelos enfatizam o papel das
percegoes individuais, da influéncia social e da avaliagdo cognitiva na adocdo de
comportamentos preventivos, o que sustenta a validade tedérica da solugao encontrada. Esta
reorganizagdo sugere que, na populagdo em estudo, algumas dimensdes originalmente
autonomas podem nao ser percecionadas de forma totalmente diferenciada, o que podera estar
relacionado com as caracteristicas dos profissionais participantes e com as especificidades do

contexto institucional em que exercem fungdes.

Relativamente a consisténcia interna, os valores obtidos foram globalmente adequados
a elevados, destacando-se o Fator 1 com excelente fiabilidade. Estes resultados corroboram a
robustez interna do instrumento adaptado, em linha com os valores reportados em estudos
anteriores sobre hesitacdo vacinal e prontidao para a vacinagdo (Betsch ef al., 2018), sugerindo
que os itens agrupados em cada fator medem, de forma consistente, dimensdes relacionadas da
prontidao vacinal. Ainda assim, importa interpretar estes resultados com prudéncia, atendendo

ao facto de a estrutura encontrada ndo corresponder integralmente a proposta original da escala.

No que concerne a andlise inferencial, ndo se observaram diferencgas estatisticamente
significativas no score global da escala em funcdo do sexo, nacionalidade, tempo de trabalho
em ERPI, experiéncia na institui¢do atual, contacto com residentes ou formacao em vacinagao.
Estes resultados sugerem que estas varidveis nao constituem determinantes centrais da
prontiddo vacinal nesta populacdo especifica e que no caso da formagdo sugere que
intervengdes baseadas exclusivamente em formagdo poderdo ndo ser suficientes para alterar
atitudes ou predisposi¢des face a vacinagdo, sobretudo quando ndo sdo acompanhadas por

estratégias mais amplas de sensibilizacdo e mudanga comportamental.

Em contrapartida, observaram-se diferencas estatisticamente significativas em funcao
da idade, da escolaridade e do grupo profissional. Relativamente a idade, os resultados
evidenciaram uma tendéncia para scores mais elevados nos participantes mais jovens e valores
inferiores nos grupos etarios mais avangados, sugerindo um possivel efeito geracional nas
atitudes face a vacinagdo. Este achado ¢ consistente com estudos que indicam que individuos
mais jovens tendem a apresentar maior abertura a inovagao e maior exposi¢ao a fontes digitais

de informagdo em saude (Nguyen et al., 2022).

No que respeita a escolaridade, verificou-se uma associagao positiva entre niveis mais
elevados de educagdo e maior prontiddo vacinal. Este resultado estd amplamente documentado
na literatura, sendo a literacia em satide um dos principais determinantes da adesdo a vacinagao

(Lorini et al., 2018). Individuos com maior escolaridade tendem a apresentar melhor capacidade
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de compreensado e avaliacdo critica da informagao cientifica, o que influencia positivamente a

tomada de decisdo em saude.

Relativamente ao grupo profissional, os enfermeiros niveis mais elevados de prontidao
vacinal, enquanto os auxiliares de a¢do direta evidenciaram valores inferiores. Este padrao
podera refletir diferencas ao nivel da formagdo académica, do conhecimento técnico e da
exposicao direta a pratica clinica. Estudos anteriores demonstram que profissionais de satde
com formacao superior apresentam niveis mais elevados de aceitagao vacinal (Paterson et al.,

2016).

Importa ainda destacar que nao se observaram diferengas significativas em fun¢do da
formag¢ao em vacinacdo. Este resultado sugere que a participagdo em agdes formativas isoladas
podera nao ser suficiente para modificar atitudes e comportamentos, sendo possivelmente mais
relevantes fatores estruturais, cognitivos e contextuais. Este achado esta em consondncia com
evidéncia que aponta para a necessidade de intervengdes multifatoriais para promover a adesao

a vacinacao (Dubé et al., 2013).

De forma global, os resultados indicam que a prontidao para a vacinag@o nesta amostra
esta mais associada a fatores estruturais, como a idade, a escolaridade e o contexto profissional,
do que a variaveis sociodemograficas classicas ou experiéncias formativas especificas. Esta
evidéncia reforga a ideia de que a predisposicao para a vacinacao nao depende exclusivamente
do acesso a informagdo, mas resulta da interagdo entre fatores cognitivos, contextuais,

profissionais e socioculturais.

Apesar dos contributos relevantes, este estudo apresenta algumas limitagdes que devem
ser consideradas. Destaca-se o tamanho da amostra e a sua natureza ndo probabilistica por
conveniéncia, que podem limitar a generalizacdo dos resultados. Adicionalmente, a dimensao
amostral, embora adequada a analise psicométrica realizada, podera ndo ser suficiente para
testar modelos mais complexos com maior robustez. Acresce ainda a possibilidade de viés de
resposta uma vez que os dados foram recolhidos através de questionario de autorrelato, podendo
as respostas ter sido influenciadas por fatores como desejabilidade social ou interpretacao
subjetiva dos itens. Por fim, a ndo replicagdo da estrutura original da escala sugere a necessidade
de estudos adicionais, com amostras maiores e mais diversificadas, que permitam aprofundar a
analise da sua validade no contexto portugu€s, nomeadamente através de modelos
confirmatorios mais robustos, ou de abordagens bifatoriais, conforme proposto pelos autores

da escala original (Geiger et al., 2021).
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Como implicagdes praticas, os resultados evidenciam a necessidade de desenvolver
estratégias de interveng¢do direcionadas, particularmente junto de grupos com menor prontidao
vacinal, como profissionais com menor escolaridade e auxiliares de acdo direta. Estas
estratégias deverao ultrapassar abordagens exclusivamente informativas, integrando
componentes educativas, contextuais e comportamentais que promovam nao apenas
conhecimento, mas também confianga, motivagdo € compromisso com a vacinagdo enquanto

medida de protecao individual e coletiva.
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7 — Conclusao

O presente estudo permitiu a traducao, adaptacao cultural e avaliagdo das propriedades
psicométricas da escala “7C Scale of Vaccination Readiness” numa amostra de profissionais
de ERPI e institui¢des similares, contribuindo para a disponibiliza¢do de um instrumento

relevante no contexto portugués.

Os resultados evidenciaram que a estrutura fatorial original da escala ndo foi
integralmente replicada, tendo emergido uma solucdo alternativa composta por quatro fatores,
com niveis de consisténcia interna globalmente adequados. Estes achados reforgam a
importancia da adaptagdo transcultural de instrumentos psicométricos, evidenciando que a

organizac¢do dos construtos pode variar em fun¢do do contexto.

Relativamente a prontiddo vacinal, verificou-se associacao significativa com a idade, a
escolaridade e o grupo profissional, sendo mais elevada em individuos mais jovens, com maior
nivel de escolaridade e entre enfermeiros. Em contrapartida, ndo se observaram diferencas
significativas em fun¢do do sexo, da nacionalidade, da experiéncia profissional ou da formagao

em vacinagao.

De forma global, os resultados sugerem que a prontidao vacinal estd mais associada a
fatores estruturais e profissionais do que a varidveis sociodemograficas isoladas ou a
participacdo em acdes formativas, refor¢ando a importincia de desenvolver estratégias de
promoc¢ao da vacinacdo baseadas em abordagens multifatoriais, que integrem dimensodes
cognitivas, sociais € contextuais, particularmente em contextos de elevada vulnerabilidade

como as ERPIL.

Apesar das limitagdes, o estudo contribui para a compreensdo da prontidao vacinal em
contexto institucional e reforcam a necessidade de desenvolver estratégias de intervencao mais
direcionadas e ajustadas aos diferentes perfis profissionais e abre caminho para futuras

investigagdes que permitam aprofundar a validagao do instrumento.
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Anexo [

Certificado de Participacdo no Conselho Geral da USP BV

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
CORTUSURS 0 > Q)| REGIAO DE AVEIRO \(

Baixo Vouga

Certificado de Participacao

Liliana Micaela Cardoso Lage

participou na Reunido do Conselho Geral da Unidade de Saude Publica
(USP) Baixo Vouga, da Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro, que
decorreu no concelho de Aveiro, no dia 6 de janeiro de 2026, tendo
apresentado o projeto “Vacinar é cuidar! - Por si por todos!”, desenvolvido
na USP - Servico Local de Albergaria-a-Velha, sob orientacao da
Enfermeira Natividade Martins.

Assinado por Tiago Pinho Bandeira
Num, de Identificacho 14184888
Date: 202602 23 17:02:33+0000
. . Centificado por- Didrio da Repablica
Tiago Bandeira Atributos certifcados: de Saide - Unidade Local

Regiao IQD:::“EPE
. . 0,
Conselho Técnico da USP Baixo Vouga

CHAVE MOVEL
L N

VACINARE
CUIDAR!

Por si, por todos!

Liliana Lage
Rita Cruz
Orientagdo: Natividade Martins

06 de janeiro de 2026
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Anexo I1

Certificado de Participacdo na formacao “Programas de Rastreio de Base

Populacional”

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SALDE
? PORTUGUESA 0 Moo REGIAO DE AVEIRO

SALIDE

. Certificado de Formacao Profissional

Certifica-se que:

Liliana Micaela Cardoso Lage
natural de

nascido/a em

titular de identificacao (Bucc)

valido até

Concluiu com aproveitamento o curso de Formacgao Profissional
Programas de Rastreio de Base Populacional
Unidade Formadora: Unidade de Saude Publica da ULS da Regiaso de Aveiro

em 28 de novembro de 2025 com a duracao de 7 horas.

Aveiro, 14 de janeiro de 2026

O Coordenador da Unidade de Sadde Publica do Baixo Vouga

da ULS Regiao de Aveiro

Anungdn por. Rul Pedep Redeigees Persirs Lefssa
Mum daklentilicacia 155ERRE0
Daaa: 20260121 1157 27« 0000

l Certificado n.® 1203/2025 de acorde cam o meadels pebilcads ra paaria n.® 474020100, de 8 de juls de 2010
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
? SORTUGURA o e REGIAQ DE AVEIRO

SALIDE
B Estrutura curricular

Unidades de Fermagao/Madulos/Outras designagdes

Mo final da formacdo, os formandos deverdo:

- Conhecer o enquadramento técnico e normativoe dos rastreios;

- Perceber o modo de operacionalizacdo dos programas de rastreio;
- Saber utilizar a plataforma SiiMA Rastreios, na dtica dos CSPJUSP.

Aveiro, 14 de janeiro de 2026

0 Coordenador da Unidade de Sadde Publica do Baixo Vouga

da ULS Regiao de Aveiro

Aagrada por. Rl Pedre Rodrigee: Pensirs Leitdo
Musm. de bdentificagion 13538530
Datac 2026.01 21 11 5752 =000

l Certificado n.” 1203/2025 de acordo com o madels publicade na peraria n2 4742010, de 8 de julho de 200
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Anexo 111

Apresentacio da Sessao de Sensibilizacao do Projeto “Vacinar é cuidar...

Por si, por todos!”
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Anexo IV

Material Informativo do Projeto “Vacinar ¢é cuidar... Por si, por todos!”
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inathve aue nda cone *atte, Sup
Q;“myo-@u. P4 0d TROS de vl 28 0
QA B vacing antecor nbo
conkere E
2 protechs adequads
A 3crathc 1aT0na ¢ recomendada Ao vacinarse contra a
potque, dunaste ot medes de Eipe/COVIDTY reduz o risce
outens @ nverne, & crculsgbo de de Fcar doente e infetar on - a ° ;
VL feDRIrSe Bueta & Wienles, ou viceversa. 'S
“rasidade tende s Ssnur e e ‘ n
wrut polvem atenaglet que eigen AR D Y
W atualieagbo da prateso . -y | o
y 9.1
. .
[ ] ' ! £l
* Salva Vidas * Vormebidéo - ! - {
* Redwa comphcagbes de « Ddema ¢ dor
‘o-guv_nn « Fadiga - VACINE-SE!
* Soidadie Inchnishunt ¢ Oe « Dores figeias Proteja-se a si ¢ a0s outros!
P « Febre
= 5 .

wpaslogusamincadeps | Z25N396

mnuca, | v @] NS @ s, | o @) SNS

L0 AL
0 REGIAQ DE AVEIRO

O ° N D€ SAJOE 43
d REGIAQ DE AVEIRO B2

Vacinagio Sazonal Gripe ¢ COVID-19
Vacinagio Sazenal Gripe ¢ COVID-19

Questionirio Inicial Questionirio de Avaliagio da Sessdo
Loxulde Trabulbe
Cotegeris Proficenad, . 1. A sessilo foi itil para reforgar os meus conhecimentos sobre vacinagio sazonal.
() Discordo totakmente
() Discordo
Assinale como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguimtes afirmagdes: () Nem concordo nem discordo
() Concordo
() Concordo totalmente
VIF
PRy e - 2. A informacdo fol clara, pertinente ¢ bem estruturada.
1| A vacinagio € relativamente recente, pots apareceu depois de 1950, OF ol
() Discordo
2 | Através da vacinagdo ji conscguimos climinar a variola ¢ controlar () Nem cancordo nem discordo
() Concordo
outras doengas, () Concordo totalmente
3| Quando tomamos uma vacina Inceam-nos 05 VIrs Bactenas svos. R
() Discordo totalmente
4| Se me vacimar com a vacina da Gripe posso ficar com gripe. () Discordo
. ol ko () Nem concordo nem discordo
5 | A vacina da Gripe tem de ser Tomada todos 08 anos pars estar stualizada. () Concordo
() Concordo totalmente
€ | A vacina da Gripe ¢ igual todos o5 ancs. 4, Apis esta sesslio, sinto-me maks preparado’a pars aderir i vacinagho suzomal.
7 | Devemos sex vacinados todos os anos para a Grpe ¢ 3 COVID-19 para () Discordo totakmente
() Discordo
i JEOIRETION E 038 ¥ Mo ORIk () Nem concordo nem discordo
$ | Noinverso, o5 vins da gripe ¢ 6o COVID- 19 ¢stho em maor circubigho () Concordo
Concordo totalmentc
2 nossa imunidads & mais baixa {0 Concond ot
9 | As vacinas podem dar dor ¢ vermelhidio no beago, dores ligeieas ¢ febee. S. Comentirlos adiclonals (opeional)
10 | Sct0mar a vacing K0 preciso G espeilar oulras medidas, como a
Tavagem das mbos ¢ 0 uso de miscara
- Obrigada peta colaboraglo!
USP-SL Albergaria-a-Velha USP-SL Albergariaa-Vetha
Julbo 2028 Julho 2028
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Anexo V

Certificado da Comunicacio Livre “Vacinar E Cuidar — Por Si, Por

Todos!”

INTEWNAL CONGRESS OF CONTINUED CARE 2025

16 e 17 de outubro de 2025 ‘ via On-Line (zoom)

Certificado

Certifica-se que, Liliana Lage, Rita Cruz, Natividade Martins e Ricardo Pais, apresentaram a
Comunicacao Livre em formato E-Poster. VACINAR E CUIDAR - POR SI, POR TODOS!, no Congresso

Internacional em Cuidados Continuados 2025, que se realizou via On-Line.

Porto, 17 de outubro de 2025

’] /7, // ~ ’ v ¢
/,_w wedd SV forer. el
F &0 4 h e
A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Assuncao Nogueira Josué Morais

IXUS Q-
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Anexo VI

Apresentacao do WebSite da UCC

ucc
ALBERGARIA-A-VELHA

99

234 521 312 |
uccav.digital@gmail.com f
Quem Somos Projetos Newsletter Espago Salde Contactos
UNIDADE DE
CUIDADOS NA
COMUNIDADE
ALBERGARIA-A-VELHA
Unidade de Cuidados na
C idad o
Links Uteis
desde uLs
DGS 'a)
’ Diregdo-Geral da Satide 6 DE AVEIRO SN S 24
Contactos Fale connosco!
*Nome
Tel 234 521 312 |
uccav.digjtal@gmail.com ( )
ucc.avelha@ulsra.min-saude.pt
Email
Horério de Funcionamento
Seg a Sex 08h as 20h
* Telefone
| . . (o~ )
Unidade de Cuidados na Comunidade
Centro de Salde de Albergaria-a-Velha
* Assunto
Rua 25 de Abril
3850-004 Albergaria-a-Velha ( V)
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Anexo VII

Artigo “Literacia em Saude — Projeto ‘Saude + Digital’: Quando a literacia

em saude ganha espaco online” publicado na Revista “Saude em Si”

SAUDE EM SI N°21 [VERAD 2025] ANO &

ATIVIDADE CIENTIFICA

Literacia em Salde: Projeto “Saudde + Digital”: Quando a

literacia em salude ganha espaco online”

Liliana Laje | Rita Cruz

Alunas em Ensino Clinico do Mestrado de Especializagéo em
Enfermagem Comunitaria

Escola Superior de Sadde de Viseu

Orientagio:

ANTONIO MIRANDA

Enfarmeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria
ULS Regido de Aveiro | UCC Albergaria-a-\elha

hs Unidades de Cuidades na Comunidade {UCC) sao cruciais para o desenvolviments da literacia junto das
comunidades, uma vez que desenvolvern um papel fulcral ne promogac da sadde, sendo pilares de proximidade,
prevengao e educagao. Com bese no Plano Nacional de Sadde 2030, uma das estratégias de intervengBo para a
salde sustentdvel passa por “lnovar: Sobretudo, mos CS5F e na comunidade, através da Sadde Digital & da
Tranzformacao Digital” (DGS, 2023).

& literacie digitel mo &mbito da sadde, refere-se & “capacidade de utilizar, explorar, compreender & avaliar
criticamente & informagao em sadde fomecida por qualguer ferramenta digital para enfrentar adeguadaments
uma situagso de sadde especifica”. (DGS, 2018) Em Portugel apesar de o nivel de literacia digital em sadde ser
positive, esta encontra-se maioritariamente no “nivel suficiente”, como refere o Plano Mecionsal de Literecia em
Sadde & Ciéncias do Comportamenta 2023-2030.

A constante inovagho digital ne sociedade tern mostrado desigualdedes no acesso b informacdo e acs cuidados
de sadde. As UCC's, enguanto estruturas de proximidade, tém um papel fundamental na promogio da literacia
em saide e no reforgo do acesso equitstivo aos cuidades de sadde. Sendo esta uma necessidade encontrada
atualmente na nossa UCC, surge o projeto “Sadde + Digital™.

Este projeto prima pela aproximacao da sadde & comunidede através do espago online e da utilizagho de
estratégias digitais integradas e scessiveis desemvolvidas pela equipa da UCC de Albergaria-a-Velha, A sua
intengao passa por melhorar o acesso da comunidade aos cuidados de salide e promover a literacia em sadde.
Para igaa, foi criado um WebSite oficial da Unidede, onde nos damos a conhecer, partilhamos oa nossos projetos,
8 nossa Mewsletter “Sadde em 5% elguns links dteis ou formas de contato para divides, reclamagdes ou
sugestoes. Cridmos, ainde, redes scciais, nomeadamente, Facebook, Instagram e Youtube onde, com alguma
regularidade, pretendemos partilhar datas comemorativas, dices, conselhos e outras informagdes pertinentes.

Consideramos que & tecnclogia, quando usada com intengBo e proximidade, nao afasta mas aproxima. Mao
substitui o cuidade humano, mas complementa-o, reforgando a presenga da sadde nos momentos em que mais

faz falta.

Figue atento &s novidades digitais porgue “cada cligues & uma oportunidesde de cuidar melhor!

SAUDE + DIGITAL
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Anexo VIII

Certificado de Participacido nas atividades do “Dia Mundial da

Alimentac¢ao”

DECLARACAO

Para os devidos efeitos, declara-se gque a Enf.2 Liliana Micaela CardosoLage, aluna de mestrado
de Enfermagem de Sadde Comunitiria e Sadde Pablica, participou nas seguintes atividades:

- Concurso: “Receita Saudavel, Prémic Saboroso”

Elaboroumaterais como construcioda caixa para colocagBo receitas e das caixas para colocagdo dos
premios, folhetos para descrig3o das receitas, elementos constituintes do painel exposto para os
utentes [imagens alimentos, regulamento, titulo).

Elaborou post para Facebook da UCC Albergaria-a-Vielha e da USF RainhaD? Tereza, para divulgagso
do concurso.

Elaborou um Google form para rececdo de receitas.

- Sessdo: “3 na Lancheira. Lanche 3 Maneira®

Assistiu 3 sessBo 3 na lancheira. Lanche a Maneira”, no 8mbito da comemeragdo do Dia Mundial da
Alimentacio 2025 promovida pela nutricionista do centro sadde.

Por serverdade passoa presente declaracdo gue dato e assing.

Albergaria-a-Velha, 21 de outubro de 2025

A Nutricionista

oy Croilia Maria Monteire Soares
M e et i
[ PF R EFERFETE A
Cemifn g o D s By b sd s
Arrusos covfe schon.  Cogillia Soanei,
BA1EN, Edpacialists sm Nutrighs

CHAVE MOVEL
I E RN
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Anexo IX

Sessiao para Pais “O meu filho esta doente... e agora?”

cto,
~ >

Y. ; oo 2 -
"« . Associagdo de Solidariedade Social de Ribeira de Fraguas - CEDIARA

No dia 27 de outubro de 2025, em colaboragdo com a CEDIARA, foi desenvolvida sessao
intitulada “Patologias Pediatricas — Estratégias de Interveng&o”, desenvolvida pelo Enf.°
Anténio Miranda (UCC de Albergaria-a-Velha) e as alunas do Curso de Mestrado de
Enfermagem Comunitéria da Escola Superior de Viseu, direcionada aos pais/cuidadores das
criangas em frequéncia de creche da mesma instituicdo, com o foco sobre as doencgas e
afecdes mais prevalentes em contexto de creche, sintomatologia, bem como cuidados mais
prevalentes e forma de prevenir.

UCC Albergaria-a-Velha

“0O meu filho
esta doente... e
agora?”’

Enfermeira Liliana Lage

Enfermeira Rita Cruz

Alunas do Mestrado de Enfermagem de Satide Comunitéria e Saude Publica,
IPV_ESSV Outubro, 2025
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Anexo X

Sessao “Sustentabilidade Ambiental — SR’s”

© Rl s’
o/ “SE EU VOS DISSER QUE O PLANETA
: TERRA E COMO A NOSSA CASA...
SUSTENTABILIDADE
AMBIENTAL

Sustenmabibdade Ambental ¢ culdar do
plancta nira que as PAsSCAs, 05 ANIMas @
as plantas passam viver been — agora @ na
futuro.

¥

Bl =
z¥  COMOPODEMOSCUIDARDO  S/E.,, FSsi POLITICAS DOS 5 R'S ‘
, PLANETA? WIS

S G

G NoO Qestia Mk B0 QUG PGB MoS.

@ User manaa plastico.

@ Marearanona

© %ao po @ boua, 0 ar cu oo,

@ Fochir 0 10m9ia enQuUANIa LEamds o6 dontaa
O Apagin i haws quendo s desali

G Dusigar & Kekenisio ou COMPUIBRN QUIND NG L&
@ Lavor pithas 6 batarias 006 oA PODI0S.

Reciclar " Repensar

Reutilizar ‘i’ Recusar
Reduzir

*SER SUSTENTAVEL E SER AMIGO DO PLANETAI"

LNVYLD Luvio
Ve y @ 0\
f)\ REPENSAR SV RECUSAR SVas'C
\/ GRS <4l

@ E parsaranis o agr. @ Mecusar udo o que faz mal 4o amdiente, coma
’ r . anbaagirs &0 plésoco,  pdhinhis  secos
9 *Eu prensso masmno AsK?” RSOV Ou PIODUcS QU pokusm
G sccpir produtos de quaiidade ¢ com msor
durblidade

@ Naa comprac por impulsa

@ Avaling 30 0 Que wou COMPAT Tind INQECLo N
ambients 3 Na minha sedde. @ neo sositer sacos de plistico quando podemas

lvar um saco reutiavet

“REPENSAR E PENSAR DE FORMA SUSTENTAVEL™ “RECUSAR E DIZER NAO AQ DESPERDICIO!"
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Zioy Sy
< n\: ,f: oV 2
REDUZIR 3 REUTILIZAR S

@ LAAr Mencs 10OS0S & (rocal manos lixo.

@ Oir uma nova vide & oDs At da o dete o,
@ Evitar nprissi Coisas desnecissaias.

G sar folras mprssas s de um Wda pam
@ Fochina 0ma ki ANGUM0 GEoem 08 Banmes. rascunhos

“QUANTO MENOS LIXO FIZERMOS,
MENOS PROBLEMAS CRIAMOS PARA O AMBIENTE."

“REUTILIZAR E SER CRIATIVO E POUPAR RECURSOS™™

A RECICLAR { RECCLHA SELETIVA OO LIXO
-

o R
O QUE FAZER PARA CORRETA
RECICLAR?

ESCORRER £ DESPESAR TODC O
CONTELILO DAS EMEA AGENS
\\

W SEMPRE GLE FOSSIEL ESPALMAR
@ EAMBALAGENS PARA CCUPAREM
é MENOS ESPACO

AETIRAR TAMPAS E ROL.
— mEMﬁRDEMATEﬂNSD EMTES

@ Quando j& ndo db para reutilzar, covemos
SAPAnr © IO COMIamente parn quo passa ser

T

.

“RECICLAR E TRANSFORMAR LIXO EM ALGO NOVO."

COMO RECICLAR PAPEL E CARTAO

* JOMA, revistis & Dapel o8 ascrti
o Coinis dé canio (Sam goscharasl;
* Sacos de pagal

o Embalogens & papits qua conknham produlas
QAN Ou QONhras
. de pé

acu 1
o Embal 20ens G Lanina m Contco Cieano, aicatid ou
OIS DS




PLASTICO E METAL

VIDRO

* Embalsgarna de pasica,

» Frascos 0o Champd &ou dasnan
* Ganalia 6 Qamaloss 0 plission;

* Lotas o2 babickas 6 90 Consenis

» Garaalic do Dabidas g azee
* Ganaloes de vicko
» Frascos @ boidas da wdio

* Eapalnee

* Vika 3% AUIOmOVE

* Tampas & ralhis de garmatas

» Vo farmaciuticos @ de hospitel

® » Tachos, parakas, Gramanas;
- Embs & 108ke0s 0u

PILHAS OLEAO

* Aihas de bolio |aedo de pad @ cedda o Olocs divanmaneg wadod, dentio da

o Mercu o) uma garsala cu gamatio de plastico ata
» Pihas acaknis & de Anco-Cano Sl asfecids @ cevidamenta
* P da btio fochadoa

» Banarias o aunomaves » (0 slimansar ruma ganaa da wingy
* Batarias ca beinguedos,
* Banarias i aliodomtoog

o Plhas ca rekgio da putes

* 060 de motors

* Dapaatar distamants no deic

COM PEQUENAS ACOES
TODOS OS DIAS, PODEMOS
CUIDAR DO NOSSO PLANETA OBRIGADA PELA
ATENCAO!
Ent® Nadvidace Martra
Ent* Lilara Lage
Ent* Ria Cruz

_@/73

© Gkt ®/ caj\
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Anexo XI

Instrumento de Recolha de Dados

DECLARACAQ DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAQ
NO ESTUDO

Exmo. (a) Sra),

Eu, Liliana Micaela Cardoso Lage, sob a orientagio do Professor Doutor Ricardo Pais
Antunes, no dmbite do Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria ¢ Satde Pablica, a
realizar na Escola Superior de Sadde de Viseuw, IPY, estamos a desenvolver a investigagio
intitulada “A hesitagdo vacinal dos profissionais das ERPD's ¢ Instituictes Similares como desafio
de saide pablica: tradugdio ¢ validagio da P seale of vaccination readiness. Este estudo tem coma
objetive compreender o8 determinantes psicossocials gque influenciam a hesitecio vacinal dos
profissionas das Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas ¢ similares da regido centro de
Portugal e tradueir e validar para portugués europeu a 70 Scale of Faceination Readiness. MNeste
sentido, vimos solicitar a sua colaboragio no preenchimento de um questionanio, em papel, que
niie demorard mais gue 5-7 minutos. O guestiondrio ndo recolhe quaisquer dados que permita
identificar o parficipante, sendo que as suas respostas serdo tratadas de forma estniamente

confidencial ¢ andnima.

A sua participagdo ndo representa quaisquer nseos fsicos, psicelogicos ou profissionais,
nem tem associado nenhum tipo de encargos ou despesas, apenas o tempo necessdnio para a
realizagio do questiondric. Informamos, ainda, gque a sua participagdo ¢ voluntana, sendo gue
podde recusar participar ou desistir do estudo 2 qualguer momento. Em todo o processo serd

cumprido o Regulamento Geral da Protegio de Dados.

Em caso de dividas ou esclarecimento adicionais, o mvestigador pode ser contactado

através do email: lilisnamclagreie hotmail.com.

Assim, eu . abaixo-assinedo (a),

declaro que recebi todas as informagies necessanas e lguern esclarecido, compreendi gue a minha
participagdo ¢ totalmente voluntinia, andnima, podendo retirar o meu consentimente a qualguer
momenta, sem necessidade de me jusiificar ¢ sem qualquer prejuizo para mim. Pelo que autorizo

participar no estudo através do preenchimento do questionanio.

Assinatura do participante

Data: __-" 202 (P3a provncher este quadrachsp
WY Quest

Piginn 5 de 6
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(Mio preencher este quosdradin
N Cuest, |

PARTE I
1. ldade
Entre os 18 ¢ 0s 29 anos Entre os 50 ¢ os 59 anos
Entre o5 40 ¢ 05 49 anos G anos ou mais
Entre os 30 ¢ 0s 39 anos
1. Sexo
Feminino Masculing Outro
3. Nacionalidade
4. Nivel de escolaridade
1" Cielo (atd 47 ano) Ensine Secundano { 107 a 12° ano)
27 Cielo (5% 2 6% ano) Ensino Supenior

3 Ciclo (7 a 9 ano)

5. Grupo Profissional
Auxiliar de Agiio Direta / Servigos Gerais

Enfermeirofa)
Chatros profissionais
Chal?
6. Trabalha ha quantes anos em ERPLS ow instituighes similares?
Meais de & meses a | ano Entre 11 e 15 anos
Entre | ¢ 5 anos Moz de 16 anos

Entre 6 ¢ 10 anos

7. Hi quanto tempo trabalha na ERPQ o instituicdo similiar atual?
Mais de & meses a | ano Entre 11 e 15 anos
Entre | ¢ 5 anos Mg de 16 anos
Entre 6 ¢ 10 anos

8. Contacta dirctamente com residentes da ERPL no seu trabalho?
Sim, diaramente
Sim, mas ndo diariamente
Mo

9. Quantas formaciies receben sobre vacinagio ou prevencio de infecties nos dltimos 2
anos?
Munca 2a 3 veres
| wex Mais de 3 vewes

Pigina & de 6



PARTE Il — Escala 7C de P il ra i Vacinmagio (Geige

As seguintes afimagdes, referem-se a todas as doengas infeciosas para as quais existe uma vacing
disponivel ¢ recomendada pelas autoridades de sadde. Indigue, por favor, em gque medida

concorda com cada uma das afirmagies. Classifique as afirmagoes de 1=*Discordo totalmente

a 7= "*“Concordo totalmente™ e assinale a resposta com X,

Sl

Item

Resposta

2

Os efeitos secundarios das vacinas aconlecem raramente ¢ nao sio
STAVES PuLTa T,

As decistes politicas relacionadas com a vacinagio baselam-se em
evidéncia clentifica.

Eston convencido{a) de gque as autondades competentes apenas
autorizam vacinas eficazes ¢ seguras,

Mo preciso de ser vacinado(a) porgue as doencas infeciosas nio me
afetam de forma grave.

Avacinagio & desnecessana para mim porgue raramente Oeo doente.
Eu vacino-me porgue ¢ demasiado arriscado ser infetadofa).
Fago questio de receber atempadamente as vacinas mais importantes.

A vacinagio ¢ o importante para mim lhe doo prioridade em
detrimento de outras coisas.

Por veses deixo de me vacinar porgue a vacinagio & um incdmaodo.
S0 me vacine guando ndo vejo desvantagens para mim.

Sd me vacino guando os beneficios superam claramente os mscos.
Para cada vacing, pondero cuidadosamente se preciso dela.

Também me vacino porgue considero importante profeger os grupos
mais vulnerdveis.

Considero a vacinagio como uma respensabilidade coletiva contra a
propagacio de dosngas.

Também me vacing porgue, dessa forma, estou a proteger outras
PESSOS.

Deveria ser possivel excluir pessoas de atividades pablicas (poex.,
concertos) quando ndo estio vacinadas contra uma determinada
doenga

As autoridades de satde deveriam usar todos 0s meios possiveis para
alcangar taxas de vacinacio elevadas,

Deveria ser possivel aplicar sangoes a pessoas gue ndo sigam as
recomendagdes de vacinacio das autonidades de sadde.

As vacias causam doengas ¢ alergias mas graves do que aguelas
CONra 45 quais supostamente protegenm.

As antoridades de sadde cedem ao poder ¢ & influéncia das empresas
farmacéuticas.

As vacinas contém substincias guimicas em doses toxicas.

Oo0oo0o0oo0oooDoooooDooooooooagl

]

gooboboooooooobboobooo0ooaad
Oo0oo0o0oo0oooooo o0 oooooooop-

Oo0o0o0o0o0 oo oo oo o 4o ooooooool-

OO0 0 0 OoOo0o0Oo0oo0oooooogoaoody-
[ I Iy [y [y Iy Ny I I I B I

)
0l

Oooo0Do0ooooooDoo oD oDooooooop
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Anexo XII

Autorizac¢ao para Utilizacao da Escala 7C

Mattis Geiger <mattis.geiger@bnitm.de> (©) € Responder & Responderatodos (> Reencaminhar
Para: Ricardo Pais Antunes qua, 12/11/2025 07:16

Cc: Prof. Dr. Cornelia Betsch <cornelia.betsch@uni-erfurt.de>; Liliana, Micaela Cardoso Lage

Ativar a tradu¢do automatica

5% Traduzido do Inglés

Dear Ricardo,

I'm very sorry for the late reply. My current teaching load kept me from being up to date with responding to emails. Connie fortunately highlighted your request.
There is no need to ask for permission to use the 7C (but certainly welcome, thanks!), it's published under CC-by license. So please feel free to use it the way you like and just make sure
to cite the initial manuscript in your publications.

| checked our records and it seems that the Partuguese translation had never been completed. So please, feel free to translate it. Translation requires a forward (to English) and
backwards translation by independent translators with C2 language level in both languages. The backwards translator should not be familiar with the scale, the forwards translator may
be familiar with the scale. I'd be happy to assisst with comparing original version and backwards translation and solve open issues to finalize the translation. We can then also publish the
version on our website crediting all participating translators.

If you wish, we can also have a short video call where | can further outline the usual translation process.

Best,
Mattis
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Anexo XIII

Parecer Comissao de Etica

. I Politécnico
de Viseu

[parecer_versaod04.19.02.21)

COMISSAO DE ETICA DO INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU (IPV)
FORMULARIO PARA AVALIACAD ETICA DE ESTUDOS

Formulario para Avaliagio Etica de Estudos de Investigacdo

Titule do projeto A hesitacdo vacinal dos profissionais das Estruturas
Residenciais para Pessoas |dosas e instituig@es similares como
desafio de Sadde Pablica: tradugao e validagio da "7C Scale of
Vaccination Readiness”

PFroponentes do projeto Liliana Micaela Cardoso Lage
Investigador responsavel Prof. Doutor Ricardo Pais
Data de submissao 19/11/2025

Data da aprovacio do parecer | 2771172025

& presidente da CE do 1PV #‘Ir% o .

Maria Joao Reis Lima

PARECER M.° 57/SUB/2025

5 PARECER ETICO FAVORAVEL Motivos
(a proposta & eticamente aceitavel)

O PARECER ETICO FAVORAVEL COM RECOMENDACOES Motivos
[sujerta ao cumprimento de requisitos éticos e recomendagdes)

O PARECER ETICO NAO FAVORAVEL Motivos

Com possibilidade de
ressubmissac apos
consideracio das
recomendacdes
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