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Resumo

Enquadramento: A vacinagao antitetdnica mantém-se uma prioridade de saude publica
em populagdes envelhecidas e institucionalizadas, onde coexistem maior vulnerabilidade
clinica, feridas cronicas e possiveis lacunas no registo vacinal. Nas Estruturas Residenciais
para Pessoas ldosas (ERPI), a articulacdo entre servigos de saude e instituicbes sociais é
determinante para garantir a atualizagdo do Programa Nacional de Vacinagao e prevenir
casos de tétano evitaveis.

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal antitetanica em residentes e profissionais de ERPI
de uma ULS da Regido Centro e identificar fatores associados a nao atualizacdo, para
apoiar propostas de melhoria integradas na pratica do enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria - area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Métodos: Estudo observacional, quantitativo e descritivo-analitico, tendo como base a
extragdo de dados do programa EVACINAS e a aplicacdo de um questionario a
profissionais de saude.

Resultados: Assimetrias na cobertura vacinal entre ERPI urbanas e rurais, registos
incompletos e barreiras como falta de informacéao estruturada, medo de reagdes adversas
e fragilidades na articulagdo com os cuidados de saude primarios, sendo facilitadores a
existéncia de protocolos formais e acdes de sensibilizacao.

Conclusao: O enfermeiro especialista tem um papel central na vigilancia epidemioldgica,
no planeamento em saude e na capacitacdo comunitaria, contribuindo para a equidade no
acesso a vacinagao antitetanica e para a seguranca dos idosos institucionalizados. Este
relatério evidenciou o compromisso com a vigilancia em saude, a promog¢ao da literacia em
salde e a tomada de decisdo informada, sustentada na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Saude Publica; Planeamento em Saude;
Promocao da Saude; Vacinacao do Tétano.






Abstract

Background: Tetanus vaccination remains a public health priority in ageing and
institutionalized populations, where increased clinical vulnerability, chronic wounds, and
potential gaps in vaccination records often coexist. In Residential Care Facilities for Older
People (RCFOP), coordination between healthcare services and social institutions is
essential to ensure adherence to the National Vaccination Program and to prevent
avoidable cases of tetanus.

Objective: To analyse tetanus vaccination coverage among residents and healthcare
professionals in RCFOP within a Local Health Unit (LHU) in the Central Region of Portugal,
and to identify factors associated with non-updated vaccination status, in order to support
improvement strategies within the scope of specialist practice in Community Nursing —
Community and Public Health.

Methods: Observational, quantitative, and analytical descriptive study, based on data
extracted from the EVACINAS system and the administration of a questionnaire to
healthcare professionals.

Results: Disparities in vaccination coverage were identified between urban and rural
RCFOP, alongside incomplete records and barriers such as lack of structured information,
fear of adverse reactions, and weaknesses in coordination with primary healthcare
services. Facilitating factors included the existence of formal protocols and awareness-
raising initiatives.

Conclusion: The specialist nurse plays a central role in epidemiological surveillance,
health planning, and community empowerment, contributing to equity in access to tetanus
vaccination and to the safety of institutionalized older adults. This report highlights a
commitment to health surveillance, the promotion of health literacy, and informed decision-
making grounded in the best available scientific evidence.

Keywords: Community Nursing; Public Health; Health Planning; Health Promotion;
Tetanus Vaccination.
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Introducgao

O relatodrio de estagio insere-se no 3.° semestre do Curso de Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica, tendo decorrido em duas vertentes principais: na Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) da regido Centro, e no desenvolvimento de um estudo de
investigagao sobre vacinacao antitetanica em Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas
(ERPI) na Unidade de Saude Publica (USP) da regido centro.

O estagio teve como objetivos fundamentais a aquisicdo e a aplicagdo integrada de
competéncias avancadas em enfermagem comunitaria e em saude publica, refletindo-se
tanto na intervengao direta junto da comunidade como na investigacdo aplicada a melhoria
dos cuidados de saude. Ao longo do estagio, foram realizadas atividades de diagndstico,
planeamento e implementagdo de intervengdes comunitarias, destacando-se, no contexto da
UCC, o acompanhamento de situagcdées de doenca crénica, como a diabetes mellitus tipo 1
(DM1) em contexto escolar, com recurso ao planeamento em saude, a articulagdo

interprofissional e a promogao do empoderamento dos intervenientes.

De igual modo, no estagio na USP, a investigacdo sobre a vacinagao antitetanica em
profissionais e utentes das ERPI permitiu aprofundar competéncias de investigacao, analise
epidemiolégica, metodologias de sensibilizacdo e implementagcdo de estratégias de
educagao para a saude, bem como de melhoria da adesao vacinal a vacina do tétano. A
elaboracao deste relatorio visa, assim, refletir criticamente sobre os processos e resultados
obtidos nas duas areas de intervengao, fundamentando as escolhas metodoldgicas e ético
deontolégicas e destacando o papel do enfermeiro especialista como agente de mudancga e

promotor da equidade em saude.

O documento estrutura-se em trés partes principais, que espelham a diversidade e a
complementaridade das areas de intervengdo desenvolvidas ao longo do estagio: Parte | —
Enquadramento do estagio, analise do contexto, enquadramento do estagio e
caracterizagdo da UCC, abordando o planeamento em saude como eixo orientador da
pratica, com foco na DM1 em contexto escolar, nos obstaculos e pontos fortes identificados
e na proposta de intervencdo; Parte Il — Projeto de investigagdo: descricdo do projeto de
investigagao, incluindo problema de saude, objetivos, estratégias, calendarizag&o, avaliagéo
do impacto, gestdo de recursos e procedimentos de controlo. Parte Il - Area de
competéncias: apresentagdo das competéncias especificas e comuns do enfermeiro
especialista, sintese das aprendizagens e praticas desenvolvidas e sistematizacdo das

competéncias adquiridas nos diferentes contextos de estagio, incluindo a reflexdo critica
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sobre a experiéncia formativa, analisando os caminhos percorridos, os desafios enfrentados
e os contributos para a evolugao técnica e cientifica no d&mbito da Enfermagem Comunitaria

- area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica.

Este percurso formativo e investigativo foi orientado pelo objetivo central de
desenvolvimento de competéncias clinicas, relacionais, criticas e de lideranca, promovendo
a integragdo entre teoria e pratica e contribuindo para a exceléncia dos cuidados em
comunidade, em conformidade com os referenciais do Regulamento n.° 428/2018, de 16 de
julho, aplicavel a especialidade em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de

Saude Comunitaria e Saude Publica.



Parte | - Enquadramento do Estagio
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1. Enquadramento area de Enfermagem de Saude Comunitaria

O presente capitulo refere-se a caracterizagdo do campo de estagio e do
enquadramento tedrico-pratico na area da Enfermagem Comunitaria, mas também a
demonstragdo do desenvolvimento de competéncias avancadas na area do planeamento
em saude. A experiéncia aqui refletida, sublinha a importancia da intervengao do enfermeiro
especialista na resposta as doencas cronicas, nomeadamente a DM1 em contexto escolar,
exigindo uma rigorosa articulagéo interprofissional e o desenvolvimento de solucdes
estratégicas para a continuidade de cuidados e 0 acesso a saude. Este relatdrio de estagio
manifesta a minha capacidade de aplicar conhecimentos e aptidoes e de desenvolver novas

competéncias numa perspetiva de cuidado integral e centrado na pessoa.

O estagio constitui uma etapa fundamental no processo formativo dos estudantes de
mestrado, sendo essencial para a integracao dos conhecimentos tedricos na pratica real, o
desenvolvimento de competéncias técnicas, relacionais e ético-deontolégicas e a
consolidacdo da identidade profissional enquanto enfermeiro especialista em Enfermagem

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

No contexto do estagio em Enfermagem Comunitaria, o foco recai sobre a intervencao
multinivel (individuo, familia, grupos e comunidade), privilegiando a compreensdo das
dinamicas de saude e doenga da comunidade, a intervengao junto de grupos vulneraveis e a
promocdo da saude ao longo do ciclo de vida. Este alinhamento segue a matriz de
competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria - area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, conforme estabelecido no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2018;
Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho), com énfase no desenvolvimento de
competéncias de gestao, investigagao e clinica avangada no dmbito dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP) e da saude publica. A pratica € orientada pelo conceito de enfermagem de
saude comunitaria, desenvolvida em articulagdo com a comunidade envolvente, com foco na

melhoria da saude.

A aprendizagem em contexto real exige a articulacao estreita entre as instituigbes de
ensino superior e 0s servicos de saude, permitindo a integragcdo numa equipa
multiprofissional e participar ativamente nas atividades de diagnéstico de saude comunitaria,
planeamento, execucdo e avaliagdo dos cuidados. Este procedimento proporciona o
desenvolvimento da capacidade critica e reflexiva, imprescindivel a pratica baseada na
evidéncia e a tomada de decisdo autbnoma e responsavel, em conformidade com o cédigo

deontoldgico da enfermagem.
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1.1. Unidade de Cuidados na Comunidade

A Enfermagem Comunitaria emerge internacionalmente a partir do final do século XIX,
associada as primeiras acgbes organizadas de saude publica, visitas domiciliarias e
programas de controlo de doengas transmissiveis em grupos vulneraveis. O
desenvolvimento de servicos de enfermagem na comunidade acompanha a evolugao dos
sistemas de saude e a transicdo do foco hospitalar para modelos centrados na prevencao,

promoc¢ao da saude e proximidade as populacdes (OE, 2018; Regulamento n.° 428/2018).

Em Portugal, a Enfermagem Comunitaria ganha expressdo com a expansao dos
cuidados de saude primarios e dos centros de saude, especialmente a partir da criacdo do
Servico Nacional de Saude (SNS) em 1979, que reforga a importancia da intervencéo de
enfermagem junto de individuos, familias, grupos e comunidades (OE, 2018; Regulamento
n.° 428/2018). Ao longo das ultimas décadas, a consolidagdo de programas nacionais como
o Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) e as estratégias de gestdo da doenca
cronica contribuiu para afirmar a enfermagem comunitaria como area de especialidade, com
competéncias proprias na avaliacdo de necessidades, planeamento em saude, capacitacao

comunitaria e articulacao intersectorial (DGS, 2015, 2016, 2019).

A UCC da regiao centro, integra-se numa Unidade Local de Saude (ULS), o seu horario
de funcionamento decorre entre as 08h00 e as 18h00, de segunda a sexta-feira, com
possibilidade de extensdao a fins de semana e feriados, em resposta a necessidades
identificadas. A UCC presta cuidados de saude de proximidade aos residentes, promovendo
a continuidade de cuidados ao longo do ciclo de vida, tendo uma equipa multidisciplinar,
com equipa nuclear constituida por trés enfermeiros especialistas em enfermagem
comunitaria e um enfermeiro especialista em saude materna e obstetricia. Para além desta,
a UCC conta com a colaboragdo de uma equipa multiprofissional constituida por uma
assistente social, um psicologo e uma nutricionista, possibilitando uma abordagem integral e
interdisciplinar na resposta as necessidades da populacdo. As intervencbes desenvolvidas
tém por base principios de equidade, acessibilidade, participacdo comunitaria e promocao
da autonomia individual e familiar, traduzindo o compromisso com cuidados humanizados e

integradores.

A area geografica de abrangéncia da UCC corresponde a 349 km? e 14 freguesias. De
acordo com os dados do INE (Censos 2021 e Estatisticas Demograficas 2023), o concelho
onde se encontra a UCC, apresenta uma populagdo residente de cerca de 14 500
habitantes e um acentuado envelhecimento demografico, com um indice de envelhecimento
de aproximadamente 338%, valor substancialmente superior 8 média nacional (191%). O

indice de dependéncia total situa-se em torno dos 72%, refletindo a elevada proporgéo de
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populacdo idosa e a consequente necessidade de reforco na rede de apoio formal e
informal. Estas caracteristicas demograficas, associadas a dispersao geografica e as
limitacbes de acessibilidade, sustentam a importancia de uma intervengdo comunitaria de
proximidade, centrada na promocao da saude, na prevencao da doencga e na preservagao

da qualidade de vida da populagéo.

Os servigos prestados pela UCC abrangem multiplos programas e projetos que integram
as dimensbes de prevengao primaria, secundaria e terciaria. Entre os principais destacam-
se 0 PNSE, o Programa Nacional de Saude Materna - PNSM, o Projeto +Contigo, de
Promoc¢do da Saude Mental e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados - ECCI. A
intervencdo da UCC é orientada pelos resultados do diagnéstico de saude local e pelo
conhecimento acumulado através do seu Balango de Indicadores (Bl), que orienta o

planeamento anual das atividades e a definicao de prioridades de intervencgao.

No dmbito do PNSE, a UCC intervém predominantemente no eixo 1 — Capacitagao e no
eixo 3 — Condigdes de Saude, orientando a sua agido para criangas e jovens com
necessidades de saude especiais, entre as quais se destaca a DM1, (DGS, 2015).
Relativamente a DM1, a equipa implementa acées de promocado da saude e monitorizacao,
incluindo educacao para a autogestdo da doenga e elaboragdo de PSI, apoiando utentes,
familias e comunidade escolar, o que se traduz num acompanhamento continuo que
contribui para a melhoria da qualidade de vida e para a reducdo de complicagdes agudas e
cronicas (DGS & DGE, 2016).

1.2. Estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade

Durante o estagio, participamos ativamente em projetos e programas de promogao da
saude, consolidando competéncias de diagnostico, planeamento e implementagéo junto da
comunidade. Um dos momentos mais relevantes ocorreu no ambito do PNSE, na
intervengdo a criangas com DM1 em contexto escolar. Neste ano letivo, até ao periodo em
que estive presente, estavam sinalizadas quatro criangas e jovens com DM1, para as quais
a equipa de saude escolar elaborou e acompanhou a implementagao do PSI, assegurando a
articulagao entre familia, escola e cuidados de saude. Neste contexto, participamos em
atividades de educacdo para a autogestao da doencga, formacao a docentes e assistentes
operacionais sobre sinais de alerta e procedimentos em situagdo de
hipoglicemia/hiperglicemia, bem como na monitorizagdo regular das necessidades destas
criangas, contribuindo para a sua inclusao segura na vida escolar e para a redugao do risco
de complicagbes agudas, em que o apoio para a formagao, se encontra em anexo (Anexo 1)
(DGS, 2019).
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No contexto do PNSE, a equipa de saude escolar assume uma intervencao sistematica e
continuada, centrada na promocdo da saude, na inclusdo de criangas e jovens com
necessidades de saude especiais e na articulagao entre escola, familia e servigos de saude
(DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2023).

Por forma a garantir uma resposta estruturada e coerente as necessidades identificadas,

a intervencao da equipa de saude escolar desenvolve-se nas seguintes fases:

12 fase: ldentificacdo junto da escola das criangas e jovens com diagnéstico de
DM1;

22 fase: Realizacdo de reunido com pais e encarregados de educagdo para
esclarecimento e elaboragao PSI.

32 fase: Articulacdo com a escola para assinatura do PSI. Proposta de acao
formativa com os docentes e ndo docentes.

42 fase: Acao de formacéo, para capacitacdo dos docentes e nao docentes;

5° fase: Propor a comemoracado do Dia Mundial da Diabetes, que é no dia 11 de
novembro, com atividades para toda a comunidade escolar.

62 fase: Reavaliacao de necessidade de outras acbes formativas;

72 fase: Monitorizagdo do cumprimento do PSI.

Destaca-se a importancia da reunido com os pais, e equipa da saude escolar da UCC,
que assegura a elaboragao partilhada do PSI, definicdo clara do protocolo de emergéncia
para situagdes de hipo/hiperglicemia e reforga a continuidade dos cuidados entre o ambiente
clinico e escolar, posicionando a enfermagem comunitaria como mediadora essencial na

gestdao da DM1 no ciclo de vida escolar.

Este processo segue orientagbes da DGS e da educagido, que recomendam a
elaboragéo e implementagao do PSI, garantindo que a crianga/jovem tenha apoio adequado
para a monitorizagdo da glicemia, administracdo de insulina, e gestdo de intercorréncias,

promovendo o sucesso escolar num ambiente inclusivo e seguro (DGS, 2015).

1.3. Planeamento em Saude como eixo orientador da pratica

O planeamento em saude € o motor de toda a intervengdo em enfermagem comunitaria,
traduzindo as necessidades humanas em ag¢des concretas de promogado, prevengao e
gestéo da saude. Nao constitui apenas uma fase isolada, mas um processo continuo que
garante coeréncia, eficacia e otimizagcdo dos recursos ao longo do ciclo de cuidados. O
enfermeiro especialista recorre a metodologia de planeamento para assegurar que a sua

pratica estd alinhada com as necessidades prioritarias (diagnéstico), que as acobes
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propostas sdo exequiveis (implementagdo) e mensuraveis (avaliagdo), sustentando-se em
guias de pratica clinica e na melhor evidéncia cientifica disponivel (Figueiredo, 2025;
Imperatori & Giraldes, 1983; Loureiro, 2022).

A profundidade do planeamento fundamenta-se em boas praticas e referenciais tedricos,
sendo reconhecida como essencial para a capacitagdo de grupos e a resposta adequada as
doencgas crénicas, como salientam Fernandes, Mota, Costa e Henriques (2022). A promogao
da literacia em saude constitui uma estratégia de empowerment comunitario, devolvendo o
controlo da saude as pessoas e aumentando a sua autonomia na gestdo das doengas,

conforme evidenciado por Vaz de Almeida (2024).

No contexto da diabetes, o planeamento assenta na Teoria do Défice de Autocuidado de
Dorothea Orem, que constitui um fundamento tedrico central na enfermagem comunitaria.
Orem define o autocuidado como a capacidade do individuo de cuidar de si para manter a
saude e o bem-estar considerando que a assisténcia de enfermagem se torna necessaria
quando existe um défice nessa capacidade. A teoria estrutura-se em trés componentes: a
teoria do autocuidado, que descreve as acdes realizadas para manter a saude; a teoria do
défice de autocuidado, que justifica a intervengdo de enfermagem; e a teoria dos sistemas
de enfermagem, que orienta a relagdo entre enfermeiro e pessoa para suprir as

necessidades de autocuidado (Orem, 1991).

Esta abordagem enfatiza que a enfermagem deve capacitar a pessoa, a familia e a
comunidade para desenvolver competéncias de autocuidado, promovendo a autonomia e a
prevencao de complicagdes, sobretudo em doengas crénicas como a DM1. A pratica clinica
que envolve a elaboragao e a execugdo do PSI para criangas e jovens com diabetes
exemplifica esta teoria na pratica, facilitando uma gestao articulada e personalizada dos
cuidados e reforgando o papel do enfermeiro como mediador e gestor de recursos de saude,

com vista a equidade e a qualidade dos cuidados (Sousa et al., 2021; Musse, 2024).

A teoria revela-se particularmente pertinente na diabetes, uma vez que a gestdo da
doenga exige do adolescente a capacidade continua de realizar autocuidados complexos,
como a monitorizagdo glicémica, a administracédo de insulina, a adaptacdo da dieta e a
vigilancia de sinais precoces de descompensacgao. Quando esta capacidade é insuficiente, a
intervencao de enfermagem assume um papel estruturante na educacgao, supervisao e apoio

ao autocuidado.

A gestdo da DM1 em contexto escolar requer uma resposta articulada entre familia,
escola e equipa de saude escolar, promovendo um ambiente seguro e inclusivo para
criangas e jovens com esta condigao cronica. O fluxograma que se segue foi elaborado para

apoiar essa gestao, encontrando-se estruturado de acordo com as recomendagdes da DGS
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e descrevendo, de forma clara e faseada, o percurso de referenciagao, elaboragao do PSI,

implementagéo e monitorizagdo dos cuidados.

Para cada fase foram definidos, com base na observagdo em contexto de estagio, os
principais intervenientes, familia, escola e equipa de saude escolar, e as respetivas
intervengdes, assegurando o alinhamento com as orientagdes técnicas nacionais e

facilitando a transferéncia de informagao essencial para a pratica diaria.

De seguida, ordenam-se as fases que foram elaboradas em fluxograma, designado

Processo de Articulacdo e Gestdo da Diabetes Tipo 1 (DM1) na Escola:

12 FASE: Diagnostico e Comunicacgao Inicial
Intervenientes: Equipa de consulta da especialidade hospitalar, familia
(pais/encarregados de educacgao).

Intervengdes: Confirmacgao diagndstica, plano terapéutico inicial, orientagdo a familia

para partilha do diagnéstico e referenciagao para USP.

22 FASE: Elaboragao do PSI

Intervenientes: Equipa de saude escolar (UCC/), familia, representantes da escola, aluno

(quando aplicavel).

Intervengdes: Adaptacdo do plano hospitalar ao contexto escolar, definicdo dos

responsaveis por cada procedimento, formalizagao e assinatura do PSI.

32 FASE: Implementacao do PSI e Capacitagcao

Intervenientes: Equipa de saude escolar, escola (docentes e ndo docentes), familia,

aluno.

Intervengdes: Sessao de capacitagdo dos profissionais (docentes e ndo docentes),

operacionalizagdo dos cuidados, sensibilizagdo para a inclusao.

42 FASE: Revisao e Avaliagao

Intervenientes: Equipa de saude escolar, escola, familia.

Intervengdes: Revisao anual do PSI, avaliagdo do controlo metabdlico, reunidao de

acompanhamento, ajuste do plano caso necessario.
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52 FASE: Comunicag¢ao e Suporte Continuo

Intervenientes: Escola, familia, equipa de saude escolar.

Intervengdes: Comunicacgao regular sobre a evolugéo da criangal/jovem, alerta e resposta

rapida em caso de intercorréncias, refor¢o da articulacao entre contextos.

62 FASE: Melhoria Continua/Readaptacao

Intervenientes: Todos os anteriores (quando necessario).

Intervencdes: Avaliacdo das necessidades, readaptacdo do PSI, proposta de novas

acdes de capacitacao ou intervengao.

Na realidade do contexto local, verifica-se que o envolvimento da consulta de
especialidade e da USP na definicdo do plano terapéutico para o contexto escolar nao
ocorre de forma sistematica. Esta situacdo condiciona a formalizacdo de procedimentos e o
acompanhamento continuo destes alunos, o que dificulta a implementagdo de respostas

integradas e a monitorizacao consistente das situacées identificadas.

Perante esta lacuna, propde-se a criacdo de um procedimento institucional interno que
preveja 0 modo de referenciagdo para a equipa de saude escolar, constituido pela equipa da
consulta de especialidade e a equipa da saude escolar (UCC/USP), assim como a
constituicdo de um grupo de trabalho permanente no seio da ULS. Este grupo seria
responsavel pela analise dos casos, pela atualizagdo dos procedimentos, pela formacao de
melhores praticas aos profissionais e pelo seguimento longitudinal das criangas e jovens
com DM1. Este grupo de trabalho reforgaria a articulagao entre a consulta de especialidade
e as equipas de saude escolar, assegurando a execugao do procedimento de acordo com
as melhores praticas e promovendo uma resposta integrada e continua conforme

preconizado pelo PNSE.

1.4. Planeamento em saude: Diabetes e a Escola - Eixo Interprofissional

A intervencao em DM1 em contexto escolar representa um exemplo paradigmatico de
interdependéncia de cuidados, exigindo coordenagdo sistematica entre os dominios clinico
(profissionais de saude), pedagdgico e social (familia e associagdes). O PNSE plasmado na
Norma n°® 015/2015 da DGS (2015) preconiza que o0 sucesso da intervencdo depende da
comunicagao clara, da responsabilizacao dos intervenientes e da articulagcado continua de

recursos para garantir a melhor inclusao e a seguranga do aluno.
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O planeamento, neste ambito, implica mapear rigorosamente as competéncias de cada
interveniente no processo de elaboragcdo do PSI, que deve conter todos os procedimentos
para a monitorizacdo da glicemia, administracao de insulina, gestdo de emergéncias,
definicdo do nivel de autonomia e de contactos em caso de duvida ou urgéncia. O PSI deve
ser elaborado em colaboracao entre equipa de saude escolar, familia e a escola, e conter
orientagcbes claras para monitorizagdo da glicemia, administracdo de insulina,
reconhecimento e atuagcdo em situagdes de hipoglicemia e hiperglicemia, procedimentos
para atividades especiais (ex: visitas de estudo), além de contactos de emergéncia. A DGS
destaca a importancia de profissionais capacitados nas escolas, a realizagao de exercicios
praticos regulares e a clarificacdo das fungdes dos intervenientes, de modo a garantir um
acompanhamento seguro, competente e adaptado a autonomia da crianga/jovem. As
competéncias atribuidas incluem: a equipa de saude escolar como responsavel pela
capacitacao dos profissionais e atualizacdo do PSI; a escola pela execugao e supervisdo
diaria do plano; a familia pela partilha de informagdes e fornecimento de materiais; e o
médico especialista pela validagao do plano terapéutico e apoio técnico. Destaca-se ainda a
necessidade de um ambiente escolar seguro, inclusivo e promotor do bem-estar e

autonomia dos alunos com DM1 (DGS, DGE, 2016).

Para melhor observagao da definicdo de competéncias, segue-se a intervengdo com as

diferentes competéncias dos diferentes intervenientes, abaixo no quadro 1.

Quadro 1 - Competéncias dos intervenientes no PSI

Interveniente

Competéncias e Responsabilidades principais

Equipa de Saude Escolar
(ucce)

Elaboragdo, implementagdo e revisdo do PSI; capacitagdo dos
agentes educativos; articulagdo com familia e equipa clinica de
especialidade;

Consultas de Especialidade
(Endocrinologia/Pediatria)

Definicdo e atualizagdo do plano terapéutico; referenciagdo a equipa
de saude escolar; orientagdo técnica e formagédo a equipa de saude
escolar.

Escola (Direcdo, Docentes,

N&o Docentes)

Operacionalizagéo segura do PSI na dindmica escolar, bem-estar do
aluno; comunicacao regular com familia e equipa de saude escolar;
promogao da inclusdo e adaptagao das atividades.

Familia/Pais/Encarregados de
Educacao

Informagdo a escola sobre diagnostico e necessidades; colaboragéo
na elaboragdo e atualizagdo do PSI; fornecimento de materiais e
apoio na gestao diaria da doenca.

Comunidade rede

de apoio local)

(colegas,

Promocao de ambiente educativo seguro, inclusivo e sensibilizado
para as necessidades do aluno; participagdo em agdes de literacia e
apoio social (grupos de apoio: desporto/religiosos/apoio social),
enquanto fator protetor.
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1.4.1. Avaliagao da intervengao

A etapa de avaliagdo do planeamento em saude escolar deve envolver uma analise
estruturada dos fatores facilitadores e dos obstaculos a intervengdo, permitindo que
estratégias sejam ajustadas e os recursos otimizados. Este processo é central na pratica
avancada do enfermeiro especialista, pois garante qualidade e eficacia na resposta

comunitaria e escolar.

A avaliacado do planeamento em saude escolar implica uma reflexado sistematizada sobre
os elementos que promovem ou dificultam a implementacgéao eficaz das estratégias definidas.
Identificar os pontos fortes e os obstaculos de cada componente permite ajustar as
respostas as reais necessidades do contexto, favorecendo uma atuagdo mais integrada e
orientada para resultados. No quadro 2, apresentam-se, de forma sintética, os principais
facilitadores e barreiras identificados na intervencdo da UCC em saude escolar no ambito da
DM1.

Quadro 2 - Facilitadores e barreiras na intervengao da UCC em satde escolar no ambito da

DM1
Componente Pontos Fortes (UCC) Obstaculos a Interven_gaolsugestao de
melhoria
Existéncia de enfermeiros | Falta de canal formal de comunicagéo

especialistas com experiéncia na | estruturado entre consulta ULS/Equipa de
Recursos/Articulagao abordagem familiar e comunitaria; | Saude Escolar para referenciagdo e
Articulagdo e relagdo proximidade | articulagdo, ou de grupo de trabalho na ULS
com a escola. sobre este tema.

Necessidade de maior formagéo dirigida a
comunidade escolar, sobretudo sem
certificagdo, podendo gerar resisténcia ou
inseguranca, poderia ser vantajoso a entidade
de saude ter certificagdo formativa para
melhor e maior adesdo da comunidade.

Atuacgéo baseada em evidéncia e em
Conhecimento/Pratica modelos tedéricos de Enfermagem
Comunitaria; atualizagdo continua.

1.5. Consideracgodes finais e proposta de intervengéo

A realizagao do estagio na UCC constituiu uma oportunidade impar de desenvolvimento
profissional, permitindo integrar a teoria com a pratica e compreender a importancia do
planeamento em saude como base da intervengdo comunitaria. O contacto direto com a
realidade local reforgou uma pratica de enfermagem proxima, humana e sensivel,
consolidando as competéncias de lideranca e intervencdo comunitaria esperadas do
enfermeiro especialista. O estagio possibilitou o envolvimento em projetos e programas de

promogao da saude, fortalecendo competéncias de diagnéstico, planeamento e
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implementacao junto da comunidade, sendo uma experiéncia enriquecedora e promotora de
compromisso com a melhoria continua da saude comunitaria. A experiéncia proporcionada
no estagio permitiu aplicar, consolidar e aprofundar as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros. A
integracao rigorosa destas competéncias traduziu-se numa intervengao sustentada, ética e
inovadora, comprometida com a promoc¢ao da saude comunitaria e com o desenvolvimento
auténomo, seguro e responsavel dos publicos-alvo (OE, 2018; Regulamento n.° 428/2018,
de 16 de julho).

No contexto da gestdo da DM1 em ambiente escolar, propde-se uma metodologia
articulada que inclua a identificacdo de novos casos através da consulta de especialidade na
ULS, seguida da elaboracdo do plano terapéutico em conjunto com a equipa de saude
escolar. Para garantir a atualizagdo de praticas, recomenda-se a criagdo de um grupo de
trabalho permanente na ULS, dedicado a DM1, com fungdo central de articulacéo
interinstitucional e de promocado de formacao continua dos profissionais das equipas de
saude escolar (DGS, 2019).

A operacionalizagdo da proposta apresentada contribuird para uma comunicagédo mais
eficaz, maior agilidade na elaboracdo e monitorizacdo dos PSI e suporte ao
desenvolvimento profissional das equipas, garantindo melhores resultados na promogao da

seguranga e incluséo dos alunos com DM1 em contexto escolar (DGS, 2019).
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2. Enquadramento area de Enfermagem de Saude Publica

Os cuidados de saude primarios (CSP) centram-se na organizacdo e prestacdo de
servicos maioritariamente domiciliarios. Em Portugal, os CSP sao considerados vitais no
contexto do Servigo Nacional de Saude (SNS), na medida em que constituem um contributo
significativo para uma estratégia de cuidados eficiente na utilizagdo de recursos e na
eficacia das suas praticas. As equipas de CSP asseguram frequentemente o primeiro
contacto com o utente e desempenham um papel fundamental na coordenacdo dos
diferentes servicos envolvidos na prestacdo de cuidados (Costa e Silva et al., 2014);
assumem igualmente relevancia na prestacdo de aconselhamento em promocgéao e protecao
da saude. Em Portugal, a equipa de CSP, em conformidade com a Declaragdo da Republica
Portuguesa (Lei n.° 56/79), garante ainda a acessibilidade e a equidade no acesso aos
cuidados. Os enfermeiros integrados nas equipas de CSP em Portugal intervém em todas
as vertentes dos cuidados primarios, desde a definicdo de estratégias até a educacao
individual do utente e a prevencgao (Ministério da Saude, 1993, Decreto-Lei n.° 11/93, de 15

de janeiro).

Os enfermeiros dos CSP tém de prestar cuidados de complexidade crescente a
individuos, familias e grupos populacionais ao longo do seu ciclo de vida, em proximidade
com os seus problemas e aspiracbes no ambito da saude, quer em unidades locais de
prestacdo de cuidados, quer no domicilio ou em organizagbes comunitarias. Para tal, é
necessario fundamentar a sua intervencao numa pratica clinica sustentada na evidéncia, na

realidade e no conhecimento do contexto em que exercem fung¢des (Dalla Nora et al., 2018).

Neste contexto, a especialidade de Enfermagem de Saude Publica em Portugal tem
raizes fortes, evoluindo desde o inicio do século XX, com o reconhecimento da importancia

da enfermagem na promogao e prote¢do da saude da comunidade (Sousa, 1995).

A saude publica, enquanto campo estruturado de agado, é relativamente recente,
remetendo as suas origens para as reformas sanitarias do século XIX, quando se
reconheceram ligagdes entre as condi¢des ambientais e a propagacao de doengas (Hartz,
2012; Morais, 2015).

O desenvolvimento do ensino institucional de enfermagem remonta ao inicio do século
XX, com escolas especializadas e formagao técnica progressiva, como a Escola Técnica de
Enfermeiras criada em Lisboa em 1940, onde ja se integravam conteldos de saude
comunitéria e de saude publica (Carvalho, 2014). A formacao incluia cursos designados
“visitadoras sanitarias”, agentes sanitarios e enfermeiros de saude publica, desenvolvidos
sobretudo entre as décadas de 1930 e 1950, orientados para a intervencdo domiciliaria,

comunitaria e para o controlo de doengas transmissiveis (Sousa, 1995). Este percurso
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formativo consolidou-se para o surgimento da especialidade de enfermagem de saude
publica, formalizada na segunda metade do século XX, num contexto de crescente
valorizacdo das questbes sociais em saude e de afirmacdo do papel da enfermagem na
promocao da saude publica, particularmente no periodo pds-Segunda Guerra Mundial
(Sousa, 1995; Amaral, 2015).

A definicdo de carreiras ocorreu com a institucionalizagdo do SNS, em 1979, e com a
criacdo de categorias especializadas, incluindo a de enfermeiro especialista em saude
publica, apoiada pela publicagao do Decreto-Lei n.° 305/81, que instituiu a carreira Unica de
enfermagem, com categorias de especialidade nas areas de saude comunitaria e de saude
publica (Diario da Republica, 1981). O Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro de Saudde Comunitaria e de Saude Publica, consolidou formalmente as
exigéncias, as competéncias e o reconhecimento académico e profissional necessarios para
o exercicio nesta area. Atualmente, a especialidade é regulada pela OE (2018; Regulamento
n.° 428/2018), com formacao especifica através de cursos de pds-graduagdo e mestrado,
habilitando a atribuicdo do titulo profissional de enfermeiro especialista. O especialista em
enfermagem de saude publica desempenha fungbes de liderangca com projetos e programas
de intervengao coletiva, gestdo comunitaria e promoc¢éo da saude, alinhado com o contexto
das necessidades sociais. Esta trajetoria demonstra a evolugao constante da especialidade,
marcada pela integragdo de saberes técnicos, sociais e comunitarios na formagéao e atuagao

do enfermeiro de saude publica em Portugal (2018; Regulamento n.° 428/2018).

Sanches Ribeiro (1699-1783), médico iluminista, € autor da obra “Tratado da
Conservagao da Saude dos Povos” (1757), considerada pioneira na formulagdo de medicina
publica e preventiva entendida como arte social e como principio de governo orientado para
o bem-estar coletivo. Ao dirigir-se a outros contextos sociais e nao apenas a profissionais da
saude, como magistrados, responsaveis militares e gestores de instituicdes, antecipou
conceitos que viriam a marcar a saude publica moderna, ao defender a necessidade de leis,
regulamentos e organizagdao dos espacgos para prevenir a doenga e proteger a populagéo
(Sousa, 1995).

Ricardo Jorge (1858-1939) surge como figura central da saude publica portuguesa no
final do século XIX, combinando a pratica clinica com uma visao reformista da organizacao
sanitaria do pais. Em 1885, publica “Higiene Social Aplicada a Nagao Portuguesa”, obra
onde critica de forma sistematica as condi¢des sanitarias vigentes e defende uma reforma
profunda inspirada nos modelos higienistas internacionais, designadamente o sistema inglés
e alemao (Morais, 2015; Carvalho, 2014).
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Entre 1899 e 1901, assume um papel decisivo na reorganizag¢do dos servicos de saude,
estando ligado a implementacédo de novas estruturas administrativas e regulamentares que
visavam controlar epidemias, melhorar o saneamento e profissionalizar o pessoal sanitario.
E neste contexto que participa na criacdo da DGS e Beneficéncia Publica e na elaboragéo
do Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica de 1901,
frequentemente associados, como a base do sistema moderno de saude publica em
Portugal (Morais, 2015; Carvalho, 2014).

Em sintese, Ricardo Jorge € amplamente reconhecido como o “pai” da saude publica
moderna em Portugal, ao impulsionar reformas legislativas, organizativas e cientificas que
modernizaram as praticas sanitarias e consolidaram o papel do Estado na protecdo da
saude coletiva (Hartz, 2012; Amaral, 2015). Destacou-se pelo estabelecimento do Instituto
Central de Higiene em 1899, precursor do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, e
pela introdugdo de conceitos do sanitarismo moderno inspirados em modelos ingleses e
alemaes O seu trabalho contribuiu para o desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica,
saneamento basico e politicas de saude publica que foram essenciais para o controlo de
doengas transmissiveis e melhoria da qualidade de vida da populacdo. (Morais, 2015;
Carvalho, 2014).

Ao longo do século XX, outras figuras como Francisco Gongalves Ferreira e Arnaldo
Sampaio desempenharam papéis significativos na consolidagao do sistema de saude
publica em Portugal, promovendo reformas importantes, como a criagdo dos centros de

saude e a orientagdo para cuidados primarios (Sousa, 1995; Sampaio, 2008).

Assim, a histéria da saude publica em Portugal € marcada pela evolugdo continua da
organizagdo, ampliando-se hoje para incluir a promocdo da saude e prevengdo em
contextos diversificados, o que fundamenta a necessidade de pesquisas continuas para
aprimorar as praticas nos sistemas de saude. A histéria da enfermagem de saude publica
em Portugal destaca-se assim, sobretudo através de movimentos coletivos: criacao das
escolas de enfermagem, afirmacéo da carreira, reconhecimento das especialidades e das
competéncias especificas em enfermagem comunitaria/saide publica (Sousa, 1995;
Sampaio, 2008).

Em termos de impacto, o contributo mais marcante é o papel continuado dos
enfermeiros de salude comunitaria e saude publica na construgdgo do SNS, na
operacionalizacdo dos programas de vacinagdo, na resposta a epidemias € na promogao da
saude ao longo do ciclo de vida (OE, 2018; Regulamento n.° 428/2018).
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2.1. Unidade de Saude Publica

As Unidades de Saude Publica sdo responsaveis pela vigilancia epidemiolégica, gestao
de programas de vacinagao, controlo de surtos epidémicos e promog¢ao de habitos de vida
saudaveis, com acgdes direcionadas para diferentes grupos populacionais, incluindo idosos e
residentes em estruturas de cuidados continuados (DGS, 2024; ARS Centro, 2024).

O Plano Nacional de Saude 2030 (PNS) destaca as USP como pecas centrais para o
cumprimento das metas de saude publica alinhadas com a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, enfatizando a importancia da governacgéao local e regional na
melhoria dos indicadores de saude (DGS, 2021).

Estudos recentes indicam que as USP tém enfrentado desafios relacionados com
recursos humanos e financeiros, mas também oportunidades significativas para inovar na
prestacdo de cuidados preventivos e na coordenagdo com outras areas do sistema de
saude (Silva & Martins, 2020; Pereira et al., 2021).

Estes dados evidenciam o crescente reconhecimento da relevancia das unidades de
saude publica no contexto do SNS, para a manuteng¢ao da saude coletiva, especialmente
em contextos vulneraveis como os idosos institucionalizados, justificando a integracao
destas unidades no desenvolvimento e implementacdo dos projetos de investigacdo em

vacinagao e promog¢ao da saude comunitaria.

A saude publica é fundamental para o desenvolvimento e sucesso do presente estudo,
na medida em que fornece a estrutura tedrica, pratica e organizacional para a promogéo e
protecdo da saude a nivel coletivo, particularmente em populagdes vulneraveis, como 0s
idosos institucionalizados e os profissionais que, com eles contactam. Através da saude
publica, torna-se possivel realizar a monitorizagao e vigilancia epidemioldgica, o controlo e a
prevencao de doencas, bem como promover a ades&o vacinal ao tétano, tema central deste

trabalho.

A saude publica constitui, ainda, uma base indispensavel para a compreensdo das
determinantes sociais, econémicas e organizacionais que influenciam a adesao vacinal,
permitindo uma abordagem participativa e integrada, suscetivel de ser replicada noutras
regides e contextos, ampliando o impacto do estudo na saude coletiva e na qualidade de
vida dos idosos e dos profissionais que os acompanham. Além disso, refor¢a a articulagéao
entre a investigacdo cientifica e as agdes concretas de saude comunitéria, gerando

evidéncia para a melhoria continua dos servigos prestados pelas unidades de saude locais.
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2.2. Estagio na Unidade de Saude Publica

Na regido em estudo, a vigilancia epidemiolégica e o planeamento das agdes de
vacinagcao sao coordenados pela USP, integrada na ULS. Esta unidade abrange 10
concelhos e desenvolve a sua atividade através de Servicos Locais de Saude Publica
(USP-SL), sediados nos centros de saude de cada municipio (USP, 2023).

Segundo os Censos de 2021, a populagao residente na area de intervencao da ULS em
estudo correspondia a 312 450 habitantes, o que representa 18,9% da populacéo residente
na Regido Centro (INE, 2022). Cada USP é constituida por uma equipa minima composta
por médico de saude publica, enfermeiro de saude comunitaria e técnico de saude
ambiental, sendo responsavel pela execugao e monitorizacdo das campanhas de vacinacao
nas ERPI, em articulacdo com os CSP. Esta estrutura descentralizada facilita a resposta
local as necessidades vacinais da populagdo idosa institucionalizada (DGS, 2024; ARS
Centro, 2024).

A USP é constituida por uma equipa multiprofissional, cuja composi¢céo atual inclui 12
médicos especialistas em Saude Publica, 9 médicos internos da formagao especializada em
Saude Publica, 14 enfermeiros, 12 Técnicos de Saude Ambiental, 9 assistentes técnicos e 1
técnica superior de saude — engenheira sanitarista. A USP, entre outras funcbes e
atividades, funciona como observatoério de salude da area geodemografica em que se insere
e apresenta como missao “contribuir para a melhoria continua do estado de saude da

populagao, visando a obtengédo de ganhos em saude” (USP, 2023).

Os principais indicadores de saude relevantes para a vacinagdo em ERPI incluem a taxa
de vacinagdo anual contra gripe, COVID-19, pneumococo e tétano, a taxa de surtos
evitaveis por vacinagao nestas instituicdbes e a cobertura vacinal detalhada por instituicdo e
por regido geografica (DGS, 2024; ARS Centro, 2024; SINAVE, 2023).

De acordo com o Diagnéstico Social e Plano de Desenvolvimento Social 2022-2024 do
Municipio onde fica a USP, encontram-se em funcionamento 16 ERPI. Destas, 8 pertencem
a rede privada sem fins lucrativos (como IPSS e instituicdes religiosas), com uma
capacidade total de 408 utentes, e 8 a rede privada com fins lucrativos, com uma
capacidade global de 366 utentes. No total, o concelho dispde de uma capacidade instalada
para cerca de 774 pessoas idosas institucionalizadas, distribuidas por unidades licenciadas

com diferentes dimensoes e valéncias.

No grafico 1, encontra-se a distribuicdo da capacidade total das ERPI no concelho da
unidade em estudo: ERPI sem fins lucrativos representam 53% da capacidade total; ERPI

com fins lucrativos representam 47% da capacidade total.
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Grafico 1 - Distribuicdo da capacidade das ERPI na zona do estudo

47%
m Sem fins lucrativos

Com fins lucrativos

Fonte: Elaboracéo prépria

Os dados publicos sobre as ERPI foram recolhidos, segundo o préprio documento,
durante os meses de janeiro e fevereiro de 2022, sendo que nao estido disponiveis os dados
mais recentes, mas sabe-se que existem, 10 ERPI com lista de espera para aprovagao de

licenciamento, num total de 488 idosos apds cruzamento de dados.

No que respeita aos grupos populacionais afetados, os idosos com 65 ou mais anos,
residentes em ERPI, constituem o principal grupo prioritario para vacinagao, especialmente
contra a gripe e a COVID-19 (DGS, 2024). Apesar de todos os residentes serem
considerados prioritarios, a maioria apresenta idade igual ou superior a 65 anos e
multimorbilidades, o que aumenta o risco de complicagbes graves por infegées preveniveis
por vacina (DGS, 2024; ARS Centro, 2024). A presen¢a de doengas como insuficiéncia
cardiaca, doenca renal, diabetes e doenca respiratoria crénica eleva ainda mais o risco de
hospitalizacdo e morte, justificando a prioridade deste grupo nos programas de vacinagao
(DGS, 2024).

Os profissionais de saude (enfermeiros, auxiliares, médicos, técnicos) e outros
cuidadores que trabalham em ERPI sdo também um grupo prioritario, dado o contacto direto
e frequente com os residentes, 0 que aumenta o risco de transmissao de infe¢gdes dentro da
instituicao (ARS Centro, 2024). A vacinagdo destes profissionais protege ndo s6 a sua
saude, mas também contribui para a protecdo indireta dos residentes, reduzindo a
probabilidade de surtos institucionais (DGS, 2024).

Na area da unidade do estudo, existem aproximadamente entre 40 a 60 ERPI,
maioritariamente geridas por instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS),

Misericordias e centros sociais paroquiais. Estas ERPI sdo fundamentais para o apoio
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continuado a populagao idosa institucionalizada, com capacidades variando conforme a

dimensao da instituicao e o concelho (Segurancga Social, 2025).

Em termos de tendéncias temporais e espaciais, verificou-se um aumento da adesao
vacinal durante a pandemia de COVID-19, seguido de uma reducdo da cobertura vacinal
apo6s periodos de crise. Existem ainda diferengas regionais significativas na execucao das
campanhas vacinais (DGS, 2024; SINAVE, 2023).

Entre os principais fatores de risco identificados, destacam-se as dificuldades no
planeamento logistico, como falhas na organizacao, distribuicdo e registo das vacinas, que
dificultam a vacinagao eficaz (DGS, 2024). A resisténcia a vacinagdo, motivada por medo,
desinformacdo ou crengas erradas, origina recusa ou hesitagdo em vacinar (ARS Centro,
2024). A baixa literacia em saude, traduzida na dificuldade em compreender a importancia e
os beneficios das vacinas, reduz a adesao tanto de residentes como de profissionais (DGS,
2024). Por fim, a escassez de profissionais capacitados e a falta de sensibilizacao

comprometem a administragdo e promocao da vacinagao (ARS Centro, 2024).

Na regido da unidade, a vacinagdo em ERPI tem sido uma prioridade dos servigos de
salde publica, especialmente apds a pandemia de COVID-19. Os dados mais recentes

disponiveis apontam para as seguintes coberturas vacinais:

Gripe: a taxa de vacinagao contra a gripe em ERPI da regido do estudo situa-se entre
85% e 90% dos residentes, valor alinhado com a média nacional e com as metas do PNV
(DGS, 2024; ARS Centro, 2024).

COVID-19: a cobertura vacinal inicial contra a COVID-19 foi elevada, ultrapassando 95%
dos residentes durante as primeiras campanhas. Contudo, nas doses de reforco mais
recentes, a adesao baixou para cerca de 75-85%, refletindo alguma hesitagdo vacinal e
dificuldades logisticas (DGS, 2024; ARS Centro, 2024).

Pneumococo: A vacinagcdo antipneumocdcica apresenta taxas mais baixas, estimadas
entre 50% e 60% dos residentes, devido a menor percecdo de risco e a auséncia de

campanhas especificas e regulares (DGS, 2024).

Tétano: O reforco decenal da vacina do tétano é frequentemente negligenciado, com
coberturas estimadas entre 40% e 60% em idosos institucionalizados na regido, valor
inferior ao recomendado pelo PNV (DGS, 2024; ARS Centro, 2024). Este dado é
preocupante, tendo em conta o risco acrescido de tétano em idosos com feridas cronicas ou

uUlceras de pressao.

Em 2023, foram reportados surtos esporadicos de gripe e COVID-19 em varias ERPI do

distrito onde se localiza esta unidade, com impacto significativo em hospitalizacbes e
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mortalidade. Nao foram reportados casos recentes de tétano em ERPI na regido em estudo,
no entanto, a baixa cobertura vacinal mantém o risco presente, sobretudo em contexto de

feridas cronicas.

A vacinagéao tem contribuido para uma redugéo de cerca de 40% das hospitalizagdes por

gripe e pneumonia entre residentes vacinados (DGS, 2024; ARS Centro, 2024).

A monitorizacao das taxas de vacinacdo nas ERPI permite identificar os principais
avangos e desafios no cumprimento das metas do PNV. O quadro seguinte resume as
coberturas vacinais médias registadas para as principais vacinas recomendadas nesta

populagdo, bem como os objetivos definidos e observagdes relevantes para cada caso.

Tétano: 40%—-60% em residentes, valor inferior ao objetivo (280%) definido pelo PNV.
Evidencia-se negligéncia frequente do refor¢go decenal, com risco acrescido em idosos com
feridas crénicas, ulceras de pressdo e cuidados de higiene. No que se refere aos
profissionais de saude, a cobertura vacinal contra o tétano é pouco monitorizada nos
profissionais, sendo a vacinagdo deste grupo essencial para prevenir a transmissao de

infegdes e garantir seguranca institucional.

Quanto ao impacto, ndo foram registados casos recentes de tétano, nenhum identificado

em ERPI da regido, no entanto revela-se o risco presente devido a baixa cobertura.

Quadro 3 - Cobertura Vacinal em ERPI — Regido da unidade (2023-2024)

Vacina Cobertura Média (%) Objetivo PNV (%) Observagoes
Gripe 85-90 275 Boa adeséo, pequenas variagbes
entre ERPI.
COVID-19 75-95 290 Reforgo vacinal em declinio
Pneumococo 50 - 60 =260 Precisa de campanhas especificas
Tétano 40-60 =80 Reforco decenal frequentemente
esquecido

Fonte: Diregdo-Geral da Saude (2024); Administracédo Regional de Saude do Centro (2024).
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3. Diagnéstico da situagao

O projeto intitulado "Prevenir é Cuidar: Vacinacdo Antitetdnica nas Estruturas
Residenciais para Idosos” no concelho da regiao centro insere-se no dmbito do mestrado
em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude
Publica, com foco na melhoria e aumento da adeséo da cobertura vacinal contra o tétano
em populacdes vulneraveis, residentes e profissionais das ERPI. Trata-se de um estudo
observacional, quantitativo e com componente de intervengao, visando monitorizar o estado
vacinal, identificar barreiras/facilitadores a adesao e implementar estratégias para reforgar a

protecdo da saude.

A vacinacdo constitui uma das mais notaveis realizagdes da saude publica, sendo a
principal responsavel pela reducdo drastica das doengas infeciosas e respetivas
complicagbes nos séculos XX e XXI. E reconhecida como a intervencéo de saide com a

melhor relacao custo-efetividade para a protegéo individual e comunitaria (DGS, 2024).

Em Portugal, o PNV é estruturado sob os pilares da universalidade, acessibilidade e
equidade, garantindo a imunizagao sistematica contra o tétano em todas as idades, com
doses de reforgo administradas ao longo da vida (DGS, 2025; SNS 24, 2025).

Nao obstante, subsistem desafios, nomeadamente na faixa etaria idosa residente em
instituicdes. Tais desafios advém da imunossenescéncia, da elevada prevaléncia de
comorbilidades, de potenciais deficiéncias nos planos de vacinagao e de constrangimentos
de natureza logistica nas ERPI, (OMS, 2024).

Este panorama refor¢ga a necessidade de vigilancia ativa e de estratégias sistematicas
de promogado da adesdao a vacinacdo, dada a elevada vulnerabilidade dos idosos

institucionalizados a infecbes preveniveis por vacina.

3.1. Enquadramento e metodologia global do projeto

Em Portugal, o tétano é uma doenca rara, devido a alta cobertura vacinal, contudo,
mantém uma elevada letalidade entre individuos nao imunizados, particularmente na
populagdo idosa, que frequentemente apresenta esquemas vacinais incompletos ou
desatualizados (DGS, 2025).

As diretrizes nacionais preconizam refor¢os vacinais decenais apos os 65 anos. Nao
obstante, a percentagem de utentes em ERPI, vacinados demonstra uma heterogeneidade
preocupante, o que realga a necessidade de um reforco programado (DGS, 2025; PNV,
2025).
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As orientacbes oficiais, tanto a nivel nacional como internacional, enfatizam a
importancia da literacia em saude e das intervencdes de vacinagao. Neste contexto, o papel
do enfermeiro na area de saude comunitaria e de saude publica é central na promogao da
vacinagao e na vigilancia epidemioldgica nas instituicbes de idosos (OMS, 2024; ECDC,
2023).

As guidelines nacionais e internacionais, (DGS, 2024; ECDC, 2024; WHO, 2024)
confirmam que o tétano permanece uma prioridade para a saude publica, devido ao risco
elevado em adultos mais velhos, especialmente institucionalizados, como acontece nas
ERPI, pela imunossenescéncia e esquemas vacinais incompletos, além disso, a literatura
reforca que o tétano, mesmo sendo uma doenga rara em paises com altas coberturas
vacinais, apresenta letalidade significativa nos idosos, especialmente quando ndo mantém o

calendario vacinal atualizado, com falhas no esquema vacinal.

A investigagéo sobre a cobertura e a adesao a vacinacgéo antitetanica nas ERPI encontra
plena justificacdo nas guidelines oficiais, que destacam a necessidade de monitorizar
sistematicamente o estado vacinal dos residentes enquanto prioridade de saude publica e
recomendam, nos casos de registos em atraso ou desconhecidos, a aplicagdo de um plano
vacinal de recurso até completar o esquema recomendado. Paralelamente, documentos
internacionais sobre vacinagdo em idosos sublinham que os residentes em estruturas de
longa permanéncia devem receber todas as vacinas de rotina adequadas a idade e aos
fatores de risco (como gripe, pneumococo e tétano), enfatizando ainda a importancia de
politicas especificas para reforcar a adesao vacinal em lares e ERPI. Assim, o estudo
proposto alinha-se com as orientacdes nacionais e internacionais, reforcando a pertinéncia
de intervir neste contexto para otimizar a protecdo de uma populacdo especialmente
vulneravel (DGS, 2025; ECDC, 2024).

Participar sobre a vacinagdo antitetdnica nas ERPI é uma estratégia custo-efetiva
alinhada com metas nacionais e internacionais, diretamente relacionada com a promocgao do
envelhecimento saudavel (WHO, 2024; DGS, 2025).

A anadlise do panorama vacinal nas ERPI evidencia a importancia critica de manter e
reforcar estratégias de imunizagdo nesta populagédo vulneravel. A elevada prevaléncia de
doengas cronicas, a imunossenescéncia e o contexto de vida coletiva tornam os residentes
particularmente suscetiveis a infe¢des preveniveis por vacina, como a gripe, pneumonia,
COVID-19 e tétano, reforcando a necessidade de uma abordagem sistematica e

multidisciplinar.

A cobertura vacinal contra o tétano nas ERPI da regido em estudo apresenta-se abaixo

dos niveis recomendados, expondo os residentes a um risco evitavel de infegao,
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especialmente num grupo ja fragilizado pela idade e comorbilidades. Apesar de, nao
existirem casos recentes reportados, a auséncia de reforcos decenais e a fraca
monitorizagao do estado vacinal dos profissionais configuram uma lacuna critica em saude
publica, contrariando as recomendag¢des nacionais e internacionais para populagoes

institucionalizadas.

O diagnéstico de situacao evidencia que, embora tenham sido alcangados progressos
significativos com os programas nacionais de vacinacgao, persistem desafios relacionados
com constrangimentos logisticos, resisténcia ou hesitagdo vacinal, baixa literacia em saude
e escassez de profissionais devidamente capacitados, fatores que podem comprometer a
cobertura vacinal e a protecdo coletiva nesta populagdo. Neste contexto, torna-se
fundamental investir em educagcdo para a saude dirigida a residentes, familias e
profissionais, em formagao continua das equipas e em solugbes inovadoras de comunicagao
e monitorizagado, incluindo o uso de sistemas de informagao dedicados, garantindo uma

resposta eficaz e adaptada as necessidades especificas das ERPI.

O reforco da articulacdo entre as instituicbes, os Cuidados de Saude Primarios e os
servicos de saude publica assume um papel central na promog¢ao de um envelhecimento
mais saudavel, na reducado da morbilidade e mortalidade associadas a infecbes evitaveis por

vacina e na otimizagao dos recursos disponiveis no sistema de saude.

O diagndstico de situacdo constitui ndo apenas uma ferramenta de avaliacdo, mas
também um ponto de partida estratégico para a implementagdo deste projeto, sustentado
em intervengdes continuadas e sustentaveis que assegurem a protecdo dos idosos
institucionalizados e da comunidade envolvente, contribuindo para a melhoria continua da

saude publica e da comunidade.

3.2. Procedimento de recolha de dados e consideracdes éticas

A colheita de dados ocorreu de forma direta pela investigadora principal, através de
consentimento escrito, e indiretamente através da consulta do historial vacinal na plataforma
EVACINAS, com acesso restrito a investigadora principal, garantindo protecdo por
encriptacdo e procedimentos internos rigorosos de armazenamento e destruicdo segura dos

registos fisicos e digitais apds conclusdo do estudo.

A participagdo no estudo ocorreu de forma voluntaria e condicionada a assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido, obtido dos utentes, seus representantes legais
e dos profissionais, apds explicagéo suficiente sobre os objetivos, procedimentos e direitos

dos participantes.
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Os dados pessoais recolhidos foram armazenados em formato seguro, tanto em suporte
fisico, armazenados em armario trancado, como em meios digitais (OneDrive da ULS da
regido do estudo, com acesso restrito por senha. O processamento dos dados ocorrera em
hardware pessoal da investigadora, sem utilizagao de dispositivos moveis externos, e sera
realizado com o software estatistico SPSS® 29.0 para Windows. O periodo de retencao
desses dados esta alinhado com os objetivos da pesquisa e atendera aos requisitos do
RGPD, garantindo eliminacdo segura e definitiva dos dados apds o término do estudo.
Durante todo o processo, serdo observadas as normas éticas de confidencialidade,
anonimato, voluntariedade e respeito aos direitos dos participantes, conforme parecer
favoravel da Comisséo de Etica (“Estudo ULSRA, CES, 2025.088.02"), que se encontra em

anexo a este documento e legislagcado nacional.

3.3. Tratamento estatistico dos dados

O projeto segue as etapas do planeamento em saude, no diagnéstico da situagao,
efetuou-se o levantamento da situagéo vacinal nas ERPI do concelho da regido do estudo,
através da monitorizacdo autorizada a consulta de dados para a vacina do tétano; por
conseguinte, fez-se a definicdo de prioridades e objetivos, com a priorizagdo da vacinagao
antitetdnica por se tratar de uma necessidade relevante e pouco monitorizada, com
definicao de objetivos especificos relacionados a melhoria da cobertura vacinal, identificagao
de barreiras e implementacdo de estratégias educativas. De seguida, previu-se o
planeamento das intervencdes, iniciando o desenvolvimento e estruturacdo de agdes de
sensibilizagdo, reunides informativas e campanhas educativas junto dos utentes e

profissionais, baseadas em evidéncias cientificas.

Iniciada a execugao e implementagao, com a realizacdo da recolha de dados, aplicagao
de estratégias e acompanhamento do processo de adesado vacinal nas ERPI, com registo
sistematico das atualizagbes. Finalizadas as fases do planeamento em saude, elaborei a
monitorizagao e avaliagdo, com a andlise estatistica dos dados recolhidos (SPSS® 29.0),
avaliagdo dos resultados através de indicadores de adesao vacinal e produgéo de sugestbes
para melhoria futura do processo, garantindo o reporte ético e institucional junto da
comissao de ética e entidades parceiras. Esta abordagem promove a articulagdo entre
requisitos éticos legais, metodologia cientifica e as fases estruturantes de planeamento em
saude, garantindo um projeto ético, seguro e alinhado com as normas vigentes no contexto
da investigacao clinica, conforme orientado pela supervisdo académica e pela comissao de
ética.

O tratamento estatistico dos dados ocorreu através do software IBM SPSS Statistics,

versdo 29.0 para Windows. Em todas as analises, sera adotado nivel de significancia
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estatistica de 5% (p < 0,05). Este procedimento permite uma analise rigorosa dos dados,
facilitando a interpretagao e identificacdo de relacbes e padrdes relacionadas a vacinagao

antitetanica nas ERPI.

Para a elaboracdo e submissdo do projeto a comissdo de ética foram realizadas
segundo as normas instituidas pela ULS, do local de estudo, incluindo avaliagdo de impacto
sobre a protecdo de dados (AIPD) e os necessarios procedimentos para cumprimento do
RGPD e legislagcdo nacional (Lei n.° 58/2019). Foram respeitados os principios da
confidencialidade, anonimizagéo e pseudonimizagao dos dados, para garantir a salvaguarda
dos participantes, bem como o direito de acesso, retificagao, limitacdo e eliminacdo dos
dados pessoais, conforme explicitado na notificacdo de tratamento de dados e nos modelos
de consentimento informado. A comissao de ética emitiu parecer favoravel ao estudo, com o
numero de identificagdo: “Estudo ULSRA, CES, 2025.088.02), que se encontra em anexo

neste documento.
Analise estatistica dos dados
Caracterizagdo da amostra

O estudo incluiu 223 participantes (N=223) das Estruturas Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) do concelho de Aveiro. A amostra foi segmentada em trés grupos funcionais:
Utentes (n=147), Profissionais de Saude (n=14) e Outros Profissionais (n=62), a distribuicao

etaria dos grupos é apresentada na Figura 1 e Tabela 1.

Figura 1 - Distribui¢do Etaria dos Grupos
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Tabela 1 Caracterizacdo demografica e estado vacinal por grupo

Idade M . . Esquema completo Esquema

Grupo n (DP) Mediana [Min—Max] q n (%) P incomgleto n (%)
Utente 147 83.1 (8.8) 84 [48-97] 136 (92.5%) 11 (7.5%)
Outros Prof. 62 46.4 (11.3) 47 [20-70] 61 (98.4%) 1(1.6%)
Prof. Saude 14 34.0 (11.8) 30.5 [22-55] 13 (92.9%) 1(7.1%)
Total 223 0 0 210 (94.2%) 13 (5.8%)

Os utentes constituem o grupo mais envelhecido, com idade média de 83.1 anos (DP =
8.8; minimo = 48; maximo = 97), enquanto os Profissionais de Saude apresentam a média
de idades mais baixa (34.0 anos; Dp=11.8), seguidos dos Outros Profissionais (46.4 anos;
Dp=11.3). O teste de Kruskal-Wallis revelou diferengas estatisticamente significativas na
idade entre as trés categorias (H(2) =147.06, p<.001), com tamanho de efeito elevado (eta?
= 0.659).

Esta magnitude sugere que a categoria profissional explica uma propor¢ao substancial
da variabilidade da idade, confirmando a elevada vulnerabilidade demografica dos utentes,
cuja idade avangada, associada a imunossenescéncia, justifica a necessidade de reforcos

vacinais regulares ao longo do ciclo de vida (DGS, 2017; OMS, 2023).

Cobertura vacinal antitetanica

A avaliacdo do estado vacinal antitetdnico foi realizada através da consulta da
plataforma EVACINAS, permitindo identificar o estatuto de esquema completo ou incompleto
para cada participante. As taxas de cobertura por grupo estao representadas na Figura 3.
Verificou-se uma cobertura vacinal de 92.9% nos Profissionais de Saude (n=14) e de 98.4%
nos Outros Profissionais (n=62). Entre os utentes, 92.5% (n=136) apresentavam esquema
vacinal completo, enquanto 7.5% (n=11) tinham vacinagdo incompleta ou desatualizada
(Figura 2).
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Figura 2 - Cobertura Vacinal por Grupo
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Estes resultados contrastam positivamente com estimativas regionais prévias para o
concelho de Aveiro, que apontavam para coberturas entre 40% e 60% em idosos
institucionalizados (Reis, 2015), e ultrapassam a meta de 280% definida pelo PNV para este
grupo etario (DGS, 2017). Neste contexto, a amostra analisada evidencia um desempenho
vacinal superior ao descrito na literatura, sugerindo praticas de monitorizacao e atualizagao

particularmente eficazes nas ERPI incluidas.

Para explorar a distribuicdo da cobertura vacinal ao nivel de cada instituicdo, analisou-se
a proporgcao de esquemas completos por ERPI (Figura 4). De forma geral, a maioria das
ERPI apresentou taxas de vacinagao proximas de 100%, com apenas algumas estruturas a

registar pequenos grupos de utentes com esquema incompleto.

A andlise da cobertura vacinal ao nivel institucional revelou que 9 das 10 ERPI
participantes (B, C, F, G, L, M, N, O e P) atingiram 100% de cobertura vacinal. Apenas a
ERPI H apresentou uma taxa ligeiramente inferior (93.8%, correspondente a 15 de 16
participantes com esquema completo). Este padrao reforca a existéncia de praticas de
monitorizacdo e atualizacdo vacinal consistentes e transversais a maioria das estruturas

avaliadas (Figura 3).
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Figura 3 - Taxa de vacinagao antitetanica por ERPI (percentagem de participantes com
esquema completo em cada instituicao
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Equidade da cobertura e fatores associados

Para explorar a associagdo entre categoria (Utente vs. grupos profissionais) e estado
vacinal antitetanico, foi aplicado o teste exato de Fisher a tabela de contingéncia
CATEGORIA x ESQUEMA. Apesar da diferenga absoluta observada nas propor¢des (92.5%
de esquemas completos nos utentes versus 92.9% nos Profissionais de Saude e 98.4% nos
Outros Profissionais), o teste n&o indicou associagdo estatisticamente significativa entre

categoria e estado vacinal (p=.178).

Estes achados sugerem um nivel de equidade na cobertura vacinal dentro das ERPI
estudadas, uma vez que a vacinacdo se apresenta elevada e relativamente homogénea
entre residentes e profissionais. Tal resultado contrasta com descri¢gdes da literatura que
apontam para desvalorizagao da vacinacédo na idade avangada e para coberturas subdtimas
em idosos (European Vaccination Information Portal, 2024; Reis, 2015), reforgando a
importancia das estratégias locais de enfermagem comunitaria e de saude publica

implementadas neste contexto.



53

Ainda assim, a presenga de um subgrupo de 11 utentes com esquema vacinal
incompleto ou desatualizado representa um foco residual de vulnerabilidade. Considerando
que o tétano é uma infecdo grave, frequentemente letal, mediada pela tetanospasmina
produzida por Clostridium tetani (Johnson, 2005; MSD Manuals, 2024), estes utentes devem
ser encarados como prioridade na continuidade da intervencao “Prevenir é Cuidar”, tanto ao
nivel da atualizacdo do esquema vacinal como da educacgao para a saude dirigida a utentes,

familias e equipas das ERPI.

Analise das percec¢des dos profissionais das ERPI

Para avaliar as perceg¢des dos profissionais das ERPI, foi aplicado um inquérito em
formato de questionario, que anexo (anexo 7) a este documento, e que teve como objetivo
caracterizar as percegdes, sobre fatores facilitadores e barreiras a vacinagao antitetanica em

residentes, bem como recolher sugestdes de melhoria organizacional.

Os resultados aqui apresentados incluem uma sintese descritiva das caracteristicas dos
respondentes, das principais barreiras identificadas, dos fatores facilitadores priorizados e

das medidas propostas pelas equipas das ERPI.

As respostas ao inquérito mostram que as ERPI reconhecem a importancia da vacinagao
antitetanica, mas enfrentam sobretudo barreiras organizacionais (registos, protocolos,
articulagdo com CSP/ULS) e atitudinais (crengas e receios), enquanto valorizam estratégias

sistematicas de revisdo vacinal, lembretes e vacinagao no local.

Caracterizagdo da amostra

Foram obtidas 11 respostas no total. Relativamente aos perfis dos respondentes,
registaram-se 4 respostas da Diregao Técnica, 3 da Equipa Clinica e 4 de outros
profissionais, designadamente animadora sociocultural, administrativa, auxiliar de saude e
colaboradora. No que diz respeito a existéncia de um enfermeiro responsavel pela
vacinagao, 6 respostas (55%) indicam a sua presencga, enquanto 5 respostas (45%) referem
a inexisténcia desse papel formalizado. Quanto a forma habitual de vacinagao, verifica-se
que, em 6 respostas (55%), esta ocorre na ERPI através de equipa externa (ULS/CSP ou
profissionais da propria instituicao), em 4 respostas (36%) assume um caracter misto ou
ocasional e, em apenas 1 resposta (9%), implica a deslocagdao ao centro de saude. De
forma global, observa-se que a maioria dos respondentes pertence a Diregdo Técnica, a
Equipa Clinica e a outros grupos profissionais, sendo também predominante a existéncia de
um enfermeiro com responsabilidade pela vacinagao, ainda que uma proporgao relevante

assinale a auséncia dessa funcdo. O processo de vacinacao realiza-se sobretudo na ERPI
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ou em regime misto, sendo pouco frequente a deslocacdo dos residentes ao centro de

saude (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicao das respostas por tipologia
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Barreiras mais frequentes

As barreiras mais referidas (Tabela 2) relacionam-se com auséncia de protocolos
internos/fluxos definidos (81,8%), seguida de receios ou crengas negativas ("na idade
avancada ja ndo é necessario", medo de reacdes adversas, desconfianga em vacinas —
63,6%). Com igual relevancia surgem a dificuldade em confirmar o estado vacinal (registos
incompletos, acesso dificil ao EVACINAS — 54,5%) e a logistica de deslocagédo dos
residentes (54,5%).

As barreiras mais referidas relacionam-se com auséncia de protocolos internos/fluxos
definidos (81,8%), seguida de receios ou crengas negativas ("na idade avancada ja néo é
necessario", medo de reagdes adversas, desconfianga em vacinas — 63,6%). Com igual
relevancia surgem a dificuldade em confirmar o estado vacinal (registos incompletos, acesso
dificil ao EVACINAS - 54,5%) e a logistica de deslocagao dos residentes (54,5%).

Em resumo, as barreiras mais significativas incluem a falta de estruturas e processos
organizacionais bem definidos, como protocolos e fluxos de trabalho. Além disso, existem
crengcas e preocupacgoes entre residentes, familias e profissionais, além de desafios

relacionados ao registo e a acessibilidade logistica.
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Tabela 2 - Frequéncias calculadas com base na repeticao das meng¢ées

Categoria de barreira

n %
Falta de protocolos internos / orientagdes permanentes 9 81,8
Receios. / crengas .negativas (reacdo adversa, "idade avangada", 7 63.6
desconfianga em vacinas) ’
Registos incompletos / dificuldade de acesso ao EVACINAS 6 54,5
Logistica de deslocagédo / transporte de residentes 6 54,5
Falta de tempo / recursos para revisdo vacinal 3 27,3
Incerteza sobre esquemas e reforgos vacinais 3 27,3
Falta de oportunidade de vacinacado oportunista 3 27,3
Dificuldade de articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios / ULS 2 18,2
Processos de consentimento morosos 2 18,2

Fatores facilitadores priorizados

Os facilitadores mais valorizados sao espago adequado, material disponivel e seguranga
poés-vacinagado (90,9%), seguido de informacdo simples e padronizada para familia/tutor
(81,8%) e sistemas de lembretes/alertas e listas de residentes em atraso (63,6%). Com
relevancia intermédia destaca-se a simplificacdo do circuito (consentimento—avaliagao—
vacinagao—registo no mesmo momento — 54,5%) e a vacinagao no local através de sessdes

programadas (45,5%).

Também sdo considerados importantes o acesso rapido e fiavel aos registos
(EVACINAS/processo) (36,4%), a articulagdo planeada com CSP/ULS (36,4%) e a
existéncia de protocolos internos claros com responsavel pela vacinagdo na unidade
(36,4%) (Tabela 3).

Assim, os fatores facilitadores mais fortes estédo ligados a disponibilidade de recursos e
condigdes de seguranga, comunicagao eficaz com familias, organizagdo e integragéo de

sistemas de alerta, e simplificacdo operacional dos processos vacinais.
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Tabela 3 - Frequéncias calculadas com base nas respostas

Categoria de facilitador %

=

Espaco adequado, material disponivel e seguranga pés-vacinagao 10 90,9
Informacéo padronizada e simples a familia/tutor 9 81,8
Lembretes/alertas e listas de residentes "em atraso" 7 63,6
Simplificagao do circuito (consentimento + avaliagao + vacinagéo + registo) 6 54,5
Vacinacao no local (sessbes externas ou internas) 5 455
Acesso rapido e fiavel ao registo vacinal (EVACINAS/processo) 4 36,4
Articulacdo planeada com CSP/ULS (agendamento periédico) 4 36,4
Protocolo interno claro e responsavel pela vacinagéao 4 36,4

Medidas propostas para melhoria

Na questao de tipologia aberta, as medidas mais apontadas para aumentar a atualizagao
da vacinacao antitetanica foram: revisao periddica do estado vacinal com reconciliacao de
registos, articulacdo programada com CSP/ULS para vacinagao no local e implementacao
de lembretes/listas de pendentes. Outras propostas incluem educacdo estruturada a
residentes/familias/equipa, planeamento de sessdes peridodicas de vacinacdo tipo
campanha, definicido de protocolos/ordens permanentes e monitorizacdo de indicadores
com devolucdo a direcdo/equipa. Na globalidade, a melhoria dependera de um sistema
integrado de informacao, juntamente com articulagdo interinstitucional e educagao com

protocolos internos definidos.

Interpretacao dos resultados

As ERPI reconhecem a importdncia da vacinacdo, mas enfrentam entraves
administrativos e logisticos. A falta de interoperabilidade com o sistema EVACINAS e a
auséncia de procedimentos normalizados s&o os maiores obstaculos estruturais. As
percegbes de seguranga e crengas da populagéo idosa/familias ainda representam barreiras
atitudinais relevantes. Ha consenso em que protocolos claros, lembretes automaticos, e uma
responsabilidade atribuida dentro da ERPI podem transformar o sistema vacinal em pratica

de rotina.
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3.4. Artigo | - Historia Evolutiva da Vacinagéo do Tétano

Resumo

A vacinagao constitui uma das maiores conquistas da saude publica, responsavel pela
drastica redugdo das doengas infeciosas através do Programa Nacional de Vacinagao
portugués, orientado pelos principios de universalidade, acessibilidade e equidade. O
tétano, infegdo grave causada pela bactéria Clostridium tetani, caracteriza-se pela produgao
de uma toxina neurotropica que inibe neurotransmissores, provocando rigidez muscular,
trismo, espasmos generalizados e risco de insuficiéncia respiratoria. Apesar de ser uma
doencga evitavel, a sua presenca persistente em contextos de baixa cobertura vacinal
evidencia a necessidade continua de reforcos populacionais e de profilaxia adequada em
situagcdes de risco. O esquema vacinal nacional prevé a administracdo de reforgos
periddicos ao longo da vida e profilaxia pds-exposicdo em feridas com potencial de
contaminagao. Historicamente, o desenvolvimento das vacinas, desde as praticas iniciais de
variolizagcao e descobertas de Jenner e Pasteur até a criacdo do toxoide tetanico, representa
um marco determinante na erradicacido e controlo de infegcdes preveniveis. No ambito da
enfermagem comunitaria e da saude publica, os enfermeiros desempenham um papel
central na vigilancia vacinal, educacédo da populacédo e aplicagdo de medidas preventivas,
sendo essenciais para a promog¢ao da equidade e da literacia em saude, sobretudo junto de
populacgées institucionalizadas. O sucesso do programa vacinal portugués reflete a eficacia
das politicas de imunizagao, mas exige o reforco de estratégias que combatam a hesitacao
vacinal e superem barreiras logisticas, sustentando a prevencgéo do tétano com base em
evidéncias cientificas e historicas.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Saude Publica; Vacinagao; Tétano; Historia.

Abstract

Vaccination represents one of the greatest achievements in public health, being responsible
for the significant reduction of infectious diseases through the Portuguese National
Vaccination Program, guided by the principles of universality, accessibility, and equity.
Tetanus, a severe infection caused by the bacterium Clostridium tetani, is characterized by
the production of a neurotropic toxin that inhibits neurotransmitters, leading to muscle rigidity,
trismus, generalized spasms, and the risk of respiratory failure. Despite being a preventable
disease, its persistence in contexts of low vaccination coverage highlights the ongoing need
for population-wide boosters and appropriate prophylaxis in risk situations. The national
vaccination schedule provides for periodic boosters throughout life and post-exposure
prophylaxis in wounds with potential contamination. Historically, the development of vacines,
from the early practices of variolization and the discoveries of Jenner and Pasteur to the
creation of the tetanus toxoid, represents a decisive milestone in the eradication and control
of preventable infections. In the field of community and public health nursing, nurses play a
central role in vaccination surveillance, population education, and the implementation of
preventive measures, being essential for promoting equity and health literacy, particularly
among institutionalized populations. The success of the Portuguese vaccination program
reflects the effectiveness of immunization policies but requires the reinforcement of
strategies to counter vaccine hesitancy and overcome logistical barriers, sustaining tetanus
prevention based on scientific and historical evidence.

Keywords: Community Nursing; Public Health; Vaccination; Tetanus; History.

Resumen
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La vacunacion constituye uno de los mayores logros de la salud publica, responsable de la
drastica reduccion de las enfermedades infecciosas a través del Programa Nacional de
Vacunacion portugués, guiado por los principios de universalidad, accesibilidad y equidad. El
tétanos, una infeccion grave causada por la bactéria Clostridium tetani, se caracteriza por la
produccién de una toxina neurotrépica que inhibe los neurotransmisores, provocando rigidez
muscular, trismo, espasmos generalizados y riesgo de insuficiencia respiratoria. A pesar de
ser una enfermedad prevenible, su persistencia en contextos de baja cobertura vacunal
evidencia la necesidad continua de refuerzos poblacionales y de una profilaxis adecuada en
situaciones de riesgo. El esquema nacional de vacunacion prevé la administracién de
refuerzos periédicos a lo largo de la vida y profilaxis posexposicion en heridas con potencial
de contaminacion. Histéricamente, el desarrollo de las vacunas, desde las practicas iniciales
de variolizacion y los descubrimientos de Jenner y Pasteur hasta la creacion del toxoide
tetanico, representa un hito determinante en la erradicacion y el control de las infecciones
prevenibles. En el ambito de la enfermeria comunitaria y la salud publica, los enfermeros
desempefian un papel central en la vigilancia vacunal, la educacion de la poblacion y la
aplicacion de medidas preventivas, siendo esenciales para promover la equidad y la
alfabetizacion en salud, especialmente entre las poblaciones institucionalizadas. El éxito del
programa de vacunacion portugués refleja la eficacia de las politicas de inmunizacion, pero
requiere fortalecer las estrategias destinadas a combatir la vacilacion vacunal y superar las
barreras logisticas, sosteniendo la prevencién del tétanos sobre la base de la evidencia
cientifica e historica.

Palabras clave: Enfermeria Comunitaria; Salud Publica; Vacunacion; Tétano; Historia.

Introdugao

A vacinagcao constitui uma das maiores conquistas da saude publica moderna,
responsavel pela reducao drastica de doencas infeciosas e suas complicagcées nos séculos
XX e XXI, destacando-se como a intervengao com melhor custo-efetividade para protegao
individual e coletiva (DGS, 2024). Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinagao (PNV)
incorpora principios de universalidade, acessibilidade e equidade, prevendo imunizagao
sistematica contra o tétano em todas as idades, com reforgos ao longo da vida (DGS, 2025;
SNS24, 2025). Segundo a OMS, "a vacinagao representa um dos maiores avangos da
medicina preventiva, salvando milhdes de vidas". Este contexto exige vigilancia proativa e
estratégias para a adesdo vacinal. O tétano, infegdo aguda fatal causada pela
tetanospasmina de Clostridium tetani, bacilo anaerébio ubiquo no solo, germina em feridas
anaerobias, bloqueando neurotransmissores inibidores (glicina, GABA), provocando trismo,
espasmos e insuficiéncia respiratéria (CDC, 2022; Cook & Rhee, 2021). O diagnodstico é
clinico, sem imunidade natural; prevengédo exclusivamente por toxoide tetanico (Silva &
Pereira, 2020). A histéria da vacinagao inicia na variolizagéo asiatica (séc. X), evolui com
Jenner (1796, variola bovina) e Pasteur (1885, antirrabica), culminando na erradicagédo da
variola (1980). O toxoide tetdnico (1920), integrado em Difteria, Tétano (DT), reduziu
incidéncia >90%, comprovado em guerras (WHO, 2019; Galassi & Bianucci, 2025). Na

enfermagem comunitaria e de saude publica, os profissionais lideram vigilancia, educagao e
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profilaxia pés-exposicdo, promovendo equidade (DGS, 2020). Este artigo explora essa

evolucéo vacinal.

Metodologia

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura sobre vacinagao antitetanica, tétano e
programas de imunizacao, enquanto método de sintese que integra de forma descritiva e
critica a evidéncia disponivel sem seguir um protocolo rigido de revisao sistematica. A
pesquisa incluiu a consulta de bases de dados eletronicas (PubMed, SciELO) e de
documentos institucionais de organismos de referéncia (DGS, OMS, SNS), de modo a
enquadrar historicamente e epidemiologicamente o problema em estudo. Foram
considerados artigos e documentos em portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2000
e 2025, bem como documentos institucionais com relevancia histérica para a compreensao
da evolugédo da vacinagcao antitetanica. Excluiram se textos sem acesso ao texto integral e
publicacbes sem relacao direta com o tétano, a vacinagéo antitetanica ou os programas de

imunizagao.

Resultados e discusséo

Nesta revisdo narrativa foram consultados 30 artigos cientificos, dos quais 25 foram
incluidos apés aplicagao de critérios de inclusao (publicados nos ultimos 10 anos, com texto
integral disponivel, abordando tétano, vacinagéo antitetanica ou programas de imunizagao)
e exclusao (editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados e estudos sem revisdo por
pares), além de documentos institucionais (DGS, OMS, CDC, Ministério da Saude), que
sustentam a sintese apresentada nos tdpicos seguintes. A vacinacio representa uma das
maiores conquistas da saude publica, responsavel pela drastica reducdo das doengas
infeciosas e das suas complicagdes ao longo do século XX e XXI, evidenciando-se como a
medida com melhor relagao custo-efetividade para a protecao individual e coletiva (DGS,
2024).

No contexto portugués, o PNV adota os principios de universalidade, acessibilidade e
equidade, incluindo a imunizagdo sistematica contra o tétano em todas as faixas etarias,
com reforgco ao longo da vida (DGS, 2025; SNS24, 2025). Persistem, contudo, desafios
relevantes, particularmente em populagdes vulneraveis, como a dos idosos que se
encontram institucionalizados, devido a imunossenescéncia, prevaléncia de comorbilidades,
possiveis lacunas de esquemas vacinais e barreiras logisticas a nivel das ERPI (OMS,
2024). Este contexto torna urgente a vigilancia proativa e a implementacédo de estratégias

que promovam a adesao vacinal neste grupo particularmente vulneravel.
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Segundo a OMS, “a vacinacao representa um dos maiores avangos da medicina
preventiva, salvando milhdes de vidas ao longo da histdria”. Com este projeto, pretende-se
articular estratégias e novas metodologias de prevencao da doenca e de promogao da
saude, ancoradas em evidéncia cientifica e na pratica comunitaria. Para melhor enquadrar
este propésito, sera explorada a histéria do tétano e da sua prevengio, evidenciando a
relevancia deste exemplo para a compreensao da importdncia da vacinagdo e das

intervengdes preventivas em saude.

O tétano

O tétano é uma doenga infeciosa aguda e potencialmente fatal, causada pela
neurotoxina tetanospasmina produzida por Clostridium tetani, bacilo anaerdbio estrito
formador de esporos altamente resistentes ao ambiente (CDC, 2022; Ministério da Saude,
2020). A bactéria é ubiqua, isto significa que se encontra “presente em toda a parte ao
mesmo tempo” ou “que esta em varios lugares de forma difusa e constante”, e € encontrada,
principalmente, no solo, poeira, fezes, animais e superficies contaminadas, onde as suas
esporas podem permanecer viaveis por mais de 40 anos (CDC, 2022). As esporas
germinam em feridas abertas, podem ser minimas ou estarem “esquecidas”, especialmente
guando ha tecido necroético, isquemia ou presenca de corpos estranhos, criando condi¢des
anaerobias ideais. A bactéria ndo invade o sangue, mas produz a tetanospasmina, uma
neurotoxina que bloqueia a libertagdo de neurotransmissores inibidores (glicina e GABA)
nas sinapses da medula espinhal e tronco cerebral, levando a descarga desinibida dos
neuronios motores e consequente espasmo muscular sustentado. (Ministério da Saude,
2020). O periodo de incubagao varia de 3 a 21 dias (média 8-10 dias) e a forma mais
comum € o tétano generalizado, que se inicia com as seguintes caracteristicas: trismo
(espasmo da musculatura mastigadora), seguido de rigidez cervical, disfagia, espasmos
dolorosos generalizados e episddios de opistétono, arqueamento da coluna vertebral. Os
espasmos podem ser desencadeados por estimulos minimos, luz, ruido ou toque, e
evoluem com instabilidade autondmica (hipertensdo, taquicardia, hipertermia, sudorese
profusa). A insuficiéncia respiratéria por espasmo dos musculos respiratérios ou

laringoespasmo € a principal causa de morte. (Cook & Rhee, 2021;0MS, 2023)

Diagnéstico

O diagnéstico é exclusivamente clinico, baseado na apresentacgao tipica e histéria de
exposi¢do a feridas. Nao existe exame laboratorial de sangue ou outro, que confirme a

doenca; os testes servem apenas para exclusdo de diagnodsticos diferenciais (raiva,
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meningite, intoxicagao por estricnina) (CDC, 2022; Hassel, 2013). Imunidade A infecdo nao
confere imunidade natural porque, com pequenas quantidades de toxina provoca doenca
grave sem estimular eficazmente o sistema imunitario, pelo que a prote¢do duradoura so é
alcancada através da vacinagdo com toxoidetetanico, que induz a produgdo de anticorpos
especificos e células de memodria sem causar doencga (Silva & Pereira, 2020; OMS, 2023).
Relevancia epidemiolégica O tétano é uma infecdo aguda grave, embora prevenivel por
vacinagao, que se mantém como problema de saude publica em varios contextos, sobretudo
onde persistem falhas de acesso e de ades&o de cobertura vacinal (OMS, 2019, 2024). A
sua relevancia para a enfermagem comunitaria e de saude publica decorre do facto de ser
uma doenga potencialmente letal, que é praticamente evitdvel através de estratégias
sistematicas de imunizacdo ao longo do ciclo de vida e de adequada profilaxia pds-
exposicao (OMS, 2019; DGS, 2020).

Contexto mundial

Globalmente, o tétano persiste sobretudo em paises de baixo e médio desenvolvimento,
associado a partos ndo assistidos sem condi¢gdes seguras de higiene, praticas tradicionais e
feridas nao tratadas em populagdes rurais e marginalizadas (OMS, 2019, 2024; Li et al.,
2023). A OMS documenta uma redugdo marcada da incidéncia e mortalidade desde a
década de 1990, em particular do tétano materno e neonatal, gracas a expansdo da
vacinagaéo com toxoidetetanico, campanhas dirigidas a mulheres em idade fértil e melhoria
dos cuidados obstétricos (OMS, 2019, 2024).

Do ponto de vista histérico, o reconhecimento da natureza infeciosa da doenca e a
identificagdo de Clostridium tetani na década de 1880 permitiram o desenvolvimento de
antitoxinas e, posteriormente, de toxoides tetanicos, que se tornaram a base das vacinas
modernas (Galassi & Bianucci, 2025). A introdu¢do em larga escala de vacinas combinadas,
como a vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa (DTP), ao longo do século XX,
incluindo em contexto militar e, mais tarde, em programas de imunizacao infantil,
demonstrou redugdes superiores a 90% na incidéncia de tétano em multiplas populagées,
consolidando o toxoide tetdnico como componente essencial dos calendarios vacinais de
rotina (CDC, 2024; WHO, 2019). A histéria da vacinagado teve inicio antes da vacina
moderna, com praticas empiricas de variolacdo na Asia, que consistiam na inoculagdo
deliberada de material de lesdes de variola leve para induzir prote¢cao contra formas graves
da doenca (Riedel, 2005).

No século XVIII, esta técnica difundiu-se na Europa, impulsionada por figuras como Lady

Mary Wortley Montagu, que observou a variolagdo no Império Otomano e a introduziu nos
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circulos aristocraticos britanicos, contribuindo para a sua aceitacdo entre elites politicas e
cientificas (Riedel, 2005). O marco decisivo da imunizacdo moderna ocorreu em 1796,
quando Edward Jenner demonstrou que a inoculacdo com material de lesdes de variola
bovina conferia protecdo contra a variola humana, sistematizando a sua experiéncia em
1798 e introduzindo o termo “vacina”, derivado de vacca (vaca, em latim) (Riedel, 2005;
Santos, 2024). Este procedimento mostrou-se mais seguro do que a variolacéo e, ao longo
das décadas seguintes, contribuiu para uma reducéo substancial da mortalidade por variola,

abrindo caminho ao conceito de imunizagao ativa por agentes atenuados ou inativados.

No século XIX, Louis Pasteur estendeu estes principios a formulagdo de vacinas
atenuadas para doengas como a raiva, a cdlera aviaria e o antraz, consolidando o modelo
cientifico de vacinagéo e articulando-o com o desenvolvimento da microbiologia (Santos,
2024). Ja no século XX, a combinacdo de avancos laboratoriais, produgdo em massa de
vacinas e organizacdo de campanhas internacionais permitiu progressos histéricos,
culminando na erradicacdo da variola, declarada em 1980, e no controlo de doengas como a

poliomielite em varias regides do mundo (Fenner et al., 1988; OMS, 2019).

Atualmente, estima-se que a vacinacao previne entre 2 e 3 milhdes de mortes anuais por
doengas imunopreveniveis, incluindo o tétano, sendo considerada uma das intervengdes de

saude publica mais custo-efetivas (European Commission, 2025; OMS, 2020, 2019).

Contexto nacional

Em Portugal, a vacinagdo seguiu inicialmente o movimento europeu centrado na variola,
com a introdu¢cdo da vacina jenneriana no inicio do século XIX e, mais tarde, com a
legislagao que foi progressivamente implantando obrigatoriedade a vacinagdo antivaridlica
em criangas, em articulagdo com o desenvolvimento das primeiras estruturas de saude

publica (Cavaco Nascimento, 2022).

Ao longo do século XX, o pais acompanhou o desenvolvimento de vacinas contra outras
doencas infeciosas, e o reforgo da administragao central do setor da saude, especialmente a
partir da segunda metade do século, criou condi¢des institucionais para um programa
nacional estruturado (Cavaco Nascimento, 2022; Galassi & Bianucci, 2025). O PNV foi
formalmente criado em 1965, com carater universal e gratuito, visando garantir o acesso de
toda a populagdo as vacinas recomendadas, independentemente da condi¢ao

socioecondmica (SNS, 2024; Cavaco Nascimento, 2022).

Desde entdo, o PNV tem sido sucessivamente revisto, incorporando novas vacinas e
ajustando calendarios em fungdo da evidéncia cientifica e da situagdo epidemioldgica,

contribuindo para a eliminagdo ou controlo de varias doencas imunopreveniveis no pais,
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como a variola, a poliomielite e a difteria (SNS, 2024; DGS, 2020). O toxoide tetanico foi
integrado nos esquemas combinados do PNV (por exemplo, DTPa, Td, Tdap), com
administracido na infancia, adolescéncia, idade adulta e na gravidez, bem como em contexto
de reforgos periédicos ao longo da vida (DGS, 2020). A vacinacao contra o tétano em
Portugal, esta definida, pelo PNV, com esquema inicial na infancia e reforgos aos 10, 25, 45,

€ 65 anos, e apods os 65 anos, a cada 10 anos (DGS, 2025).

Em situagcbes de risco acrescido ou ferida, apenas individuos com reforgo nos ultimos
cinco anos sao considerados plenamente protegidos (DGS, 2024, p. 18). Esta estrutura de
vacinagao permitiu alcancgar taxas de cobertura muito elevadas, o que levou a raridade do
tétano em individuos com vacinacdo completa. No entanto, a doencga ainda é relevante em
adultos com esquemas de vacinagao incompletos ou sem reforgos recentes, sendo também

crucial na avaliagao de feridas com potencial tetanogénico (DGS, 2020; SNS, 2024).

A baixa incidéncia do tétano na populagédo portuguesa € atribuida a inclusdo do toxoide
tetdnico no PNV. Este programa estabelece esquemas combinados de administragdo em
diversas fases da vida, infancia, adolescéncia, idade adulta e gravidez, e recomenda
reforgos periddicos (DGS, 2020; SNS, 2024). A DGS, em 2020 classifica o tétano como uma
doencga potencialmente grave, mas rara em individuos com a vacinagao em dia, enfatizando
que a prevengao comega com a vacinagao regular, na administracido de reforcos e na
profilaxia adequada em caso de feridas de risco, sublinhando a importancia de manter os

esquemas vacinais atualizados.

As normas nacionais estabelecem critérios para classificar feridas como potencialmente
tetanogénicas, fornecendo orientagdes sobre a necessidade de reforgo vacinal e, em casos
de alto risco ou esquemas incompletos, a administragdo de imunoglobulina antitetanica. E
fundamental que os servigos de urgéncia disponham da vacina e da imunoglobulina para
assegurar a profilaxia imediata (DGS, 2020; APMGF, 2024).

Este quadro normativo sublinha a importancia da avaliacido sistematica do estado vacinal
pelos profissionais de saude e da intervencdo precoce em situagdes de trauma (DGS,
2020). Conforme enfatizado pela DGS (2020, p. 40), "A vacinacao € a unica medida eficaz

de prevencao do tétano."

Vacinagao, toxoide tetanico e programas globais

A identificacdo de Clostridium tetani e da sua toxina, bem como o desenvolvimento de
antitoxinas no final do século XIX, estiveram na base do toxoide tetanico, que permite induzir
uma resposta imunitaria ativa e duradoura (Galassi & Bianucci, 2025). A partir da década de

1920, os toxoides passaram a ser utilizados em larga escala, primeiro de forma isolada e
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depois combinados com difteria e tosse convulsa (vacinas DTP), o que facilitou a inclusédo
sistematica do tétano nos programas de imunizacdo infantil e de reforco ao longo da vida
(CDC, 2024; OMS, 2019). O uso massivo do toxoide tetanico durante a 2.2 Guerra Mundial
evidenciou uma reducdo muito significativa da incidéncia de tétano entre militares,
demonstrando o potencial preventivo da vacinagdo em contextos de elevado risco de feridas
contaminadas (CDC, 2024). Posteriormente, a OMS e parceiros internacionais integraram o
toxoide tetanico em iniciativas como o Programa Alargado de Vacinagio e as campanhas de
eliminacdo do tétano materno e neonatal, com reducdes expressivas de casos e de
mortalidade em multiplas regides (OMS, 2019). Apesar destes progressos, o tétano
permanece endémico em alguns paises, sobretudo onde persistem dificuldades de acesso a
vacinacao, partos nao assistidos e baixa cobertura de reforcos em adultos (Li et al., 2023;
OMS, 2019).

Implicagbes para a pratica de enfermagem comunitaria e de saude publica

Na enfermagem comunitdria e de saude publica, o tétano constitui um exemplo
paradigmatico de doenca evitavel cuja prevencédo depende, em larga medida, da avaliagédo
do estado vacinal, da identificacido de grupos vulneraveis e da promocao da literacia em
saude junto da populacao (DGS, 2020; SNS, 2024). O enfermeiro de saude comunitaria e
saude publica assume um papel-chave na vigilancia vacinal ao longo do ciclo de vida, na
atualizagcdo de reforgos em adultos e idosos e na abordagem de crengas e barreiras a
vacinagao, em articulagdo com equipas multidisciplinares e estruturas locais (DGS, 2020;
Governo de Portugal, 2024). Em saude publica, a profilaxia pés-exposi¢cao ao tétano exige
que o enfermeiro proceda a avaliagdo sistematica de feridas, a estratificacdo do risco
tetdnico e a implementagcdo imediata das medidas recomendadas (vacina e, quando
indicado, imunoglobulina), garantindo registo e acompanhamento adequado (APMGF, 2024;
CDC, 2024). Adicionalmente, a participacdo dos enfermeiros nas campanhas de vacinagao,
programas de sensibilizagdo e monitorizagcdo de coberturas vacinais contribui diretamente
para a manutencao de niveis de protegcdo populacional que tornam o tétano uma doencga
rara em Portugal, consolidando o impacto preventivo desta intervencéo no plano comunitario
(DGS, 2020; SNS, 2024).

A DGS sublinha que a doencga resulta da agdo da toxina tetanica produzida por
Clostridium tetani, bacilo esporulado comum no solo e em fezes de animais e considera

feridas potencialmente tetanogénicas aquelas que:
- ndo foram tratadas nas primeiras 6 horas;

-sd0 punctiformes, contaminadas com solo ou estrume, ou com tecido desvitalizado;
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- apresentam corpos estranhos ou sinais de infecdo. (DGS, 2020, p. 41) Em termos de

prevencao pds-exposi¢ao, a conduta recomendada depende do estado vacinal do doente:

- se 0 esquema esta completo e atualizado (dose de reforco ha importancia de manter e
aperfeigoar as estratégias de imunizagcado contra o tétano e outras doencgas preveniveis por
imunizacao (Cavaco Nascimento, 2022; DGS, 2020).

Conclusao

Na enfermagem comunitaria e de saude publica, o tétano exemplifica uma doenga
evitavel cuja prevengdo depende essencialmente da vigilancia vacinal sistematica,

identificagcdo de grupos vulneraveis e promogéao da literacia em saude.

O enfermeiro especialista desempenha um papel central na avaliacao do estado vacinal
ao longo do ciclo de vida, articulagdo com equipas multidisciplinares e implementacao de
estratégias que superem barreiras a adesado vacinal, garantindo protecdo individual e

coletiva.

A pratica baseada na evidéncia histérica e epidemiolégica reforgca a necessidade de
intervencdes proativas e sustentaveis, promovendo equidade no acesso a imunizagido e
consolidando a prevencdo do tétano como prioridade, especialmente em populacdes

vulneraveis.
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3.5. Artigo Il - Vacinagao Antitetanica em Instituicdes de Longa Permanéncia

Vacinagdo Antitetdnica das comunidades em instituicbes de longa
permanéncia
Tetanus Vaccination in Long-term Care Communities

Vacunacion antitetanica de las comunidades en instituciones de larga permanéncia

Resumo

Enquadramento: O tétano é raro em Portugal, mas representa risco em idosos
institucionalizados com esquemas vacinais incompletos. Nas instituicbes de longa
permanéncia, a gestdo da informagédo vacinal é crucial. Na Regido Centro, a
cobertura antitetanica revela assimetrias na prevencao, reforcando a necessidade de
vigilancia e articulagao entre servigos de saude e institui¢cdes.

Objetivo: Analisar a cobertura vacinal antitetanica em residentes e profissionais de
instituicdes de longa permanéncia, identificar barreiras e facilitadores a atualizagao
vacinal.

Metodologia: Estudo observacional, quantitativo, descritivo-analitico, com dados da
plataforma EVACINAS e questionarios a profissionais de instituicbes urbanas e
rurais, analisados no SPSS.

Resultados: A cobertura vacinal foi 291,9%. Barreiras principais: falta de informacao
estruturada e medo de reagdes adversas. Facilitadores: protocolos formais e acbes
de sensibilizago.

Conclusao: O enfermeiro especialista em saude publica é central na vigilancia
epidemioldgica, planeamento integrado e capacitacdo comunitaria, promovendo
equidade vacinal e seguranga dos idosos institucionalizados.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria; Saude Publica; Vacinagdo do Tétano;
Idosos; Instituicdes de longa permanéncia.

Abstract

Background: Tetanus is rare in Portugal but poses a risk to institutionalized elderly
with incomplete vaccination schedules. In long-term care institutions with vulnerable
populations, vaccine information management is crucial. In Portugal's Central Region,
tetanus vaccination coverage shows disparities between institutions, highlighting
prevention asymmetries and the need for continuous surveillance and coordination
between health services and these institutions.

Objective: Analyze tetanus vaccination coverage among residents and professionals
in long-term care institutions, identifying barriers and facilitators to vaccine updates.
Methodology: Observational, quantitative, descriptive-analytical study using data
from the EVACINAS platform and questionnaires applied to professionals from urban
and rural long-term care institutions, analyzed with SPSS.

Results: Vaccination coverage was 291.9%. Main barriers included lack of structured
information and fear of adverse reactions. Facilitators were formal protocols and
awareness actions.

Conclusion: The public health specialist nurse plays a central role in epidemiological
surveillance, integrated planning, and community empowerment, promoting vaccine
equity and safety for institutionalized elderly.

Keywords: Community Nursing; Public Health; Tetanus Vaccination; Elderly; Long-
term Care Institutions
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Resumen

Marco contextual: El tétano es raro en Portugal, pero representa riesgo en ancianos
institucionalizados con esquemas vacunales incompletos. En instituciones de larga
permanencia, la gestion de la informacion vacunal es crucial. En la Regién Centro, la
cobertura antitetanica revela asimetrias en la prevencion, reforzando la necesidad de
vigilancia y articulacion entre servicios de salud e instituciones.

Objetivo: Analizar la cobertura vacunal antitetanica en residentes y profesionales de
instituciones de larga permanencia, identificar barreras y facilitadores a la
actualizacién vacunal.

Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo-analitico, con datos de
la plataforma EVACINAS y cuestionarios a profesionales de instituciones urbanas y
rurales, analizados en SPSS.

Resultados: La cobertura vacunal fue 291,9%. Barreras principales: falta de
informacion estructurada y miedo a reacciones adversas. Facilitadores: protocolos
formales y acciones de sensibilizacion.

Conclusion: El enfermero especialista en salud publica es central en la vigilancia
epidemiolégica, planificacion integrada y capacitacién comunitaria, promoviendo
equidad vacunal y seguridad de ancianos institucionalizados.

Palabras clave: Enfermeria Comunitaria; Salud Publica; Vacunacion contra el Tétano;
Ancianos; Instituciones de larga permanencia

Introducgao

A vacinacdo é uma das intervencbes mais custo-efetivas em saude publica, tendo
contribuido significativamente para a reducdo da morbilidade e mortalidade associadas a
doencas imunopreveniveis ao longo dos séculos XX e XXl, incluindo o tétano (André et al.,
2008; WHO, 2017). Em Portugal, o Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) baseia-se nos
principios de universalidade, acessibilidade e equidade, integrando o toxoide tetanico em
esquemas combinados ao longo do ciclo de vida, com reforgos programados na idade adulta
e em idades avancadas (DGS, 2020). Apesar das elevadas coberturas vacinais alcangadas,
persistem desafios em grupos vulneraveis, como pessoas idosas institucionalizadas, em que
a imunossenescéncia, a multimorbilidade e a possivel desatualizacdo dos esquemas

vacinais aumentam o risco de infegdo (Maclntyre & Leask, 2015; Silva et al., 2021).

As instituicbes de longa permanéncia acolhem um elevado niumero de residentes com
maior fragilidade clinica, frequentemente portadores de feridas crénicas ou submetidos a
procedimentos invasivos, o que reforca a necessidade de garantir esquemas vacinais
completos e atualizados (Ministério da Saude, 2019). Estudos nacionais e internacionais
indicam que, ao contrario do observado para outras vacinas, como a da gripe ou da
COVID-19, a cobertura vacinal antitetanica em idosos institucionalizados tende a ser inferior
as metas recomendadas, frequentemente abaixo de 60%, evidenciando oportunidades
perdidas de prevengao (European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2020;
Lopes & Gongalves, 2019). Esta situagédo, associada a monitorizagdo insuficiente e a
variabilidade organizacional entre instituicbes, mantém o tétano como uma ameaca evitavel,

mas ainda presente neste grupo populacional (World Health Organization [WHO], 2021).
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No contexto da saude publica portuguesa, as Unidades de Saude Publica (USP) e os
cuidados de saude primarios desempenham um papel central na vigilancia epidemioldgica e
na coordenacdo de campanhas de vacinagdo em instituicbes de longa permanéncia,
apoiando a implementacdo do PNV e a articulagdo com as instituicdbes (DGS, 2020).
Contudo, relatérios institucionais e a literatura cientifica apontam para lacunas nos registos,
heterogeneidade de procedimentos e barreiras logisticas e organizacionais, que podem
dificultar a atualizagao vacinal sistematica dos residentes (Ferreira & Almeida, 2020; Santos
& Oliveira, 2021). Além disso, profissionais de saude e outros colaboradores das instituicoes
de longa permanéncia constituem um grupo prioritario para vacinagdo, dado o contacto
frequente com pessoas vulneraveis, sendo a sua imunizagdo um elemento adicional de

seguranga institucional (Ministério da Saude, 2021).

Neste cenario, a enfermagem comunitaria e de saude publica assume um papel
estratégico na monitorizagdo do estado vacinal, na identificacdo de grupos em risco, na
promoc¢ao da literacia em saude e na implementacédo de estratégias de melhoria continua,
em estreita articulagdo com as equipas das instituicdes de longa permanéncia (Rodrigues &
Carvalho, 2020). O conhecimento detalhado sobre a cobertura vacinal antitetanica em
residentes e profissionais, bem como sobre as barreiras e facilitadores percebidos pelas
instituicdes, € fundamental para sustentar intervencdes direcionadas e contextualizadas
(Almeida & Silva, 2022).

Diante deste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar a cobertura vacinal
antitetanica em residentes e profissionais de instituicdes de longa permanéncia na Regiao
Centro de Portugal e identificar fatores barreira associados a nao atualizagéo vacinal, de
modo a integrar propostas de melhoria na pratica do enfermeiro especialista em

Enfermagem Comunitaria na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica.

Enquadramento

O tétano € uma infegcdo aguda grave, potencialmente fatal, causada pela toxina
produzida por Clostridium tetani, bactéria ubiqua no ambiente, especialmente presente no
solo, poeiras e fezes de animais (World Health Organization [WHO], 2021). Em contextos de
envelhecimento populacional e aumento da esperanca média de vida com doenga cronica, a
prevencao desta infegdo adquire particular relevancia, sobretudo quando coexistem feridas
cronicas, ulceras de pressao ou procedimentos invasivos frequentes, que podem constituir

portas de entrada para o agente infecioso (Thwaites & Beeching, 2020).

Em Portugal, o Plano Nacional de Vacinagao (PNV) integra, desde ha varias décadas, a

vacinagao antitetanica em esquemas combinados, com reforcos decenais recomendados ao
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longo da vida adulta (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2020). Contudo, a manutengao de
niveis adequados de protecdo depende de uma vigilancia ativa dos registos vacinais, da
sensibilizacdo continua dos profissionais e da populagdo e da existéncia de mecanismos

eficazes de adeséo vacinal (Lopes & Gongalves, 2019).

As instituicdes de longa permanéncia concentram pessoas com elevada vulnerabilidade
clinica e dependéncia funcional, frequentemente com multiplas comorbilidades e exposi¢ao
acrescida a procedimentos que quebram a barreira cutdneo-mucosa (European Centre for
Disease Prevention and Control [ECDC], 2020). A literatura evidencia que, nestes contextos,
a cobertura vacinal antitetdnica tende a ser inferior a desejavel, quer pela auséncia de
registos completos, quer pela inexisténcia de procedimentos estruturados de reviséo e

atualizagao vacinal (Silva et al., 2021; Ferreira & Almeida, 2020).

Neste contexto, o papel do enfermeiro especialista em saude publica e comunitaria em
conjunto com as equipas de saude é determinante, ndo apenas na vigilancia epidemiolégica
e na monitorizacdo, mas também na articulagdo com as instituicdes de longa permanéncia
para a implementacado de intervengdes organizadas de revisdo de registos, convocatéria
ativa e administracdo de reforgos (DGS, 2020). A enfermagem comunitaria e de saude
publica dispde de competéncias especificas no diagndstico de necessidades, planeamento
em saude, educacio para a saude e capacitagao de profissionais e comunidades, podendo
impulsionar modelos de atuagcdo que garantam maior equidade e continuidade na protecao

vacinal de residentes e profissionais (Rodrigues & Carvalho, 2020).

Questao de investigacao
Qual é a cobertura vacinal antitetanica em residentes e profissionais em instituicdes de
longa permanéncia, da Regido Centro de Portugal, e quais os fatores organizacionais e

percecionais associados a nao atualizagao dos esquemas vacinais nesta populacao?

Metodologia

Desenvolveu-se um estudo observacional, quantitativo e descritivo-analitico, integrado
no mestrado em enfermagem area de saude comunitaria e saude publica, na Regidao Centro
de Portugal. O desenho do estudo visou caracterizar a cobertura vacinal antitetanica em
residentes e profissionais das instituicdes de longa permanéncia e identificar fatores barreira

associados a nao atualizagao vacinal.

A populagdo em estudo integrou: a) residentes das instituigdes de longa permanéncia na
regidao centro; b) profissionais de saude e outros trabalhadores das instituicdes de longa

permanéncia. A amostra foi constituida por utentes e profissionais que consentiram e
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aceitaram participar no estudo. Efetuou-se um questionario aplicado aos profissionais das
instituicdes de longa permanéncia, para entender as percecgdes e fatores barreira e fatores

facilitadores a vacinagao.

A recolha de dados procedeu-se com a extracdo de dados do programa EVACINAS,
contemplando informacgéo sociodemografica basica e esquema vacinal do tétano, bem como
a aplicacdo de um questionario estruturado a profissionais das instituicdes de longa
permanéncia, construido para avaliar percecdes sobre barreiras e facilitadores a atualizacao

da vacinacgao antitetanica.

Os dados foram tratados e analisados com recurso a estatistica descritiva e inferencial,
utilizando um software de analise estatistica. Calcularam-se frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central e de dispersao, bem como testes de associagao
entre variaveis, de acordo com a natureza dos dados e o0s pressupostos dos testes

aplicados. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Foram respeitados todos os procedimentos ético-legais aplicaveis a investigagdo em
salde. O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULS, com o parecer
“CES. 2025.088.02” e foram garantidos a confidencialidade e o anonimato dos participantes,

e a utilizacado dos dados seguiu as normas em vigor relativas a protecdo de dados pessoais.

Resultados

A amostra foi constituida por 223 participantes de instituigdes de longa permanéncia, dos
quais 147 utentes, 14 profissionais de saude e 62 outros profissionais. Os utentes
apresentaram idade média de 83,1 anos (Dp=8,8; 48-97), enquanto os profissionais de
saude e os outros profissionais tinham médias de 34,0 (DP = 11,8; 22-55) e 46,4 anos
(Dp=11,3; 20-70), respetivamente. O teste de Kruskal-Wallis evidenciou diferencas
estatisticamente significativas na idade entre os grupos (H(2)=147,06; p<0,001), com

tamanho de efeito elevado, confirmando a elevada vulnerabilidade demografica dos utentes.

A cobertura vacinal antitetanica global foi de 94,2%, correspondendo a 210 participantes
com esquema completo e 13 com esquema incompleto ou desatualizado. Entre os utentes,
92,5% (n=136) apresentavam esquema completo e 7,5% (n=11) esquema incompleto; nos
profissionais de saude, 92,9% (n=13) tinham esquema completo e 7,1% (n=1) incompleto;
nos outros profissionais, 98,4% (n=61) tinham vacinagao completa e 1,6% (n=1) incompleta.
Ao nivel institucional, 9 das 10 instituicbes de longa permanéncia atingiram 100% de
cobertura vacinal antitetanica entre os participantes, enquanto uma das institui¢des de longa
permanéncia apresentou 93,8% de esquemas completos, correspondendo a um Unico

utente com vacinagdo incompleta. A anadlise da associagdo entre categoria (utente,
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profissional de saude, outros profissionais) e estado vacinal nao revelou diferencas
estatisticamente significativas (teste exato de Fisher, p=0,178), sugerindo um padrdao de
cobertura elevado e relativamente homogéneo entre residentes e trabalhadores, embora a
existéncia de um subgrupo de 11 utentes com esquema incompleto represente um foco

residual de vulnerabilidade.

No que respeita as percegbes dos profissionais, responderam ao inquérito 11
participantes, maioritariamente da direcdo técnica (n=5), da equipa clinica (n = 3) e de
outros profissionais (n=4). Cerca de 55% referiram a existéncia de um enfermeiro com
responsabilidade pela vacinacido na instituicdo, enquanto 45% indicaram a auséncia desse
papel formalizado. A forma habitual de vacinagcdo era predominantemente realizada nas
préprias instituicbes de longa permanéncia por equipas externas dos servigos locais de
saude ou por profissionais internos (55%), seguindo-se modelos mistos (36%) e, em menor
propor¢do, a deslocagcdo dos residentes ao centro de saude (9%). As barreiras mais
referidas relacionaram-se com registos incompletos e dificuldade de acesso ao EVACINAS,
auséncia de protocolos internos e fluxos definidos, logistica de deslocagédo dos residentes,
falta de tempo para revisdo vacinal, dificuldades de articulagdo com os cuidados de saude
primarios/ULS, incerteza sobre esquemas de reforco e receios ou crengas negativas em
relacdo a vacinacdo na idade avancada. Como fatores facilitadores, os profissionais
destacaram a existéncia de lembretes e listas de residentes em atraso, vacinagao no local,
acesso rapido e fiavel aos registos vacinais, simplificagdo do circuito (consentimento-
avaliagao-vacinagao-registo), informagdo padronizada para familias/tutores, articulagéo
planeada com CSP/ULS e protocolos internos claros com identificagao de um responsavel
pela vacinagéo, sublinhando a importancia de sistemas digitais organizados de informacao,
comunicagao eficaz e planeamento estruturado para reforcar a atualizagdo vacinal em

contexto de instituicdes de longa permanéncia.

A caracterizagdo demografica e estado vacinal por grupo das instituicdes de longa

permanéncia, encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdao demografica e estado vacinal por grupo

Idade Mediana [Min— Esquema completon Esquema incompleto n
Grupo N \Média (DP) Max] (%) (%)
Utente 147 83.1 (8.8) 84 [48-97] 136 (92.5%) 11 (7.5%)
g::;.os 62 46.4 (11.3) 47 [20-70] 61 (98.4%) 1(1.6%)
Prof. o o
Saade 14 34.0 (11.8) 30.5 [22-55] 13 (92.9%) 1(7.1%)
Total 223 0 0 210 (94.2%) 13 (5.8%)

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.
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A avaliacdo do estado vacinal antitetdnico foi realizada através da consulta da
plataforma EVACINAS, permitindo identificar o estatuto de esquema completo ou incompleto

para cada participante. As taxas de cobertura por grupo estao representadas na Figura 1.

Figura 1 - Cobertura vacinal por grupo

Cobertura Vacinal por Grupo

Valores indicam o numero de participantes(n)

Estado Wacinal . Incompleto . Completo

100%

T5%

S0%

Percentagem

25%

0%

Utente Qutros Prof. Frof. Saude

Verificou-se uma cobertura vacinal de 92.9% nos Profissionais de Saude (n=14) e de
98.4% nos Outros Profissionais (n=62). Entre os utentes, 92.5% (n=136) apresentavam
esquema vacinal completo, enquanto 7.5% (n=11) tinham vacinagdo incompleta ou

desatualizada.

Estes resultados contrastam positivamente com estimativas regionais prévias para o
concelho do estudo, que apontavam para coberturas entre 40% e 60% em idosos
institucionalizados (Reis, 2015), e ultrapassam a meta de 280% definida pelo PNV para este
grupo etario (DGS, 2017). Neste contexto, a amostra analisada evidencia um desempenho
vacinal superior ao descrito na literatura, sugerindo praticas de monitorizacao e atualizagao

particularmente eficazes nas instituicbes de longa permanéncia incluidas.
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Para explorar a distribuicdo da cobertura vacinal ao nivel de cada instituicdo, analisou-se
a proporc¢ao de esquemas completos por instituicdes de longa permanéncia. De forma geral,
a maioria das instituicbes de longa permanéncia apresentou taxas de vacinagido préximas
de 100%, com apenas algumas estruturas a registar pequenos grupos de utentes com

esquema incompleto.

Quanto as percegdes dos profissionais, avaliado por questionario com participagao
anonima, os resultados evidenciam que as instituicdes de longa permanéncia reconhecem a
importancia da vacinagao antitetanica, mas enfrentam sobretudo barreiras organizacionais
(registos, protocolos, articulagdo com servigos de saude e atitudinais (crengas e receios),
enquanto valorizam estratégias sistematicas de revisdo vacinal, lembretes e vacinagéo no

local.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam uma cobertura vacinal antitetanica global
elevada (94,2%) em residentes e profissionais de instituicdes de longa permanéncia da
regiao do centro, com 92,5% dos utentes e mais de 92% dos trabalhadores com esquema
completo. Estes valores contrastam com dados descritos na literatura, que apontam
frequentemente para coberturas inferiores a 60% em idosos institucionalizados e para
subvalorizagdo da vacinacdo em idade avangada, sugerindo que as instituicbes de longa
permanéncia incluidas dispdem de praticas particularmente estruturadas de monitorizagao e
atualizacdo vacinal com os servicos locais de saude. Este desempenho aproxima-se, e em
alguns casos ultrapassa, as metas preconizadas para este grupo etario, configurando um
cenario de protegcao mais robusta do que o esperado numa populagédo marcada por elevada

idade média e multimorbilidade.

A auséncia de diferengas estatisticamente significativas na cobertura entre residentes,
profissionais de saude e outros profissionais indica um padrao de relativa equidade vacinal
no interior das instituicdes, contrariando a tendéncia, frequentemente descrita, de menor
investimento na vacinagdo dos mais velhos comparativamente aos profissionais. Ainda
assim, a identificacdo de um subgrupo de 11 utentes com esquema incompleto ou
desatualizado revela uma vulnerabilidade residual que nao pode ser desvalorizada,
atendendo a gravidade clinica do tétano e ao potencial de desfechos adversos nesta faixa
etaria. Este resultado reforca a necessidade de estratégias de monitorizagdo dos registos

vacinais de forma periddica e sistematica.

A andlise das percegdes dos profissionais das instituicbes de longa permanéncia

acrescenta uma dimensdo organizacional e atitudinal que ajuda a interpretar estes



81

resultados. Apesar do reconhecimento generalizado da importdncia da vacinagao
antitetanica, os profissionais descrevem barreiras consistentes ao seu cumprimento pleno,
nomeadamente registos incompletos, dificuldades de acesso ao sistema EVACINAS,
auséncia de protocolos internos claros, constrangimentos logisticos na deslocacdo de
residentes e limitacdes de tempo e recursos para revisdo vacinal. Acrescem ainda crengas e
receios quanto a vacinacdo em idade avancada, que podem influenciar decisbes de
residentes e familias. Estas barreiras sao coerentes com o que tem sido reportado em
estudos sobre vacinagcdo em idosos e sublinham que a elevada cobertura observada foi

alcancada apesar de obstaculos estruturais relevantes.

Por outro lado, os fatores facilitadores identificados — lembretes e listas de residentes
em atraso, vacinagao no local, acesso rapido e fiavel aos registos, simplificacdo do circuito
de vacinagéo, informagéo padronizada para familias e articulagdo planeada com centros de
saude — apontam diregcbes concretas para a consolidacdo e generalizagdo de boas
praticas. Em particular, a valorizacao da existéncia de um “responsavel pela vacinagao” na
unidade converge com o papel atribuido a enfermagem comunitaria e de saude publica na
coordenagao de programas vacinais, na vigilancia epidemiolégica e na implementacédo de

intervencdes organizadas em contexto institucional.

Em conjunto, estes resultados sugerem que a combinacio de sistemas de informagao
funcionais, lideranga clara na area da vacinacgao e articulacao interinstitucional estruturada
pode traduzir-se em niveis de cobertura antitetdnica muito superiores aos descritos em
outros contextos. Ao mesmo tempo, evidenciam que a sustentabilidade destes resultados
depende da superacdo de barreiras organizacionais e atitudinais persistentes, exigindo
investimento continuado em procedimentos normalizados, formagdo das equipas,

comunicagao com residentes e familias e simplificagcdo dos fluxos de vacinagao.

Este estudo apresenta, contudo, algumas limitagcdes que importa reconhecer,
designadamente o recurso a uma amostra circunscrita a um concelho e a instituigdes de
longa permanéncia que aceitaram participar, o que pode limitar a generalizacdo dos
resultados a outras realidades. Além disso, o numero reduzido de respondentes ao
questionario de percecdes restringe a robustez das conclusbes sobre barreiras e
facilitadores. Ainda assim, os dados obtidos oferecem um retrato consistente de um contexto
local com cobertura vacinal elevada, mas com margens de melhoria identificadas, e
constituem uma base relevante para o planeamento de intervengdes futuras no dmbito da

pratica do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.
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Conclusao
O estudo evidenciou uma cobertura vacinal antitetdnica globalmente elevada em
residentes e profissionais das instituicbes de longa permanéncia incluidas, superior as
estimativas habitualmente descritas para idosos institucionalizados, sugerindo a existéncia
de praticas de monitorizagdo e atualizagado vacinal particularmente robustas neste contexto.
Apesar disso, a identificacdo de um subgrupo residual de utentes com esquema incompleto
ou desatualizado confirma que persistem focos de vulnerabilidade que exigem atencgao

continuada e estratégias de rastreio sistematico.

As percegdes dos profissionais mostraram que esta boa performance convive com
barreiras estruturais importantes, centradas em problemas de registo e acesso a
informac&o, auséncia de protocolos internos claros, constrangimentos logisticos e crencas
negativas relativamente a vacinagdo em idade avancada. Em contrapartida, foram
claramente valorizados facilitadores de natureza organizacional, como sistemas de
lembretes, vacinacdo no local, simplificacdo de circuitos, articulacdo planeada com

CSP/ULS e definicado de um responsavel pela vacinagao na unidade.

Neste cenario, o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica assume particular relevancia, quer na vigilancia vacinal e na gestdao de
sistemas de informagao, quer na lideranca de processos de articulagao interinstitucional e
de capacitagao de equipas, residentes e familias. A implementacao de protocolos internos,
aliada a mecanismos de alerta e a uma utilizagao mais eficiente dos registos eletronicos,
podera consolidar e alargar os ganhos ja alcangados, contribuindo para que a vacinagéo
antitetanica se torne uma pratica sistematica e equitativa em todas as instituicdes de longa

permanéncia.
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4. Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018 da Ordem dos Enfermeiros, onde sao
aprovadas as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, nesta
seccgao confronto as diferengas entre as competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019,
de 6 de fevereiro) com as especificas desta especialidade. As competéncias comuns
aplicam-se transversalmente a todas as especialidades em enfermagem, garantindo uma
base partilhada de responsabilidade profissional, qualidade, gestdo e desenvolvimento,
enquanto as especificas enfatizam intervengcbes populacionais, promog¢ao da saude e
vigildancia em contextos comunitarios, alinhadas com o PNV, (2021-2030) e os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel da ONU.

O confronto entre as competéncias comuns e especificas revela uma
complementaridade: as competéncias comuns fornecem o enquadramento ético, gestdo e
investigativo universal, enquanto as competéncias especificas adaptam-nas a acbes
preventivas e coletivas, como o planeamento em saude publica e a capacitagdo comunitaria.
Esta integracao foi central no estagio, onde as praticas na UCC e na USP demonstraram a
aplicacéo integrada, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias avancadas em

enfermagem comunitaria e saude publica.

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019)

As competéncias comuns organizam-se em quatro dominios principais (A - D), aplicaveis
em todos os contextos de cuidados de saude, com foco na autonomia, evidéncia cientifica e
lideranca ética. Elas pressupdem a verificacdo das competéncias especificas de cada

especialidade para atribuigdo do titulo de especialista, conforme tabela seguinte:
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Quadro 4 - Competéncias comuns vs. quatro dominios principais

Dominio

Competéncias

Confrontagdao com

Aplicagao no estagio

principais especificas
Dominio A - . Reconhece Comuns: énfase em | ° Garantia de
Responsabilidade limites de | ética consentimento
Profissional, Etica e competéncia. individual/universal. informado para
legal ¢ Garante participagédo no estudo
praticas que | Especificas: aplicagdo | de vacinagao
respeitem direitos | em contextos coletivos, | antitetanica em ERPI,
humanos. com foco em equidade | de acordo com RGPD e
¢ Avalia em populagbes | parecer da Comisséo
processos de tomada | vulneraveis (idosos em | de Etica.
de decisao. ERPI, criangas com | Salvaguarda da
. Atua com | DM1 em contexto | confidencialidade na
integridade em | escolar). consulta de dados no
dilemas éticos. EVACINAS, usando
apenas 0s dados
necessarios e com
autorizagdes formais.
+ Discussdo de dilemas
éticos em reunido de
equipa
(UCC/USP/escolas/ER
PI), na priorizagdo de
utentes com  maior
vulnerabilidade ou baixa
literacia em saude.
* Articulagéo ética com
a equipa em reunibes
para elaboracdo do PSI
em contexto escolar
com DM1.
Dominio B — Melhoria . Desenvolve Comuns: foco em |+ Monitorizagdo da
Continua da praticas baseadas | qualidade geral. cobertura vacinal
Qualidade em evidéncias. antitetanica das
. Promove Especificas: énfase em | pessoas idosas em
auditorias e | indicadores ERPI através do
avaliagao de | populacionais (como a | EVACINAS,
resultados. cobertura vacinal) e | identificando fatores
. Integra avaliagcdo de programas | barreira e fatores
feedback para | comunitarios. facilitadores.
otimizacao. . Identificacdo  de
obstaculos no
planeamento e
implementagdo do PSI
para DM1 em contexto
escolar e proposta de
grupo de trabalho
institucional na ULS
para uniformizar
procedimentos.
. Utilizacao de
indicadores (taxa de
adesdo a vacinagao)
para avaliar o impacto
das intervengdes em
saude publica.
Dominio C - ¢ Planeia Comuns: . Planeamento e

Desenvolvimento das
Aprendizagens
Profissionais

formacéao continua.

¢ Avalia o]
impacto da
educagao.

* Suporta a

pratica em evidéncia
cientifica.
¢ Dinamiza a

desenvolvimento
individual/entre pares.

Especificas:
capacitagdo comunitaria
e formacgéao intersetorial
para promog¢do da
saude populacional.

realizacdo de sessdes
de capacitagdo para
docentes e nao
docentes sobre DM1 e
atuagao em situagao de
hipoglicemia/hiperglice
mia.

. Concepgéao e
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incorporacgao de novo
conhecimento.

dinamizagdo de agbes
de sensibilizacdo sobre
vacinagao antitetanica
junto de idosos, familias
e profissionais em
ERPI.

+ Atualizagdo continua
com base em normas
da DGS e regulamentos
da OE para
fundamentar o projeto
“Prevenir é Cuidar” e o
PSI.

Dominio D — Gestao . Gere cuidados, | Comuns: gestdo | - Articulagao
dos Cuidados otimizando respostas | clinica geral. interprofissional  entre
da equipa. UCC, USP, escolas e
. Gere emogobes | Especificas: ERPI para definicdo de
sob pressao. coordenacdo de redes | fluxos de referenciagao,
* Resolve comunitarias e | vacinagao e
conflitos. programas de vigilancia | acompanhamento  de
. Toma decisbes | epidemioldgica. DMA1 e vacinagéo
baseadas em antitetanica.
evidéncia. « Coordenagédo da
recolha de
consentimentos
informados e
organizagao da
logistica de acesso ao
EVACINAS para
atualizagdo do estado
vacinal.
» Gestao de conflitos e
negociacao de
prioridades com
equipas educativas e
ERPI perante
resisténcias ou
dificuldades na
implementacao das
acdes de saude
publica.

4.2. Competéncias Especificas (Regulamento n.° 428/2018)

As competéncias especificas centram-se em intervengbes auténomas e colaborativas no
ambito da saude comunitaria e da saude publica, estando organizadas por dominios
tematicos como o planeamento em saude, a epidemiologia e a capacitagdo comunitaria.
Estas competéncias complementam as competéncias comuns, ao privilegiar abordagens de
base populacional, a consideracado dos determinantes sociais da saude e a sustentabilidade
das intervengdes. Distinguem-se, assim, ndo apenas pela sua escala de atuacgao,
comunitaria em oposi¢ao a individual, mas também pelo seu enfoque predominantemente

preventivo e coletivo.

O estagio na USP da ULS Regido Centro centrou-se no projeto “Prevenir & Cuidar:
Vacinagao Antitetanica nas ERPI”, desenvolvido em alinhamento com o PNV e com as

prioridades definidas no Plano Nacional/Regional de Saude 2021-2030, foi possivel
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desenvolver e aplicar estas competéncias através da participacdo em diversas atividades de

saude publica, nomeadamente:

Quadro 5 - Diagnéstico e Analise da Situagao de Saude

Atividade Dominio comum (A-D) Dominio especifico | Tradugéao na
(Reg. 428/2018) competéncia especifica
Atualizacao do | B - Melhoria continua da | Epidemiologia e | Utilizei dados
Diagndstico de | qualidade bioestatistica populacionais para
Saude da Regido do identificar necessidades e
estudo apoiar decisbes em saude
comunitaria.
Andlise de | B — Melhoria continua da | Epidemiologia e | Interpretei tendéncias
indicadores qualidade bioestatistica demograficas e de
demograficos, mortalidade para orientar
natalidade e prioridades de
mortalidade intervencgéo.
Analise da | B - Melhoria continua da | Epidemiologia e | Monitorizei padrdes de
morbilidade por | qualidade bioestatistica doenga cronica e fatores
concelho de risco, suportando
planeamento em saude.
Monitorizagéo de | D — Gestao dos cuidados Determinantes Identifiquei desigualdades

determinantes sociais
da saude

sociais da saude

e barreiras de acesso,

integrando-as no plano de
intervenc&o comunitaria.

O Quadro 6 apresenta as principais atividades desenvolvidas no dmbito do planeamento

e gestdo em saude comunitaria, bem como a sua correspondéncia com os dominios de

competéncia e respetiva tradugdo em competéncias especificas.

Quadro 6 - Planeamento e Gestao em Saude Comunitaria

Atividade Dominio Dominio especifico Tradugdo na competéncia especifica
comum
Planeamento e | D — Gestdo | Planeamento em saude; | Construi planos estratégicos com metas,

acompanhamento de | dos cuidados Cuidados de saude | recursos e avaliagdo de resultados em
projetos comunitarios primarios e capacitacido populacdes especificas.

Articulagado com | D — Gestdo | Governagdo clinica e | Participei na coordenagdo de redes e
autarquias, escolas, | dos cuidados politicas; Cuidados de | parcerias para respostas integradas em
IPSS/ERPI saude primarios e | saude comunitaria.

capacitagao

O Quadro 7 mostra as principais atividades desenvolvidas no ambito da intervencéo,

capacitagdo e promog¢ao da saude, evidenciando a sua articulagdo com os dominios de

competéncia e a respetiva tradugcdo em competéncias especificas.
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Quadro 7 - Intervengao, Capacitagdao e Promogao da Saude

Atividade

Dominio comum

Dominio especifico

Tradugdo na competéncia
especifica

Intervencdes em estilos

C - Desenvolvimento

Cuidados de saude

Dinamizei agbes educativas e

de vida saudaveis das aprendizagens primarios e | estratégias de empowerment para
capacitagao mudanca de comportamentos.

Projetos em saude | A — | Enfermagem Garanti  intervengdes  holisticas,

mental e apoio a | Responsabilidade comunitaria e saude | centradas na pessoa/familia e

cuidadores ética; D — Gestéo publica; sensiveis ao contexto social.
Determinantes sociais

Programas dirigidos a | A — | Enfermagem Promovi equidade, participagdo e

cuidadores informais e | Responsabilidade comunitaria e saude | literacia em saude junto de

envelhecimento ativo

ética; C -

Aprendizagens

publica

cuidadores e idosos.

O Quadro 8 patenteia as principais atividades no ambito da vigilancia epidemiolégica e

controlo de risco, evidenciando a sua articulagdo com os dominios de competéncia e a

respetiva tradugcdo em competéncias especificas.

Quadro 8 - Vigilancia Epidemiolégica e Controlo de Risco

Atividade Dominio comum Dominio especifico | Tradugdo na competéncia especifica
Vigilancia A — | Epidemiologia e | Observei a notificagéo, analise de risco
epidemioldgica das | Responsabilidade bioestatistica; e protecdo da comunidade segundo
Doengas de Notificagdo | ética e legal Enfermagem normas legais.

Obrigatdria comunitaria

Investigagdo e controlo | B — Melhoria da | Epidemiologia e | Participei em respostas rapidas
de surtos qualidade; D — | bioestatistica; baseadas em evidéncia, com

Gestao Planeamento em | coordenagéo interprofissional.
saude
Vigilancia e controlo de | A — | Epidemiologia e | Participei na investigagdo e gestdo de

Legionella

Responsabilidade
ética e legal; D —
Gestéo

bioestatistica;
Determinantes
ambientais

risco contextos institucionais

(ERPI).

em

Programa REVIVE -
vigilancia de vetores

B - Melhoria da
qualidade; D -
Gestao

Epidemiologia;
Governagdo clinica
e politicas

Obtive formacdo e contribui para
estratégias regionais de prevencéo de
doencgas transmitidas por vetores.

O Quadro 9 expbe as principais atividades no ambito da vigilancia ambiental e

seguranga alimentar, evidenciando a sua articulagdo com os dominios de competéncia e a

respetiva traducdo em competéncias especificas.
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Quadro 9- Vigilancia Ambiental e Seguranga Alimentar

Tradugdo na

Atividade Dominio comum Dominio especifico competéncia
especifica

Vigilancia da | A — Responsabilidade ética | Determinantes sociais | Observei a salvaguarda
qualidade da &agua de | e legal e ambientais; | do direito & agua segura
consumo humano Governagédo clinica e | e articulacao com

politicas entidades competentes.
Vigildncia de 4&guas | B — Melhoria da qualidade | Determinantes sociais | Observei a recolha de
balneares e ambientais dados ambientais para

prevengado de riscos e

informacao a

populagéo.
Monitorizagao de | B — Melhoria da qualidade Determinantes sociais | Observei medidas de
bivalves e toxinas e ambientais; | prevengéo de
marinhas Epidemiologia intoxicacdes

alimentares e protecao
de grupos vulneraveis.

De seguida apresenta-se a relagdo entre os dominios tematicos das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e
as atividades desenvolvidas nos estagios, de saude comunitaria e de saude publica,

evidenciando a operacionalizacao pratica destas competéncias.

O Quadro 10 apresenta as atividades desenvolvidas na fase de diagndstico e
planeamento (semanas 1 a 4), evidenciando a sua articulagdo com os dominios tematicos e

as competéncias desenvolvidas.

Quadro 10 - Fase 1 — Diagnéstico e Planeamento (Semanas 1-4)

Dom'|r3|o Atividades Principais Competéncias Desenvolvidas
Tematico
Planeamento . Levantamento do diagndstico local | Planeamento estratégico orientado
em Saude * Anadlise de politicas nacionais (PNS, PNSE) | para populacdes especificas

* Definicdo de prioridades em salde

Analise de
epidemioldgica

Epidemiologia
e Bioestatistica

» Diagnostico da cobertura vacinal antitetanica em
ERPI através do EVACINAS
» Estratificac@o por idade, sexo e instituicdo

riscos e vigilancia

Determinantes | « Mapeamento de barreiras ao acesso a vacinagdo | ldentificacdo e  analise dos
Sociais da | (distdncia, literacia, organizacdo institucional) | determinantes sociais da saude
Saude . Identificagao de fatores culturais e

socioeconémicos
Governagao » Levantamento dos circuitos institucionais (USP, | Compreensdo da  governagdo
Clinica e | UCC, ERPI) | clinica e articulagéo
Politicas » Analise de normas e procedimentos existentes interinstitucional

O Quadro 11 mostra as atividades desenvolvidas na fase de desenho das intervengdes
(semanas 5 a 8), evidenciando a sua articulagdo com os dominios tematicos e as

competéncias desenvolvidas.
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Quadro 11 - Fase 2 — Desenho das Intervengdes (Semanas 5-8)

Dominio Tematico

Atividades Principais

Competéncias Desenvolvidas

Bioestatistica

Planeamento em | « Elaboragdo do PSI para alunos com DM1 | Planeamento operacional e
Saude » Desenvolvimento do projeto “Prevenir é | integragéo de politicas

Cuidar”

« Definicdo de objetivos, metas, indicadores e

cronograma
Epidemiologia e | *« Construgdo de instrumentos de recolha de | Utilizagdo da evidéncia para suporte

dados
* Planeamento da analise estatistica

a decisao

Governagédo Clinica
e Politicas

* Proposta de grupo de trabalho para
harmonizacgéao do PSI DM1
» Definigdo de procedimentos de vacinagéo
antitetanica em ERPI

Influéncia em politicas e
procedimentos institucionais

Determinantes
Sociais da Saude

* Integracdo das barreiras identificadas no
desenho das intervencbes

Intervencao estruturada sobre

determinantes sociais

O Quadro 12 patenteia as atividades desenvolvidas na fase de implementagcdo das

intervencdes (semanas 9 a 14), evidenciando a sua articulagdo com os dominios tematicos

e as competéncias desenvolvidas.

Quadro 12 - Fase 3 — Implementagao das Interveng6es (Semanas 9-14)

Dominio Tematico

Atividades Principais

Competéncias Desenvolvidas

Cuidados de

Saude
Primarios e Capacitagéo

docentes sobre

(palestras, folhetos, contacto com familias)

* Acdo de formacdo para docentes e nao
DM1
+ Estratégias de sensibilizacdo em ERPI

Literacia em saude e
empoderamento comunitario

Enfermagem
Comunitaria e de Saude
Publica

* Intervencdo multinivel em saude escolar
(aluno, familia, escola, UCC)
* Implementagao da intervengéo preventiva do
tétano em ERPI

Intervencdes  holisticas em
prevengao primaria e secundaria

Planeamento em Saude

» Aplicagdo do cronograma e modelo de
convocatdria para vacinagao antitetanica

Gestdo e monitorizagdo de
projetos em saude

O Quadro 13 expoe as atividades desenvolvidas na fase de avaliacdo e monitorizacao

(semanas 15 a 18), evidenciando a sua articulagdo com os dominios tematicos e as

competéncias desenvolvidas.

Quadro 13 - Fase 4 — Avaliagao e Monitorizagdao (Semanas 15-18)

Dominio Tematico

Atividades Principais

Competéncias Desenvolvidas

Epidemiologia
Bioestatistica

e | = Andlise estatistica no SPSS dos
questionarios  aplicados as ERPI
* Avaliagdo das barreiras a adeséao
vacinal

Interpretagdo de dados
epidemioldgicos

Planeamento em Saude

» Avaliagdo dos indicadores definidos
* Ajustes ao plano de intervencgéo

Avaliagédo e melhoria continua

Governagdao  Clinica

Politicas

e | * Discussdao dos resultados
USP/ULS

. Propostas
sustentabilidade

com

de melhoria e

Tomada de decisdo em saude
publica

de Saude Publica

Enfermagem Comunitaria e

* Avaliagdo do impacto das intervengdes
na comunidade

Promocgao da equidade e protecao
da saude populacional
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As atividades desenvolvidas em saude publica e saude comunitaria, permitiram
operacionalizar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, nos dominios da
responsabilidade ética, melhoria da qualidade, desenvolvimento profissional e gestdo dos
cuidados, bem como as competéncias especificas em planeamento em saulde,
epidemiologia, capacitacao comunitaria, intervencdo em enfermagem comunitaria e analise

dos determinantes sociais.

Apds a descricdo detalhada das atividades e da sua relagdo com os dominios de
competéncia, importa sintetizar as aprendizagens-chave decorrentes dos dois contextos de

estagio.

4.3. Competéncias adquiridas e integragao

Ao longo dos estagios, as aprendizagens realizadas integraram competéncias comuns e
especificas, evidenciando a sua interdependéncia. Na UCC da regido Centro, desenvolvi e
acompanhei a elaboracdo do PSI para criangas com DM1 em contexto escolar, incluindo o
planeamento e a dinamizacdo de agdes de capacitacdo dirigidas a docentes e néao
docentes. Estas intervengbes alinharam-se com as competéncias especificas de
capacitagdo comunitaria (Regulamento n.° 428/2018) e com as competéncias comuns de
gestéo dos cuidados (Dominio D, Regulamento n.° 140/2019). Esta pratica contribuiu para o
reforco da promogao do autocuidado, a luz da Teoria do Défice de Autocuidado de Orem,

bem como para a promogéo da equidade em populagdes vulneraveis.

Na USP da ULS da regido Centro, o projeto “Prevenir &€ Cuidar”, centrado na vacinagao
antitetanica em ERPI, envolveu a realizagdo de um diagndstico situacional através da
plataforma EVACINAS, com a analise epidemioldgica da cobertura vacinal e a proposta de
intervengdes. Este processo permitiu a articulagcdo das competéncias especificas de
vigildncia epidemioldgica com as competéncias comuns de melhoria continua da qualidade
(Dominio B). A integragado entre a enfermagem comunitaria, com foco no individuo, familia e
comunidade, e a saude publica, orientada para populagbes e programas, evidenciou-se na
conjugacao de intervengdes personalizadas em ERPI com a monitorizagdo coletiva de

riscos, promovendo a prevencao primaria e a reducéo das desigualdades sociais em saude.

Esta complementaridade permitiu sistematizar as competéncias adquiridas,
demonstrando o papel do enfermeiro especialista como agente de mudanga em contextos

reais de pratica profissional.
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4 4. Reflexdo critica

As principais competéncias adquiridas resultam da integracao entre competéncias
comuns e especificas, evidenciadas de forma pratica ao longo do estagio. Estas

competéncias manifestaram-se nos seguintes eixos de atuacao:

Diagndstico Comunitario: realizacao do mapeamento da diabetes em contexto escolar,
enquadrado nas competéncias especificas relacionadas com os determinantes sociais da
saude, e anadlise da cobertura vacinal em ERPI, sustentada nas competéncias comuns do
Dominio B, associadas a pratica baseada em evidéncia cientifica. Estas atividades
permitiram a identificagdo de lacunas a nivel populacional e a definicdo de prioridades de

intervencao.

Planeamento e Intervencdo: elaboracdo e implementacdo de PSI, em contexto do
estagio em UCC e o desenvolvimento do projeto “Prevenir é cuidar’, com o planeamento de
acdes de sensibilizagcdo para a vacinacdo antitetanica, enquadradas nas competéncias
especificas de planeamento em saude. Estas intervengdes foram otimizadas através da
aplicagdo das competéncias comuns de gestdo dos cuidados (Dominio D), assegurando

uma utilizagao eficiente dos recursos disponiveis.

Avaliagdo: analise de indicadores de impacto, como a taxa de ades&o a vacinacéo,
recorrendo a ferramentas de analise estatistica, bem como a identificacdo de obstaculos de
natureza interprofissional e de fatores facilitadores. Este processo integrou as competéncias
comuns do Dominio B, relacionadas com a melhoria continua da qualidade, com enfoque

nos resultados coletivos e na eficacia das intervencgdes.

Lideranga e Etica: articulacdo interprofissional no contexto da UCC e cumprimento
rigoroso do RGPD, no ambito do estudo vacinal, enquadrados nas competéncias comuns do
Dominio A — responsabilidade profissional, ética e legal. Estas praticas contribuiram para a

promocao da equidade, da autonomia comunitaria e da tomada de decisao ética.

A integracdo destas competéncias, através de investigacdo aplicada e de agdes de
sensibilizacdo em ERPI, permitiu articular a promogao da saude comunitaria com a
vigilancia em saude publica, reforcando a exceléncia dos cuidados prestados e assegurando

o alinhamento com o programa formativo da Ordem dos Enfermeiros.

A reflexdo sobre a pratica constitui uma competéncia essencial em enfermagem,
permitindo transformar a experiéncia em aprendizagem e melhorar a qualidade dos
cuidados. Entre os modelos disponiveis, o0 modelo ciclico de Gibbs, desenvolvido em 1988,

€ amplamente utilizado por oferecer uma estrutura clara e sequencial para analisar
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situagcdes vivenciadas, passando pela descricdo do acontecimento, expressdo de
sentimentos, avaliagao, analise, conclusao e definicdo de um plano de acdo. Neste contexto,
a presente reflexao critica adota o modelo ciclico de Gibbs (1988), articulado com os quatro
padrées de conhecimento em enfermagem propostos por Carper (1978), empirico, ético,
pessoal e estético, permitindo uma analise estruturada, reflexiva e baseada em evidéncia
das aprendizagens adquiridas durante o estagio na UCC e na USP. Este processo reflexivo,
alinhado com o referencial da Ordem dos Enfermeiros para o desenvolvimento profissional
continuo, evidencia a transigdo progressiva de uma pratica predominantemente assistencial
para uma atuacdo autébnoma, investigativa e transformacional no dominio da saude

comunitaria e publica, sustentada por resultados estatisticos objetivos.

Descrigao (Gibbs)
Durante o estagio foram desenvolvidas duas intervengdes principais:

1. Planeamento de Programas de Saude Individual (PSI) para criancas com
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) em contexto escolar, no ambito da UCC, com enfoque

na articulacao escola/familia/servicos de saude;

2. Projeto de investigacao “Prevenir é Cuidar”, desenvolvido na USP, centrado no
diagnéstico e intervengao na vacinagao antitetanica em ERPI do concelho da USP.
O estudo incluiu 223 participantes (N=223), distribuidos por trés grupos funcionais:
Utentes (n=147), Profissionais de Saude (n=14) e Outros Profissionais (n=62). A
avaliagdo do estado vacinal foi realizada através da plataforma EVACINAS,
complementada por analise estatistica em SPSS, incluindo medidas descritivas, teste
de Kruskal-Wallis e teste exato de Fisher, bem como a construgdo de dashboards de

apoio a decisao.
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Sentimentos - Padrao Pessoal
Numa fase inicial, emergiram sentimentos de inseguranca e apreensio associados a
escala populacional da intervencao nas ERPI, a complexidade da coordenacéo intersetorial

€ a responsabilidade inerente a analise de dados sensiveis.

Progressivamente, estes sentimentos foram substituidos por um forte sentimento de
empowerment profissional, decorrente da lideranga assumida no projeto, da consolidacao
de competéncias em analise estatistica e, sobretudo, do impacto mensuravel da
intervengdo. A constatacdo de coberturas vacinais elevadas (94,2% globalmente),
superiores as descritas em estimativas regionais prévias, reforgou a percecéo de eficacia da
atuacdo desenvolvida e contribuiu para o reconhecimento institucional e comunitario do
projeto.

Avaliacdo - Padrdes Empirico e Etico

A avaliacdo global da intervencao revela aspetos predominantemente positivos. A
articulagdo entre USP e ERPI mostrou-se eficaz, permitindo um diagnéstico rigoroso do
estado vacinal antitetanico e a identificacdo de focos residuais de vulnerabilidade. O teste de
Kruskal-Wallis evidenciou diferengas estatisticamente significativas na idade entre os trés
grupos funcionais (H(2)=147,06; p<.001), com tamanho de efeito elevado (n?=0,659),
confirmando a elevada vulnerabilidade demografica dos utentes institucionalizados.

No que respeita a vacinacao antitetanica, verificou-se uma cobertura vacinal de
92,9% nos Profissionais de Saude, 98,4% nos Outros Profissionais e 92,5% nos utentes,
correspondendo a 210 participantes com esquema completo (94,2%) e 13 com esquema
incompleto (5,8%). Estes valores superam amplamente a meta de =280% definida pelo PNV
para este grupo etario e contrastam positivamente com estudos que reportam coberturas
entre 40% e 60% em idosos institucionalizados. Apesar da diferenga absoluta entre grupos,
o teste exato de Fisher néo revelou associagéo estatisticamente significativa entre categoria
funcional e estado vacinal (p=.178), sugerindo um padrao de equidade na cobertura vacinal
dentro das ERPI analisadas.

Como aspetos menos favoraveis, destaca-se a subestimacao inicial da hesitacao
vacinal de natureza cultural em alguns contextos institucionais, o tempo limitado para um
follow-up longitudinal e dificuldades logisticas inerentes a organizagcdo interna de
determinadas ERPI, nomeadamente no acesso a registos e na operacionalizacdo de fluxos

internos.



98

Analise - Padrées Estético e Critico

Os resultados obtidos evidenciam que a integragdao efetiva entre enfermagem
comunitaria e saude publica exige lideranga transformacional (Bass, 1990) e a aplicacao de
modelos ecolégicos de intervencdo em saude (McLeroy et al., 1988).

As falhas iniciais na comunicacao institucional refletem défices de literacia
organizacional em saude, mas também reforcam o papel do enfermeiro especialista
enquanto mediador entre sistemas, capaz de transformar dados epidemiolégicos em
decisdes clinicas e organizacionais. A identificacdo de um subgrupo residual de 11 utentes
com esquema vacinal incompleto constitui um alerta ético e clinico, justificando a

continuidade da intervencao “Prevenir é Cuidar”.

Conclusao - Integracao dos Padroes de Carper

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de
Saude Comunitaria e Saude Publica afirma-se como agente de governacao clinica local,
cuja eficacia depende da articulacdo em redes formais (ULS, UCC, USP, ERPI) e do
dominio de competéncias avangadas em bioestatistica, comunicagao, ética populacional e
analise critica de dados. Os resultados estatisticos obtidos sustentam empiricamente a
relevancia da intervengao e demonstram que praticas estruturadas de monitorizagcdo vacinal
podem produzir ganhos significativos em saiude, mesmo em populagdes tradicionalmente
vulneraveis e envelhecidas.

A integracéo dos padrbes empirico, ético, pessoal e estético permitiu transformar a
experiéncia de estagio num processo de reflexdo critica orientado para a melhoria continua
da pratica, reforcando uma identidade profissional centrada na evidéncia, na

responsabilidade ética e na equidade.

Plano de Agao -Padrées Pessoal e Etico

Com base na reflexao realizada, definem-se as seguintes a¢des futuras:

- Publicacao de artigo cientifico sobre o projeto “Prevenir € Cuidar’, com submissao
ocorrida no o primeiro trimestre de 2026, contribuindo para a disseminacao de boas praticas
em saude publica e para a discussdo dos fatores organizacionais que condicionam a
vacinagao antitetanica em ERPI.

- Proposta de formagao avangada dirigida as ERPI, centrada no acesso auténomo e
seguro a plataforma EVACINAS, na reconciliagao de registos vacinais e na clarificagao dos
esquemas de reforgo, mediante articulagdo com a SPMS e com a ULS, reforcando a

sustentabilidade e replicabilidade da intervencéo.
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- Implementagao, em colaboragdo com a USP e a UCC, de mecanismos sistematicos
de lembretes e listas de residentes em atraso, bem como de protocolos internos com
definicdo de responsavel pela vacinagdo, visando consolidar um modelo de melhoria

continua da qualidade em vacinacao antitetanica.
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Conclusao

Os estagios permitiram consolidar competéncias avangadas em enfermagem nas
areas da saude comunitaria e da saude publica, através da integracéo entre investigagao
aplicada, planeamento estratégico e intervencéo em contextos institucionais.

O projeto “Prevenir é Cuidar” evidenciou o papel do enfermeiro especialista como
agente de governagdo clinica e promotor de equidade, traduzindo indicadores
epidemiolégicos em agbes concretas de melhoria da saude populacional num grupo
vulneravel.

A andlise estatistica demonstrou coberturas vacinais antitetanicas elevadas
(294.2%), superiores as metas preconizadas pelo PNV (280%) e aos valores reportados em
estudos anteriores, revelando o impacto positivo das praticas de monitorizacéo e atualizacéo
vacinal, bem como a relevancia da articulagdo comunicacional entre a saude publica e as
ERPI.

A auséncia de diferengcas estatisticamente significativas entre grupos funcionais
(p=0,178) sugere equidade na cobertura vacinal, refletindo a eficacia das estratégias
colaborativas implementadas entre USP, UCC e ERPI. O subgrupo residual de 11 utentes
com esquema vacinal incompleto, contudo, evidencia a necessidade de continuidade da
intervencao e de reforgo educativo junto das equipas, residentes e familias.

As percegdes recolhidas confirmaram que os principais entraves a sustentabilidade
do processo vacinal relacionam-se com barreiras organizacionais — como a dificuldade de
acesso aos registos e a falta de protocolos claros — e atitudinais, traduzidas em receios e
crengas negativas. Em contrapartida, os fatores facilitadores mais valorizados foram a
vacinacdo no local, a existéncia de sistemas de alerta e lembretes e a articulacéo
programada com os Cuidados de Saude Primarios.

Estes resultados sustentam que o fortalecimento da comunicagao interinstitucional e
o desenvolvimento de ferramentas digitais integradas sdo determinantes para garantir a
continuidade e a seguranga vacinal em grupos vulneraveis.

Do ponto de vista profissional, o estagio promoveu as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, nomeadamente nos dominios da responsabilidade
ética, melhoria continua da qualidade, gestao dos cuidados e vigilancia epidemioldgica.

A articulagao entre enfermagem comunitaria e saide publica mostrou-se essencial
para transformar dados epidemiolégicos em decisbes éticas e operacionais, contribuindo
simultaneamente para a exceléncia assistencial e para o planeamento estratégico em
saude.

Deste percurso emergiu uma pratica sustentada na evidéncia, orientada pela ética e

comprometida com a equidade, que posiciona o enfermeiro especialista como elemento-
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chave na promogdo da literacia, prevengdo da doenga e otimizacdo de processos
populacionais em saude.

A continuidade do projeto, com a proposta de implicagées praticas, como a criagao
de planos de formacao e partilha cientifica, representara ndo apenas a consolidagdo dos
resultados alcancados, mas também um passo decisivo rumo a uma enfermagem

comunitaria transformadora, cientificamente fundamentada e de impacto mensuravel.

Implicagbes para a pratica

As implicagbes para a pratica, decorrentes deste estagio, reforcam o papel do
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria - area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica como agente de mudanga na promog¢ao da equidade vacinal e
na construcdo de sistemas de saude mais resilientes e inclusivos, particularmente no
contexto das ERPI.

A implementacido de estratégias continuas e permanentes é crucial para o sucesso
dos programas de vacinagao, exigindo campanhas regulares de sensibilizacédo e atualizagao
vacinal que garantam a protecdo sustentada de residentes e profissionais ao longo do
tempo (DGS, 2024).

Neste sentido, destaca-se a importéncia de criar canais digitais dedicados aos
profissionais de saude, facilitando a comunicagéo célere entre ULS e ERPI, o agendamento
de atos vacinais, o0 esclarecimento de duvidas e o registo imediato das vacinas
administradas nos sistemas informaticos dos utentes, bem como para a monitorizacéo e
avaliacdo do estado de saude dos utentes.

Perspetiva-se, ainda, o desenvolvimento de modelos estruturados de formacgao
continua para profissionais de ERPI e de profissionais de saude, focados em vacinacido no
idoso, novas vacinas, protocolos atualizados e estratégias de comunicagao eficazes, bem
como a assuncao de fungbes de coordenagao de programas de saude publica com enfoque
nos determinantes sociais da saude.

Em paralelo, a atualizagdo regular do PNV e a integracdo da monitorizagdo e
auditoria vacinal nos sistemas de gestdo da qualidade da ULS, suportadas por solugbes
digitais e auditorias periddicas, sdo fundamentais para identificar lacunas, monitorizar
coberturas e garantir equidade no acesso.

A tecnologia assume, assim, um papel central, tornando necessaria a criagdo de
registos informaticos integrados, alertas automaticos de vacinacao e aplicagcdes de gestao
vacinal personalizada, ainda inexistentes enquanto sistema global de suporte a decisdo para
os profissionais. Estas dire¢cdes futuras encontram-se alinhadas com as recomendacgdes das

autoridades de saude nacionais e regionais, bem como com a literatura cientifica recente,
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enfatizando a necessidade de uma abordagem inovadora, multidisciplinar e ajustada a
realidade das ERPI em Portugal (DGS, 2024; ARS Centro, 2024). Estas propostas vao de
encontro também as percecdes das ERPI, identificadas neste estudo.

Idealmente, a prevencdo em ERPI deve estruturar-se de forma sistematica nos trés
niveis classicos: prevengao primaria, centrada em campanhas de sensibilizagao, formagao
de cuidadores e facilitagdo do acesso a vacinacdo; prevencido secundaria, focada na
monitorizagao de surtos, identificagdo de grupos nado vacinados e implementacdo de
respostas rapidas e dirigidas; e prevencdo terciaria, orientada para o seguimento
poés-vacinagao e avaliacado de reacgdes adversas, reforcando a seguranca e a confianga no
processo vacinal.

Entre as agdes complementares prioritarias, salientam-se a capacitacdo continua
dos profissionais, a articulacdo estruturada com os centros de saude e a adocido de
protocolos anuais de vacinagao, promovendo a uniformizagado de praticas e a otimizacao de
recursos, em conformidade com as orientagcdes das autoridades de saude (ARS Centro,
2024; DGS, 2024).

A luz dos resultados obtidos e das recomendagdes institucionais, conclui-se que a
intervencdo em saude deve ser dindmica, intersetorial e colaborativa, integrando-se nos
sistemas existentes e potenciando a sinergia entre as estruturas locais e os diferentes niveis

de cuidados.
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Anexo 1- A crianga e jovem com Diabetes Tipo 1
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Disponivel apresentagdo completa em:

https://www.canva.com/design/DAG1xvyctMs/P5eebalzuJFqb8Q8kuEhyw/view?utm content=DAG1
xvyctMs&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=uniquelinks&utlld=h8f3f20
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Anexo 2- PNV atual recomendado, 2025

Programa Nacional de Vacinagao, DGS 2025

4. Esquema geral recomendado

Quadro n.° 1 - PNV: Esquema geral recomendado®

‘ Vacina/ i 2 6 12 18 5 10 25 45
|nfeq50_D09nqa nascimenio meses meses meses meses meses anos anos anos

VHB |

Hepatite B VHB 1

Hib | infecao por

Haemophilus influenzae b

DTPa | difteria,
tétano, tosse convulsa

dodacs o
Pnzo |infecdo por

Streptococcus pneumoniae U 20 0 Pn202 A 203

MenB | infecdo por

Neisseria meningitidis B

MenACWY | Neisseria
meningiticiis ACWY it b

VASPR | sarampo, parotidite VASPR 1

epidémica, rubéola VASPR2

HPV | infegdo porvirus

do papiloma humano

Tétano, difteria e -1

tosse convulsa Tdpa - Gravidas

e HBEEEERD
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Anexo 3: Submissao de Poster a congresso “V Encontro Internacional de Cuidados

de Enfermagem”

Prevenir & Cuidar: Vacinacao Antitetinica nas Estruturas Residenciais para ldosos no
concelho de Aveiro

Masia Jobo Duarte, Carlos Wikss
Institste PeBtbenics da Wiseu § Escols Supader da Sedde de VisewULSRA Sakde Plablca Avaeine
Sl P g gy ipy O § CMVRoNEul s enin-S aude. pt

Introdugao
O tétano € uma infecao neurolégica grave causada pela toxina de Clostrigium tetani, adquirida
guando esporos present2s no solo entram por feridas, afetando sobretudo pessoas idosas ou
imunocompromstidas, sendo a vacinacao, no ambite do Programa Macional de Vacinacao, a
principal forma de prevencao. O diagndstico de situacao nas ERPI do concelho de Aveiro revelou
coberturas antitetanicas medias de 40-60%, abaixo da meta do PNV [= 80%), evidenciando
necessidade de reforco da intervencao em saude publica e enfermagem comunitaria.

Materiais o Métodos

Dessmvolveu-se um sstudo observacional transversal, com components de intervencao, em
Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI) do concelho de Awveiro, envolvendo residentes
& profissionais qus aceitaram participar. Apds aprovacao da comissao de ética, o estado vacinal
antitetanico foi recolhido eletronicamente no portal eVacinas e, sempre que se identificou
necessidade de reforco, a wvacinacao = o respstivoe registo foram realizados mediante
consentimento informado.

Espsra-se caracterizar a situacao vacinal dos residentes & profissionais, identificar fatores de
adesao e hesitacao & promover a atualizacao da vacinacao antitetanica nas ERPI. Prevé-se um
aumento da cobertura vacinal & a possibilidades de replicar as estratégias em outras unidades,
reforcando a protecac das pessoas idosas institucionalizadas e a qualidads da intervencao em
Saude Publica.

Conclusoes

A analise do panorama vacinal mas ERPI mostra gque, devido a elevada carga de doencas cronicas,
a imunossenescéncia & ao contexto de wida coletiva, os residentes permanscem muito
vulneraveis a infecoes preveniveis por vacina, como o tétano, exigindo estratégias de imunizacao
reforcadas & multidisciplinares. Para melhorar a resposta, destaca-se a necessidade de canais
digitais gue facilitem o registo vacinal pelos enfermsiros, formacao continua dos profissionais 2
maior integracao entre ERPI, cuidados de saiade primarios & sistemas d= informacao, de modo a
garantir melhor coordenacao & rastreabilidade da vacinacao.
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Anexo 4: Poster de apresenta¢ao a comunidade do projeto

PREVENIR
E CUIDAR

Vacinacao Antitetanica nas ERPI
Concelho de Aveiro

O que é o tétano?

O tétano é uma doencga grave causada por uma
bactéria que entra no corpo através de feridas ou lesdes.

E perigoso, sobretudo em pessoas idosas.

Porqué é importante a vacina do tétano?: -s 4 ',

* Protege ao longo da vida, mas necessita de reforgos.
= As pessoas idosas podem ter a vacina desatualizada.

* Risco elevado de feridas e quedas nas ERPI.
e E segura, eficaz e gratuita. (o) projeto “Prevenir é Cuidar”

N

Atualizar a vacinac¢io antitetanica
b nas ERPI do concelho de Aveiro. (

uem pode participar? > :
Quent poiRRTEE
» Residentes das ERPI

1. Verificar se a vacina esta atualizada.
« Profissionais das ERPI

2. Administrar a vacina em falta, se necessario.

O que ganhamos com este projeto? 3. Registar a vacinagdo.
T 9 T A

Mais protecio Menos riscos | ERPI mais
e segurarica : de tétano i cuidadas

Cuidar é prevenir. Vacinar é proteger!

Projeto de Investigacao ESSV - ULS Regiao de Aveiro

SPU! SNS UNIDADE LOCAL DE SALIDE
[ TN v B REGIAO DE AVEIRO

o/

Maria Joao Duarte, Carlos Vitor
Instituto Politécnico de Viseu /[ESSV ;ULSRA/Saude Publica Aveiro

#O_B_@e_isl,_um CMVitor@uisra. mm-saudg.pt o
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Anexo 5 — Parecer Comissao Etica da ULS para o estudo

osany ap ogibay apnes ep (8207 apepiun

Exm2 senhora
Dr2 Margarida Franga

Presidente do Conselho De Administracao do CHBY

Assunto: Deliberacio da Comisséo de Etica para a Satde sobre o "Prevenir & Cuidar: Vacinacio Antitetinica nas
Estruturas Residencials para idosos no conselho de Aveiro” - Estudo ULSRA. CES. 2025.088.02.

Investigador principal: Dr. Maria Jodo Gomes Duarte.

Cumpre informar Vossa Ex? que a Comissdo de Etica para a Saude {CES) da Unidade Local de Saide da Regido de
Aveiro reuniu com a presenca da maioria dos seus membros, e apds andlise do projeto mencionado em epigrafe, a
CES entende considerar ndo haver gualguer impedimento ético com base na informacgdo prestada, pelo que emitiu

parecer favoravel a sua realizacio.

Aveira, 15 de outubro de 2025

H
A Corissdo de Etica
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Anexo 6 — EMAIL ENVIADO PARA DIVULGAGAO DO PROJETO AS ERPIS

Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a),

No ambito do projeto de investigagdo “Prevenir é Cuidar: Vacinagdo Antitetanica nas Estruturas
Residenciais para Pessoas Idosas do concelho de Aveiro”, desenvolvido no contexto do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Saude de Viseu, em
colaboragcdo com a Unidade de Saude Publica da ULS da Regido de Aveiro, vem-se por este meio
solicitar a colaboragao de V. Ex.2.

A vacinagao antitetanica, nomeadamente o reforgo vacinal recomendado ao longo da vida, encontra-
se frequentemente desvalorizada na populagédo idosa. Dados regionais apontam para coberturas
vacinais estimadas entre 40% e 60% em pessoas idosas institucionalizadas no concelho de Aveiro,
valores inferiores a meta definida pelo Plano Nacional de Vacinagdo (=80%), evidenciando a
necessidade de reforgco da intervengdo em saude publica.

Este cenario assume particular relevancia atendendo ao risco acrescido de tétano em pessoas
idosas, sobretudo na presenca de feridas cronicas, Ulceras de pressdo ou lesbGes cutaneas
frequentes neste contexto. A evidéncia de baixas taxas de atualizagdo vacinal nas ERPI revela uma
oportunidade clara de melhoria, com potenciais ganhos em salde para os residentes,
profissionais e para a proépria instituigao, traduzindo-se igualmente num beneficio para a comunidade.

O presente estudo tem como objetivos:

e Conhecer a situagao da vacinagao antitetanica dos residentes institucionalizados;

¢ Analisar a situagao vacinal dos profissionais que contactam diretamente com os utentes;

¢ Identificar barreiras e fatores facilitadores a adesao vacinal;

e Contribuir para a definicdo de estratégias que promovam uma adesdo adequada a vacinagao
nesta populagao particularmente vulneravel.

Para a concretizagao do estudo, sera necessaria a colaboragéo da instituicdo, nomeadamente:

e A disponibilizagdo para assinatura, aos utentes e profissionais que aceitem participar, dos
Termos de Consentimento Informado (2 documentos diferentes em anexo identificados
como Consentimento);

¢ O apoio na identificagao dos residentes, com o envolvimento da familia ou representante/tutor
legal, para acesso a informagéao estritamente necessaria, de acordo com os principios éticos
e legais em vigor.

e Solicita-se ainda a participagao através do preenchimento do questionario dirigido a
Direcdo Técnica e/ou Equipa Clinica, de preenchimento simples (auto-preenchimento de
questionario), com uma duragéo aproximada de 10 a 15 minutos, através do seguinte link:
https://forms.office.com/e/Ca04tJxMHS



https://forms.office.com/e/Ca04tJxMHS
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A participagdo é voluntaria e ndo acarreta qualquer custo para a instituicao.

Propde-se que o Termo de Consentimento Informado e o questionario sejam preenchidos até ao dia
06 de janeiro de 2026.

Este projeto obteve parecer favoravel da Comissido de Etica da ULS da Regido de Aveiro. A
recolha de dados sera realizada de forma confidencial e anénima. Nao serado recolhidos dados
pessoais identificativos de residentes ou profissionais, nem a instituicido sera identificada nos
resultados do estudo.

Para qualquer esclarecimento adicional, estaremos inteiramente disponiveis através dos contactos
abaixo indicados:

Maria Joao Gomes Duarte
Estudante do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica — ESSV
Unidade de Saude Publica — Servigo Local de Aveiro

Q, Telemovel: 934814317

D=0 Email institucional: pv5073@essv.ipv.pt

Agradecemos, desde ja, a atencao dispensada e a colaboracao.


mailto:pv5073@essv.ipv.pt
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Anexo 7: Questionario “Perceg¢oes” fatores barreira e fatores facilitadores aplicado as
ERPIS

“Prevenir é Cuidar: Vacinagao Antitetanica nas ERPI do concelho de Aveiro”

Este questionario tem como objetivo identificar barreiras, facilitadores e condi¢gdes organizacionais
para a atualizacdo da vacinagado antitetanica em pessoas idosas institucionalizadas, bem como
recolher propostas de estratégias de melhoria, a partir da perspetiva dos profissionais da equipa
técnica e clinica das ERPI.

Em Portugal, o PNV recomenda reforgos de Td ao longo da vida (incluindo aos 25, 45 e 65 anos, e
com esquemas de reforgo que variam com a idade e reforgcos mais frequentes apds os 65 anos.

Em contexto internacional, mantém-se a recomendacgao de reforgos periédicos em adultos e de
reforco em situagbes especificas (ex.: feridas de risco).

Para: Diregao Técnica e/ou Equipa Clinica.
Tempo estimado: 10—15 minutos.

Confidencialidade: respostas andénimas; nao recolhe identificacao de
residentes/profissionais/instituicao.

A. Caracterizagdo minima da unidade
A1. Tipologia a que diz respeito:
[ Diregéao Técnica O Enfermagem [ Medicina O Outro:

A2. Existe enfermeiro(a) na unidade com responsabilidade definida pela vacinagéo/registos? [0 Sim
O Nao

A4. Como é feita habitualmente a vacinacao dos residentes?
0 No centro de saude (deslocagao)

O Na ERPI por equipa externa (ULS/CSP)

0 Na ERPI por profissionais da ERPI

O Misto/ocasional

[0 Nao aplicavel / desconhego

1. Barreiras a atualizagao da vacinagao antitetanica

Na sua experiéncia, quais s&o barreiras frequentes? (assinale todas as que considera)
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1.1 Informacgéo / registos / decisao

O Dificuldade em confirmar o estado vacinal (registos incompletos/desatualizados; acesso dificil ao
EVACINAS/processo)

O Incerteza/baixa literacia sobre o esquema de reforgos (quando reforgar, em que intervalos)

O Dificuldade no processo de consentimento/representagao legal (tempo, contactos, documentagao)
1.2 Organizagéo e acesso

O Dificuldade de articulagdo com CSP/ULS (marcagdes, janelas de vacinagao, prioridades)

O Logistica de deslocagéo (transporte/acompanhar residentes)

[ Falta de oportunidade sistematica para “vacinagao oportunista” (ex.: revisdo periédica do estado
vacinal)

[ Falta de recursos/tempo para revisao regular do estado vacinal (rotatividade, carga assistencial)
1.3 Profissionais e praticas
O Auséncia de protocolo interno/fluxo definido para verificagcéo e atualizagao vacinal

O Auséncia de “ordens permanentes/procedimentos delegados que permitam vacinar sem atrasos
quando ha critérios definidos

[0 Falta de formagao/confianga da equipa para vacinagao e gestdo de eventos adversos
1.4 Aceitabilidade / confianga

O Receios de reagdes adversas (residentes/familia)

O Crengas de que “na idade avangada ja ndo é necessario” / “s6 faz falta se houver ferida”

O Desconfianga em vacinas (segurancga/eficacia)

O Outras barreiras (descreva):

2. Fatores facilitadores
Que facilitadores tém maior impacto na sua unidade? (assinale todas as que considera)
2.1 Sistemas e processos

O Acesso rapido e fidvel ao registo vacinal (EVACINAS/processo) e reconciliagao periédica [
Lembretes/alertas (ex.: lista mensal de residentes “em atraso”; alertas no processo)

O Protocolos internos claros (quem verifica, quem contacta familia, como agenda, como regista)
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2.2 Organizacao da oferta

O Vacinagéao no local (ERPI) por equipa externa programada / “sessdes de vacinagao”

O Calendarizagao anual/semestral com CSP/ULS (planeamento antecipado)

O Simplificagéo do circuito (consentimento + avaliagdo + vacinagéo + registo no mesmo momento)
2.3 Profissionais e comunicagéo

0 Recomendacéo explicita por médico/enfermeiro (mensagem consistente)

[0 “Responsavel/campeédo da vacinagéo” na unidade (ponto focal)

O Formacgao continua e alinhamento da equipa

2.4 Utente/familia

O Informagao simples e padronizada para familia/tutor (folha breve; mitos/verdades) [0 Envolvimento
ativo dos representantes legais

O Outros facilitadores (descreva):

Opcional (para priorizagéo): assinale os 3 facilitadores mais importantes para si:

)

2)

3)

3. Condi¢des da unidade para vacinagao segura e eficiente
Assinale as opgdes que se aplicam:
O Espaco adequado e privacidade para vacinagao

O Condi¢des/equipamentos adequados para armazenamento quando aplicavel (cadeia de
frio/monitorizagéo)

[0 Material disponivel (EPI, kit anafilaxia conforme protocolo, observagao pés-vacina)

O Procedimento para vigilancia/gestao de evento adverso pds-vacinagao

O Procedimento para registo imediato no sistema aplicavel (EVACINAS/processo)

O Auditoria/monitorizacao interna (ex.: % residentes com Td atualizado; revisao periddica)

O Outras condi¢gbes/necessidades (descreva):
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4. Percegbes/mitos identificados

Que ideias/receios ja identificou em residentes/familias/equipa? (assinale todas as que considers)
O “As vacinas ja ndo sao necessarias na idade avangada.”

[0 “A vacina pode agravar doengas cronicas.”

O “A vacina do tétano s é necessaria se houver ferida grave.”

O “E melhor n&o vacinar pessoas muito frageis.”

O “A vacina faz mais mal do que bem.”

O Outras (descreva):

5. Medida prioritaria

Qual a medida mais util para aumentar a atualizagao da vacinagao antitetanica na sua ERPI?
(Resposta aberta — maximo 3 frases)

6. Papel da equipa de enfermagem

Assinale todas as opgdes aplicaveis:

O Revisao periodica do estado vacinal (lista de residentes; reconciliagdo de registos)
O Implementacao de lembretes e listas de “pendentes”

O Articulagédo programada com CSP/ULS para vacinagéo no local

O Educacéo estruturada a residentes/familias (mensagens curtas, consistentes, baseadas em
evidéncia)

O Planeamento de sessdes periddicas de vacinagédo (modelo campanha)
O Proposta de protocolos/ordens permanentes (quando aplicavel) para reduzir atrasos
O Monitorizagdo de indicadores e feedback a dire¢cao/equipa (auditoria e devolugéo)

O Outras contribuicdes (descreva):

Agradecimento

Muito obrigada pela sua colaboragéo.
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Anexo 8: Apresentacao do projeto as equipas de enfermeiros de saude publica

) P09

P s E P 515 a PO 915

16 @17 18

Disponivel apresentagdo completa em:

https://www.canva.com/design/DAG975drDK8/AiYUmfm7D89zGsxGIhOExw/edit?utm conte
nt=DAG975drDK8&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutt
on



https://www.canva.com/design/DAG975drDK8/AiYUmfm7D89zGsxGIh0Exw/edit?utm_content=DAG975drDK8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG975drDK8/AiYUmfm7D89zGsxGIh0Exw/edit?utm_content=DAG975drDK8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAG975drDK8/AiYUmfm7D89zGsxGIh0Exw/edit?utm_content=DAG975drDK8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
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Anexo 9: Consentimentos aplicados

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | SAUDE O REGIAO DE AVEIRO

Consentimento Informado, esclarecido e livre

SERVICO: APROVADC: CONMSELHO DE ADMINISTRACAD
Gabinete de Investigacdo Clinica DATA:
paTa: outubro 2024 CODIGO DO DOCUMENTO

CLGINV.001.01
REvisho:2027 Cl Revogados: C1.GINV.001.00

(colar etigueta)
MNorme
Morada
Data de nascimento
Processo n?

Nome do Procedimento: Consentimento Livre para fins de Investigacio Clinica (DPO)

Este docurmento pretende fornecer-lhe a informacdo essencial de gue depende o seu consentimento livre,
explicito, inequivoco e informado, nos termos do Regulamento Geral de Protec3o de Dados (RGPD), para a

participag3o no Projeto de Investigac3o: Prevenir ¢ Cuidar: Vacinagdo Antitetdnica nas Estruturas

Residenciais para ldosos no concelho de Aveiro;

As finalidades da recolha e tratamento dos seus dados sda:

a) Awvallar o estado da cobertura vacinal na populagdo profissional e residente da Estrutura Residencial para
Idosos;

b) identificar fatores facilitadores & barreiras & ades3o & vacinacio antitetdnkca;

c) Desenvolver estratégias de intervencio baseadas em evidéncia para reforgar a protegdo da saldde nesta

populagdo, aliada 3 ades3o vackmal.

A sua participagdo & wvoluntiria, podendo recusar ou retirar 0 consentiments a qualguer momento, sem
consequénclas para o acesso a culdados. Os seus dados serdo tratados com confidenclalidade & utilizados

apenas para os fins do projeto, sendo garantida a protegdo conforme o RGPD.

0= dados pessoais fornecidos destinam-se ao wso exclusivo da Unidade Local de Sadde da Regifo de dveiro,
EF.E. (ULSRA), responsdvel pelo tratamenta dos dados, e ao(s) Parceira(s): Observatorio da Unidade de Sadde
Plblica, assegurando-se a confidendalidade dos dados, bem como o cumprimento da Politica de Privacidad e
da ULSRA, implementada de acordo com as regras do RGPD e a sua utilizagdo de acordo com o objeto social
da ULSRA, de forma compativel e adequada 3s finalidades determinantes do tratarmente de dados.

Nota: Este documento & feito em duas vias: uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem Cconsente.
IMP.GO5.032.03
HOSPITAL OF SSUEDA | AVERD | ESTARREL Pdginalde 3

af ]
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REPUBLICA . SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
PORTUGUESA | SAUP¢ REGIAO DE AVEIRO

Consentimento Informado, esclarecido e livre
Com o seu consantiments estard a dar autorizagio aos Investigadores da ULSRA e/ ou doutra entldade com
agual estabelecemnos protoecolo) contrato a tratar dados clinlcos respeitantes a s, a0 seu estado de salde af
ou tratamentos gue estd a fazer.

0= dados recolhidos no dmbito do presente projeto incluem:
- Ndmero de utente do s2rvigo naclonal de sadde - SNS;
- Data de nascimento;

Assuas informagdes pessoals e de salde serdo identificadas por melo das seguintes medidas de seguranga:
As informagdes pessoals e de salde dos participantes serdo protegidas atrawvés da atribuig3o de um codigo

tnkco andnimo acada individuo, garantindo que os dados recolhidos ndo contenham informagbes identificdveis

diretamente.

54 05 seus dados pessoals serio conservados pelo prazo de 365 dias e ndo incluirdo informagdo qgue o possa
identificar diretamente.

O consentimento pode ser retirade a qualguer momento, sem comgrometer a licitude do tratamento
efetuado com base no consentimento previamente dado, através do seguinte emaill: pwSO0TIENesow. ipw. ot

Pode ainda exercer odireito de acesso aos seus dados pessoals, berm como a sua retificacdo, a limitacdo do seu
tratamento, o seu apagamento e a sua portabllidade solicitando-o ao Encarregado de Protecdo de Dados da
ULSRA, por escrito para os seguintes enderegos: Unidade Local de Saldde da Regldo de Aveiro, E.P.E., Aw. Artur
Rawvara, 3810-164 femall: dooi@ulsra min-saude pt

Poderd ainda apresentar reclamag3o perante a Comiss3o Maclonal de Protegdo de Dados (CNPD), enguanto
autoridade de controlo.

Esta declaracdo de consentimento ndo condiciona o acesso a prestafdo de culdados de sadde, nem Influenciara
a relagdo habitual que term com os profissbonals de sadde da ULSRA

0= dados recolhidos no presente formuldrio destinam-se somente 3 sua identificagdo para efeitos de recolha
de consentimento, no dmbito do Regulamento Geral de Protegdo de Dados

Mome do Participante:

Numero do Processo Unico:

Mome do Profissional gue obteve o consentimento:

Mome do Investigador Principal: Maria lodo Gomes Duarte.
(N2 mecanografico N2 Cédula Profissional): 87128,
Compreendl o gue me fol exposto e esclarec] as minhas dividas.

Autorizof M3o autorizo (riscar o que ndo interessa) a recolha e registo dos meus dados pessoals e clinkcos no
dmbito do projeto:

Autorizof M3o autorizo (riscar o que ndo interessa) que todos os dades clinkcos na posse deste projeto sejam
utilizados para fins de investigag 3o clinica.

Mome:

Nota: Este documento é feito em duas vias: uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.
IMP.GOS.032.03
HOSPITAS DE AGUEDS | AVERD || ESTARNELS Féglna 2de 3

af ]
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REPUBLICA ) SNS UNIDADE LOCAL DE SALUDE
? PORTUGUESA‘ Ao O o REGIAO DE AVEIRO

Consentimento Informado, esclarecido e livre
Assinatura: Data: ____ i

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE. Se o menor tiver discernimenta deve também assinar.
Nome: BIfOC A2

Data de Validade: ! ) Grau de Parentesco:
Assinatura:

Mota: Este documento é feito em duas vias: uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.
IMP.GO5.032.03
HOSPITAS DEAGUEDS | AVERD | ESTARRELY Pdginadde3

& ]
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REFIBLICA
PORTUMGLIESA

NOME: Consentimento Informade

waoe 8NS UNDADE LOCAL DE S0L0E | livre e esclarecido para participaco
o o 0 REGIAD DE AVEIRD | em Prejeto de Investigacs IMP.CES.007.00

Consentimento Informado livre e esclarecido para participagio em Projeto de
Investigacio

Titulo do estudo: Prevenir & Cubdar: vacinagio Antitetinica nas Estruturas Residenclals para Idosos no

concelho de Avelro.

Enguadramento: O tétano & uma doenca neuroldgica grave causada por uma toxina da bactéria
Clostridivm teftond, presente no sobo, poeira, ferrugem, espinhos e fezes de animals. Pode entrar no
organksma humano através de feridas, mesmo peguenas, mas ndo se transmite entre pessoas. O riscoé
particularmente elevado em pessoas dosas ou com sistema imunitério debilitado. A vacinagdo é a dnica
forma eficaz de prevengdo.

Em Portugal, o Programa Macional de Vacinag3o prevé doses nainfincia (2, 4, 6 e 18 meses; 5 e 10 anos)
ereforgos em adultos (25, 45 e 65 anos, @ a cada 10 anos apds os 65 anos). Em casos de feridas de risco,
considera-se protegido quem tenha recebido reforgo hé menos de 5 anos.

Objethie do estudo: Este estudo wisa aumentar a adesdo 3 vacinacdo contra o tétano nas Estruturas
Residencials para Pessoas Idosas (ERPI) do concelho de Aweiro. Pretende monitorizar o estado vacinal,
identificar barreiras e fatores facilitaderes, e Implementar estratégias que promovam a vacinagde dos
residentes e profissionals destas instituigbes.

Local do estudo: O estudo serd realizado na Unidade de Sadde Piblica, da Unidade Local de Sadde da
Regiio de Aveiro (ULSRA), sendo a investigadora principal Maria Jo3o Gomes Duarte, sob orientag3o da
Professora Doutora Clidudia Chaves da Escola Superior de Sadde de Wiseu e sob supervisdo de um
Enfermeiro, Carlos Witor, Especialista em Enfermagem Comunitiria e Sadde Plblica da respetiva Unidade
de salde Plablica. Este Enfarmeiro € o Elo de Ligag3o deste estudo de investigag3o.

Explicacho do estudo e finalidades: Trata-se de um estudo observackonal ransversal com componente
de interveng3o, dirigido a residentes e profissionais das ERPI que aceitem participar. Os dados sobre
estado vacinal serdo recolhidos eletronicamente através do consentiments do participante, apenas com
aresso a0 portal “evacinas”. Mos casos de atualizagdofreforpo vacinal, este serd devidamente registada,
sempre com consentimento. Mio serdo realizadas gravagdes dudio, video ou fotos. A participacdo €
voluntiria, a informagdo é autodeclarada e todos os critérios de inclusofexciusio s3o explicados pela
equipa. Os dados recolhidos destinam-se exclusivamente & dissertagdoe de mestrado, podendo ser

divulgados sob anonimatae em publicagbes clentificas.

Condiches e finandamento: Nio hd pagamento de deslocagbes ou contrapartidas e gualsguer custos
assoclados serdo da responsabilidade da investigedora. A Investigedora fornecerd todos os
esclarecimentos necessdrios sobre a Investigagdo ([natureza da mesma, objetivos, anonimato,
confldencialidade, woluntariedade e auséncia de prejulzos, assistenclals ou outros, caso ndo queira
participar]). Somente apds esse didlogo serd solicitado que o culdador leia e, s2 assim o entender, assing
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NOME: Consentimento Informado

REPUBLICA SNS UNDADE LOCAL DE SMLDE | livre e esclarecido para participaco
ForThcit | o O 2. O REGIAQO DEAVEIRO | em Projeto de Investigacso o ot

o Termo de Consentimento informado, Livre e Esclarecido. Para a realizagdo do presente estudo houve
parecer favoravel da Comissio de Etica.

Confidendalidade e anonimato: Todos os dados cumprem o RGPD e a politica institucional da ULSRA. Os
dados s3o andénimos (sem Identificagdo direta), usados apenas para a investigacdo e nunca divulgados
com identificagdo. Os participantes t&ém direito de acesso, portabilidade, retificagdo, eliminagdo, restricdo

e retirada do consentimento enquanto os dados ndo estiverem anonimizados.

Muito obrigada pela sua atencdo! Para qual esclareci tos adicionais, por favor contacte a

q

estudante/investigadora Maria Jo3o Gomes Duarte, com o telemével:934814317, e-mall:
pvS073@essv.ipv.pt

Assinatura do investigador que recolhe o consentimento informado:

Assinatura:

Dotee . .- .. ..

Declaro ter lido e comp dido este doc bem como as Informagdes verbais que me foram

forneddas pelo/s pessoo/s que acima assina/m. foi-me garantido o possibilidade de, em qualquer altura,
recusar partidpar neste do sem Il tipo de c quénclos, sendo paro isso bastante um

telefonema, um e-mall, ou qualquer outra forma simples de comunicogdo com ofa) Investigadorfa)
responsdvel, XXX. Desta forma, aceito participor neste estudo e permito o utiizagdo dos dodos paro os
finolidades oqui descritas, que de forma voluntdrio fornego, conflando em que openas serdo utilizados

para esto investiga¢do e nos g de confidendolidade e imato que me sdo dadas pelo/o
investigador/a.
Nome
7777777777777777777 I Assinatwea:
Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE. Se o menor tiver discernimento deve também assinar.
Nome: BICC o
Data de Vabdade: 4 ! Grau de P
A
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HISTORIA EVOLUTIVA DA VACINACAO DO TETANO

) hups://doi.org/10.64671/ts.v26i1.170

Maria Jodio Gomes Duarte'’, Carlos Miguel Magalhies Vitor!, Claudia }
Balula Chaves '

1. Instituo politécnico de Viscu

Recebido: janeiro 2, 2026 | Aceite: janeiro 25, 2026 | P - fev

A
RESUMO

Avaauaqioconsunnm@mmmhsﬁp&bmmmﬁvelp‘ammm
doencas infeciosas através do Programa Nacional de Vacisagio portuguds, orientado pelos principios de
universalidade, acessibibidade ¢ equidade. O ttano. infegdo grave causada pela bactéria Clastridium retant,
caracteriza-se pela producio de uma toxina nemépctqn mibe peurotransmissores, provocando rigidez
muscular, trismo, espasmos generalizados e risco de insuficiéncia respiratdria. Apesar de ser uma doenga
evitdvel, a sua presenca mthm:mmeVMnamM
W&Mmm@me&m@aa@aﬁmﬁw&nm O esquema vacinal
nacional prevé a administraciio de reforgos penibdicos a0 longo da vida ¢ profilaxia pés-exposicio em
feridas com potencial de contaminagio. Historicamente, o desenvolvimento das vacinas, desde as priticas
mcm&mhuﬁoo&scmd:knﬂscmaiéimdommdemﬁnm representa um
marco determinante ma erradicagio e ¢ontrolo de infegdes preveniveis. No dmbito da enfermagem
comunitiria ¢ da saide piblica, 0s enfermeiros desempenham um papel central na vigilincia vacinal,
cdm:aciodapopuhﬁoem&nwdndam\mnm sendo essenciais para 4 promocdo da equidade
edalnemmmnﬁ&,wwmwdemwcmmmlmdas O sucesso do programa vacinal
w&“aeﬁmmm&mm mas exige o reforgo de estratégias que combatam
Ao muwwmmnmmmmﬂoapmﬁodommbuem
1s cientificas ¢ histbricas.

Q‘V.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitiria; Salde Piblica; Vacisacdo; Tétano: Histdria.
v

*Autor Correspondente: pvS073@essv.ipv.pt
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Anexo 11: Declaracao de Aceitagdo Artigo | Revista Temas em Saude: Histéria
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Temasem

Salde

DECLARAGAO DE ACEITE

A revista Temas em Sadde, com ISSN: 2447-213), declara para os devidos fins que, o artigo intitulado: “HISTORIA EVOLUTIVA DA
VACINAGAO DO TETANO" de Maria Jodo Gomes Duarte, Carlos Miguel Magalhaes Vitor e Claudia Margarida Correla Balula Chaves, fo
acelto para publicagao na prxima edicao desta revista.

00,
A revista Temas em Sadde & uma publicacdo digital,

Por expressdo da verdade, firmamos a presente declaracéo.

Vitdria de Santo Antdo, Brasil 9 de Feverairo de 2026,

Dr. Jalurte Gomes Marting da Silva

Editor-chefe

Aautenticidade desta pode ser consultada em httpi/}temasemsaudecum/tsfdeclaracues/consulta
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Anexo 12: Submissdo artigo Il, Revista Referéncia: Vacinagao Antitetdnica das

comunidades em instituicoes de longa permanéncia

Keferénc.a

1
Vacinagdo-Antitetinica-dag-comunidades-em-instituigbes-de-longa-permanéncial
Tetanus-Vaccination-in-Long-tepm-Care-CommttizsT
Macunacidn-aofitetanica de Jas comunidades-sg-insfitucionss deJarga-permanénciaf

T

Resumod

Enquadramento:- O- tétano- & raro- em- Portugal - mas- representa- risco- em- idosos-
institucicnalizados- com- esquemas- vacinais- incompletos.- Nas- instituicBes- de- longa-
permanéncia,-a-gestdo-da-informaco-vacinal-&-crucial -Na-Regido-Centro, -a-cobertura-
antitetanica revela-assimetrias-na-prevencao, reforcando-a-necessidade-de-vigilincia-e-
arficulagio-enfre-servipos-de-saldde-e-instituigies

Objetivo:- &nalisar- a- cobertura- vacinal- antitetanica- em- residentes- e- profissionais- de-
instituicdes- de- longa- permanéncia, - identificar- barreiras- e- facilitadores- 3- atualizagio]
vacinal |

Metodologia:- Estudo- abservacional - quantitativo, - descritive-analitico, - com- dados- da-
plataforma- eVacinas- e- questionarios- a- profissionais- de-instituices- urbanas- e- rurais, -
analizadosno-SPS5.q
Resultados:-A-coberura-vacinal-foi-=291,9%. - Barreiras- principais: -falta- de-informagao-
estruturada-e-medo-de-reagbes-adversas. -Facilitadores:-protocoloes-formais-e-agbes-de-
sensibilizagdo |

Conclusdo:- O- enfermeiro- especialista- em- salde- piblica- & central na- vigilancia-
epidemiclégica,- planeamente- integrade- e- capacitagdo- comunitaria,- promovendo-
equidade-vacinal-e-seguranca-dos-idosos-institucionalizados. |

T

Palavras-chave:- Enfermagem- Comunitaria;- Salde- Plblica;- Vacinagdo- do- Tétano;-
Idesos;-Instituipiies-de-Jonga-permanéncia

LI

Ahstract]
Background:-Tetanus is.[are.in-Portugal but-poses-agskto-institutionalized-elderly-with-
incomplets; vaccination- schedules. In- longotemn; cate: inslitufions: with- yulngrable:
popuwlations, -vaccine-ipformation- management-is; crucial. - In-Bortugals- Central- Begion, -
tetanus- vaccination- coverage- shows: dispagities: betwesn- instilulicns.- highlighfing:
prevention- gsymmetres. and- the- peed- for- continuous: suneillanse- and- coordination-
between-health-senvices-and these instiutions



