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“A aprendizagem é uma bussola que nos guia numa evolugdo continua.”

Joel Fonseca Reis
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Resumo

As viagens internacionais sao realizadas por um elevado e crescente numero de pessoas para
fins profissionais, sociais, recreativos e humanitarios (Organizagdo Mundial da Saude 1,

2012).

Para dar a volta ao mundo de avido, sdo apenas necessarias 36 horas, periodo
consideravelmente mais curto, do que o periodo de incubacdo das doencas infeciosas que
podem ser contraidas nas mais diversas partes do mundo (Trotiano, 2017). Deste modo, mais
de700 milhdes dos passageiros que viajam por todo o mundo e todos os anos, t€ém elevada
probabilidade de contrair uma doenga infeciosa e de se tornarem um veiculo de infe¢ao para

o resto da populagdo quando regressam a casa, sem terem conhecimento (Trotiano, 2017).

O projeto de intervengdo comunitaria desenvolveu-se no ambito da Consulta de Enfermagem
de Vacinagdo Internacional, pertencente ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, que
decorreu na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) Saudar. Este surge na sequéncia
da necessidade sentida pelos peritos na area e teve na base da sua criagdo a metodologia de
planeamento em satde e o referencial teorico de Nola Pender, Modelo da Promogao da

Saude.

O diagnostico de situacdo e a definicao de prioridades revelou como problema prioritario o
deficit de conhecimento sobre a promocao de satide e seguranca do viajante, relacionado
com a limitagdo em consultar ou aceder a informacao fidedigna e atual, tendo este surgido
das seguintes necessidades sentidas: necessidade de um suporte escrito ou digital com
informacao fidedigna e atual e a necessidade de divulgacdo da consulta. Desta forma, a

intervencao do projeto destina-se aos 11 Enfermeiros da UCC Satdar.

O projeto visou agdes de promocao da satde, de forma a capacitar os Enfermeiros para uma
correta prestagdo de cuidados, no ambito da promog¢do da satide e seguranca do viajante,

tendo sido utilizadas estratégias educacionais e de divulgacao.

O estagio proporcionou e foi a0 mesmo tempo impulsionador de um enriquecimento e
mudanga, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, permitindo a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas de

Enfermagem de Satde Comunitéria.

Descritores: Promocao da Saude, saude do viajante, Enfermagem e vacinacgao.



Abstract

International travel is undertaken by a large and growing number of people for professional,

social, recreational and humanitarian purposes (Organizagao Mundial da Satude 1, 2012).

It takes only 36 hours to fly around the world, which is considerably shorter than the
incubation period for infectious diseases that can be contracted in different parts of the world
(Trotiano, 2017). Thus, more than 700 million of the passengers who travel around the world
every year have a high probability of contracting an infectious disease and unknowingly
becoming a vehicle of infection for the rest of the population when they return home

(Trotiano, 2017).

The community intervention project was developed within the scope of the International
Vaccination Nursing Consultation, belonging to the ACES of Lisboa Ocidental and Oeiras,
which took place at the Satidar Community Care Unit (UCC). It emerged from the need felt
by experts in the area and was based on the health planning methodology and the theoretical

framework of Nola Pender, Health Promotion Model.

The diagnosis of the situation and the definition of priorities revealed that the priority
problem was the lack of knowledge about health promotion and traveler safety, related to
the limitation in consulting or accessing reliable and current information, having this
problem emerged from the following perceived needs: the need for a written or digital
support with reliable and current information and the need to disseminate the consultation.

Thus, the project's intervention is aimed at the 11 Nurses of the UCC Saudar.

The project aimed at health promotion actions in order to empower Nurses to correctly
provide care within the scope of health promotion and traveller's safety, using educational

and dissemination strategies.

The internship provided me enrichment and change, both at a personal and professional
level, allowing for the acquisition and development of common skills of specialist nurses

and specific skills of Community Health Nursing.

Descriptors: Health Promotion, traveller's health, Nursing and vaccination.
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INTRODUCAO

A realizagdo do presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do Mestrado em Enfermagem, em contexto de estdgio, inserindo-se na
Especializagao em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitaria

e de Saude Publica.

O relatério procura explanar e refletir sobre o processo de aprendizagem, de aquisi¢do e
aperfeicoamento de competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista, em
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica, que foram desenvolvidas durante o
estagio.

O estagio decorreu no periodo de 07 de setembro de 2020 a 18 de dezembro de 2020, na
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) SAUDAR, pertencente ao Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) de Lisboa Ocidental e Oeiras (LOO), integrado na Administragao
Regional de Satude de Lisboa e Vale do Tejo.

Importa desde ja referir, que foi solicitado ao diretor executivo do ACES de Lisboa Ocidental
e Oeiras, autorizacdo para a divulgagdo dos dados referentes a institui¢do e participantes
neste projeto (Apéndice I).

A Enfermagem, enquanto disciplina, permite estabelecer uma relacdo entre a “(...)
promog¢do da saude individual e a promogdo da saude de familias, comunidades e
populagées (...)”" (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019), tornando os Enfermeiros, os
principais “educadores” e profissionais de saide com competéncias e conhecimentos para
cuidar da pessoa dentro do contexto da cultura e da comunidade de cada individuo
(Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). Desta forma, segundo Murdaugh (2019), o papel do
Enfermeiro na promoc¢do de saide tem como base quatro elementos-chave: perspetiva
individual, em que os Enfermeiros capacitam a pessoa e/ou familia para uma tomada de
decisdo, referente a um problema ou necessidade de saude; filosofia de empoderamento, que
possibilita a colaboracdo dos Enfermeiros com individuos, grupos, e comunidades,
facilitando e promovendo um controlo sobre a sua satde; conhecimento da politica social e

de saude, de forma a proporcionar a equidade na saude e por ultimo a orientacdo comunitaria,
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onde existe um trabalho e envolvimento dos profissionais de satide com as comunidades,

tendo como objetivo tornar e obter comunidades saudaveis.

O Enfermeiro desempenha um papel essencial na promogao de satide, sendo, extremamente,
importante a sua adaptagdo ao futuro e aos novos desafios, que justificam novas abordagens

e conhecimentos (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Este trabalho tem como principal foco de interesse a intervengdo comunitiria da
Enfermagem na promocdo de saude e de seguranca do viajante, tendo como objetivo,
proporcionar aos enfermeiros recursos que contribuam para uma tomada de decisdo clinica
adequada e fundamentada, face aos problemas e necessidades da popula¢do, mitigando
riscos individuais e de satde publica, para que seja possivel desta forma, a obtengdo de
ganhos em satude, ndo s6 a nivel individual, como também, a nivel coletivo, uma vez que,
“(...) as melhores escolhas para a saude sao também as melhores escolhas para o planeta;
e as escolhas mais éticas e benéficas para o ambiente sdo também boas para a saude (...)"
(Diregdo Geral da Saude 1, 2015), originando comunidades mais saudaveis, que promovam

a saude e o bem-estar das populagdes.

O projeto de intervengdo comunitaria “Promocdo de Satide e Seguranca do Viajante —
Intervencao de Enfermagem Comunitéria” surgiu na sequéncia de uma necessidade sentida,
por parte da equipa multidisciplinar da Consulta do Viajante e da Vacinagdo Internacional,
do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais, e pelo, proprio, interesse da mestranda

sobre a tematica da vacinagdo e saude do viajante.

O seu objetivo geral consistiu em contribuir para potenciar a tomada de decisao clinica dos
Enfermeiros, da UCC SAUDAR, pertencente ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, na

promogao da satde e seguranca do viajante.

O presente documento retrata todo o percurso, estudo e trabalho desenvolvido ao longo da
realizagdo deste projeto e estagio, tendo tido por base a metodologia de planeamento em
saude de Tavares (1990), e como referencial tedrico, o Modelo de Promogao de Saude de

Nola Pender.

Este relatorio encontra-se organizado num total de seis capitulos. No primeiro, ¢ feita uma
abordagem a Contextualizacdo do local de estdgio. No segundo capitulo, ¢ realizada uma
reflexdo sobre as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Satde Publica, nomeadamente, as desenvolvidas e as adquiridas ao longo
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deste percurso. No terceiro, ¢ abordada a justificagdo e pertinéncia do projeto desenvolvido,
caracterizando e clarificando a historia da vacinagdo, viagens internacionais e a saide do
viajante, vacinagdo-interven¢ao autdbnoma de Enfermagem e Promocgao da Satde. No quarto
capitulo enquadra-se o referencial tedrico que suportou o desenvolvimento do projeto. No
quinto, descrevem-se todas as etapas do planeamento em satde, necessarias a
implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria. Por ultimo, no sexto capitulo,
surge a conclusao do relatério, onde ¢ elaborada uma retrospetiva de tudo o que foi sendo

feito durante este percurso.

O presente trabalho foi elaborado segundo as regras do novo acordo ortografico e a norma

American Psychological Association (2012).
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) SAUDAR pertence ao ACES Lisboa
Ocidental e Oeiras, e esta sediada no edificio Oeiras, na Av. Salvador Allende, 2780-163

Oeiras.

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras abrange na sua area geodemografica 4 freguesias da
Lisboa Ocidental (Ajuda, Belém, Alcintara e Campo de Ourique) e 10 freguesias do
concelho de Oeiras (Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e
Dafundo, Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas, Unido de Freguesias de Oeiras, S.
Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias, Freguesia de Barcarena e Freguesias de Porto
Salvo), o que corresponde a 61, 21Km 2 (Administragdo Regional de Satde Lisboa e Vale
do Tejo 2, 2011/2016). As suas unidades funcionais compreendem uma Unidade de Saude
Publica (USP), uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), seis Unidades
de Cuidados de Satde Personalizados (UCSP), nove Unidades de Satde Familiar (USF),
trés Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), uma Unidade de apoio a gestdo e um
Gabinete do Cidadao, num total de 415 profissionais (Administragdo Regional de Saude

Lisboa e Vale do Tejo , 2016).

A zona ocidental de Lisboa, com 61.345 habitantes — 44,9% homens e 55,1% mulheres e o
concelho de Oeiras, com 172.120 habitantes — 46,58% homens e 53, 41% mulheres
(Administragdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo , 2016).

A populacao inscrita no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras ¢ de 271 718 utentes, superior a
populacdo residente de 233 451, dos quais cerca de 75% estd inscrita nas Unidades do

Concelho de Oeiras (Administracao Regional de Satude Lisboa e Vale do Tejo , 2016).

A éarea de referenciagdo hospitalar ¢ Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), que
abrange o Hospital de Sao Francisco Xavier, o Hospital de Egas Moniz e o Hospital de Santa

Cruz (Administragcdo Regional de Saude Lisboa e Vale do Tejo , 2016).

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras tem como visdo “ser referéncia na Regidao de Saude de

Lisboa e Vale do Tejo para a prestag¢do de cuidados de saude primarios, baseada numa
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equipa motivada, coesa, pro-ativa e inovadora” (Servigo Nacional de Saude, 2020),
regendo-se para este efeito, pela Acessibilidade, Equidade, Qualidade, Satisfacao,
Competéncia, Etica e Criagdo de Valor, principios estes que lhe permitem auxiliar a obtengdo

da missao e visdo (Servigo Nacional de Saude, 2020).

A Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) SAUDAR presta cuidados de saude
e apoio psicologico e social de dmbito domiciliario e comunitario, ao grupo de individuos
da sua area de circunscrigdo com especial incidéncia nas familias e grupos de maior
vulnerabilidade, em situa¢dao de maior risco, ou dependéncia fisica e funcional, ou doenga
que requeira acompanhamento proximo. Atua, ainda, na educacdo para a saude, na
integracdo em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moéveis de
intervengio (Unidade de Cuidados na Comunidade SAUDAR, 2017). Esta Unidade articula-
se com as demais Unidades Funcionais do ACES, no sentido de garantir uma resposta
eficiente as necessidades de saide da populagdo, numa perspetiva de continuidade da

prestagao de cuidados em rede e complementaridade de fungdes.

A UCC SAUDAR, é uma das unidades funcionais do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, em
conformidade com o n.° 2 artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro e
aprovada pelo Conselho Diretivo da ARSLVT na Ata 105 de 06/01/2011, com inicio de
atividade a 18 de novembro de 2010, “(...) com um modelo organizativo de autonomia
organizativa e técnica, em intercooperag¢do com as demais unidades funcionais do ACES
(...)” (Unidade de Cuidados na Comunidade SAUDAR, 2017). O horario de funcionamento
da unidade ¢ de segunda a sexta-feira, das 08h as 20h, podendo, igualmente, manter a sua
atividade aos sdbados, domingos e feriados, de acordo com o programa da ECCI (Unidade

de Cuidados na Comunidade SAUDAR, 2017).

A éarea geografica da UCC SAUDAR ¢ de 29,9 Km2, correspondendo a um total 87,167
residentes, que pertencem as 5 freguesias do Concelho de Oeiras: Sao Julido da Barra, Paco
de Arcos, Caxias, Barcarena e Porto Salvo (Administragdo Regional de Saude Lisboa e Vale

do Tejo 2, 2011/2016).

A UCC SAUDAR tem uma equipa multidisciplinar, constituida por 11 Enfermeiras

especialistas, 2 psicologos, 2 Assistentes Sociais, 1 Médica e 1 Assistente Técnica.
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Esta unidade desenvolve diversos programas e projetos, nomeadamente na area da Saude
Materna/Saude Infantil (sensibilizagdo para a parentalidade; atendimento a adolescentes),
Satide Materna (intervengdo a gravida com risco psicossocial na comunidade); Saude
Escolar; Nucleo de interven¢do Comunitaria, Promogao de estilos de vida saudaveis (férias
em saude, envelhecer com saude e viver mais e melhor); Adulto idoso dependente (Equipa
de Cuidados Continuados Integrados; Formagao de prestadores) (Unidade de Cuidados na
Comunidade SAUDAR, 2017). Para além dos acima referidos, existem também outros
projetos desenvolvidos em articulagdo com outras unidades funcionais que contam com a
contribui¢cdo de elementos da equipa da UCC, tais como a Vacina¢dao Internacional e o
Niicleo de apoio a crianga/jovem em risco (Unidade de Cuidados na Comunidade SAUDAR,

2017).

A Vacinagio Internacional é um dos projetos desenvolvidos pela UCC SAUDAR. Este
projeto tem ganho cada vez mais relevincia em virtude da importincia que as proprias
viagens passaram também a assumir na vida da populag@o. Neste ambito, a adaptagdo e a
resposta a esta necessidade tornaram-se cada vez mais essenciais, razdo pela qual foi

desenvolvido o projeto de intervengdo comunitaria.
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2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

No estagio final foi fundamental estabelecer objetivos gerais e especificos, tendo como
referéncia as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica, consagradas no
Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, que possibilitassem o desenvolvimento e
adquisicdo das competéncias de especialista em Enfermagem Comunitaria, desta forma

foram estabelecidos os seguintes objetivos:
Objetivos gerais:

v Integrar na UCC SAUDAR,;

v’ Caracterizar a area programatica do ACES de LOO, a estrutura fisica e
organizacional do mesmo;

v" Planear e operacionalizar um projeto de interven¢do comunitaria que integre um
dos programas ou projetos a ser desenvolvidos pela UCC SAUDAR;

v Desenvolver e adquirir competéncias na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica;

v" Contribuir para tomada de decisdo de grupos e comunidades, com vista a

promogao da saude.

Objetivos Especificos:
v Integrar na equipa multidisciplinar da UCC SAUDAR;

v Conhecer ¢ Compreender a organizagio, dindmica, programas e projetos da UCC

SAUDAR;

v' Conhecer e Compreender a articulagio existente entre a UCC SAUDAR e os seus

Parceiros Comunitarios;
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v Participar nas atividades desenvolvidas pela UCC SAUDAR na comunidade;

v Caraterizar a comunidade da area de abrangéncia da UCC SAUDAR, tendo em

conta os indicadores sociodemograficos e de saude;

v" Identificar os principais problemas e necessidades de satide da populagdo da area

de abrangéncia da UCC SAUDAR;

v’ Identificar os recursos de saude existentes na zona de intervengdo da UCC

SAUDAR.

Identificar a area em que ha maior necessidade de intervengao;
Utilizar a metodologia do Planeamento em Saude;

Realizar revisao bibliografica sobre a problematica em estudo;

AR NERN

Mobilizar conhecimentos de diferentes areas, da disciplina de Enfermagem, no

processo de intervengdo comunitaria.

Os cuidados de Enfermagem, assim como, todos os cuidados de saude, reconhecem
atualmente uma maior relevancia e “(...) exigéncia técnica e cientifica, sendo a
diferenciagdo e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade que abrange a
generalidade dos profissionais de saude” (OE 5, 2019). Desta forma, considera-se ser
um enfermeiro especialista “(...) aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dareas de

especialidade em enfermagem (...)” (OE 5, 2019).

Ao longo deste percurso pretendeu-se a aquisicao e desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do Especialista em
Enfermagem Comunitéria: na area de Enfermagem de Saude Comunitéaria e de Satde
Publica. As competéncias comuns de um enfermeiro especialista, segundo o Regulamento
n.° 140/2019, que dele fazem parte integrante, sdo: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE 5, 2019).

No decorrer de todo o projeto desenvolvi uma pratica profissional e ética enquadrando e
promovendo praticas de cuidados que respeitassem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, competéncias do dominio da responsabilidade

profissional, ética e legal, espelhadas, por exemplo no pedido de autorizagao efetuado ao
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diretor executivo do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, para a divulgacdo dos dados

referentes a institui¢do e participantes neste projeto (Apéndice I).

A melhoria continua da qualidade foi, igualmente, considerada no desenrolar deste
projeto de interven¢do comunitaria, porque, subjacente a conce¢ao do Guia Orientador da
Boa Pratica de Cuidados, esteve sempre o proposito de contribuir para a melhoria da
qualidade e da seguranga dos cuidados prestados, possibilitando a prevengdo, promogao
e protecdo da saude dos viajantes. O Guia Orientador ¢ “(...) um instrumento de
qualidade, que permite aos Enfermeiros basear o seu exercicio profissional em praticas

recomendadas, tornando os cuidados mais seguros, visiveis e eficazes (...) " (OE 4,2008).

No dominio da gestdo dos cuidados, foram também, desenvolvidas competéncias,
nomeadamente na adaptacdo dos recursos existentes ao contexto e a area problematica,

adotando uma postura de lideranca e de gestao.

No que concerne ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, ele foi explanado
através de uma pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, na realizagdo de uma
revisdo bibliografica, exaustiva e aprofundada da problematica, em bases de dados com
a utilizacao de palavras-chave e com limitagcao temporal, dada a importancia em reunir

informacgao atual e fidedigna para ser disponibilizada aos Enfermeiros.

Quanto as competéncias do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria, na area
de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude Publica, consagradas no Regulamento
n® 428/2018 de 16 de julho, também, elas, foram sendo adquiridas gradualmente no

desenrolar deste percurso académico, e do seguinte modo (OE 6, 2018):

a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacao

do estado de satide de uma comunidade;

A metodologia de planeamento em saude foi retratada na realizagao do relatorio, com o
cumprimento de todas as unidades de competéncia referentes a esta competéncia, tendo

tido em consideracdao a metodologia de Antonio Tavares (1990).

Para tal foi essencial proceder a realizagdo da revisdo bibliografica; a caraterizagdo da
comunidade da area de abrangéncia da UCC SAUDAR, tendo em conta os indicadores
sociodemograficos e de saude; a realizagdo um levantamento de dados estatisticos sobre

\

a Consulta de Enfermagem de Vacinagdo internacional e a consulta e analise de
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documentos relevantes como Plano de A¢ao da UCC e Plano Local de Saude do ACES

Lisboa Ocidental e Oeiras.
b) Contribui para o processo de capacitacio de grupos e comunidades;

Procurei sempre participar e colaborar em todas as atividades ou projetos desenvolvidos
pelo ACES e UCC SAUDAR, tendo sido possivel perceber “in loco” a importancia do
papel e desempenho do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria,
na area de Saude Comunitaria de Satide Publica. Logo, tive a oportunidade de contribuir

para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades através de:

v" Mobilizagdo de conhecimentos, de diferentes areas da profissdo, de forma a
capacitar os utentes do programa da vacinagao contra a gripe, permitindo intervir
na promog¢do da saude e na prevencdo primaria (Programa e campanha da
vacinag¢do da gripe);

v Capacitacdo da comunidade escolar, face aos problemas e necessidades reais e
sentidas, através das visitas as escolas, no ambito do programa da satude escolar;

v Realizagdo do Guia Orientador da Boa Pratica de Cuidados, que permitiu
documentar o projeto de intervencdo comunitaria, tendo como objetivo a prética
de cuidados com qualidade, seguranca e promover a satde do viajante;

v Contribui¢do para a aquisicdo de conhecimentos sobre a promog¢do da saude e

seguranca do viajante, através da estratégia educacional/formagao em servigo.

¢) Integra a coordenacio dos Programas de Saude de Ambito comunitario e na

consecuciio dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

A integragdo da coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitirio e na

consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Satude, foram atingidos através de:

v’ Participagdo e colaboragdo na Consulta de Enfermagem de Vacinagio
Internacional - momento que permite ndo s6 a realizagdo da Educagdo para a
Saude, mas também a verifica¢do do estado de imunizagdo do utente, de acordo
com Plano Nacional de Vacinacao;

v" Participag¢io e colaboragdo em dois dias de vacinagdo contra a gripe, inseridos no
Programa e campanha da vacinagdo contra a Gripe, o que permitiu ir ao encontro

do Programa da Satde do Adulto;
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v Programa da Saude Escolar- participagdo e colaboragdo nas visitas as escolas, o
que permitiu acompanhar as criangas com necessidades especiais e observar a
dindmica entre a escola, pais, Enfermeiros da Satde Escolar e criancas, assim
como todo o processo de sinalizagdo, contato com os pais e vigilancia médica;

v' Aquisicdo de conhecimento e observagdo sobre a metodologia e dindmica de
referenciacdo de utentes para Rede Nacional de Cuidados Continuados

Integrados.

d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de Ambito geodemografico.

v’ Participagdo e colaboragio na Area Dedicada ao Covid-19, do ACES de Lisboa
Ocidental e Oeiras, tendo, assim, conhecido e compreendido todo o processo para
a monitorizacio epidemioldgica e a dindmica existente entre a Satide 24, Area
Dedicada ao Covid-19 ¢ a Saude Publica;

v' Realizag¢io de inquéritos epidemioldgicos (plataforma SINAVE e TRACE-Covid),

onde foi possivel conhecer todo o trabalho realizado e a sua metodologia.

A experiéncia, vivida na globalidade do estagio, bem como a participagdo e a colaboragdo
em todas as atividades realizadas, contribuiu ndo sé para o desenvolvimento e aquisi¢ao
das competéncias do enfermeiro especialista, mas também permitiu uma melhoria e

desenvolvimento quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional.

No decorrer da atividade letiva, desenvolvi atividades paralelas que contribuiram para o
enriquecimento dos conhecimentos e do exercicio profissional, o que permitiu divulgar a
informagdo cientifica, tendo por base os principios e competéncias do enfermeiro
especialista. Tendo essas decorrido, no ambito do Workshop: Gestdo de UPP- Impacto
na Qualidade Assistencial do Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, onde foi
realizada uma comunicagdo oral denominada “Gestdo e boas praticas em doentes com
ulceras combinadas”, no dia 27 de novembro de 2019 (Apéndice II) e na apresentagdo de
poster, no III Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem- Enfermagem
Especializada: Protagonista no presente inovadora no futuro, no dia 27/11/2020, sendo
intitulado de “Experiéncias e dificuldades sentidas pelos imigrantes no acesso aos
cuidados de satde: revisdo narrativa” (Apéndice III), com Autoria(s): Clérigo, P.,

Farinha, A., Gomes, L., Coautora: Ferrito, C.
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento teorico do fenomeno em estudo integra um conjunto de conceitos

fundamentais para compreender a problematica e que merecem ser aprofundados.

3.1. CONCEITOS

O Guia Orientador da Boa Prética de Cuidados ¢ considerado um instrumento de qualidade
que permite aos enfermeiros basear a sua atuacao profissional em praticas preconizadas, o
que se traduz numa prestacao de cuidados mais segura, eficazes e de qualidade (Ordem dos
Enfermeiros 1, 2017). A execugdo e a propagagdo de algumas medidas preconizadas
permitem que os profissionais de saude tenham acesso a uma fonte de informacao fidedigna
e atual, sobre uma qualquer area da saude que requeira intervengao, promovendo assim a

boa pratica de cuidados (Ordem dos Enfermeiros 1, 2017).

A Boa Prética resulta da utilizagdo de medidas orientadoras, que surgem de estudos
elaborados na éarea, de fontes cientificas e da apreciacdo de peritos, com o objetivo da
satisfacdo dos utentes, bem como dos profissionais de saude no ambito da sua pratica diaria

(Ordem dos Enfermeiros 1, 2017).

A Qualidade ¢ o estatuto que os servigos de saude pretendem alcangar e oferecer aos seus
utilizadores, de forma a potenciarem os resultados em satde desejados e tendo como base
os conhecimentos atuais (Direcao Geral da Saude 2, 2011). O conceito de qualidade na satide
“(...) assenta em varias dimensoes, como a pertinéncia dos cuidados, a sua seguranca, a
sua aceitabilidade e acessibilidade e a sua presta¢do no momento adequado. Assenta, ainda,
na garantia da continuidade dos cuidados e na sua eficiéncia e efetividade.” (Diério da

Republica, 2015).

Seguranca do Doente “(...) é a redugdo do risco de danos desnecessarios relacionados com
os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Um minimo aceitdavel refere-se a nogdo

coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponiveis e no contexto em que o0s
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cuidados foram prestados em oposi¢do ao risco do ndo tratamento ou de outro tratamento

alternativo.” (Dire¢ao Geral da Saude 2, 2011).

3.2. HISTORIA DA VACINACAO

A vacinagao foi considerada como o maior avango da medicina moderna, tendo tido como
responsavel pela sua descoberta o médico britanico Edward Jenner no século XVIII, mais
precisamente em 1796 (Direcdo Geral da Saude 3, 2017). Esta descoberta veio mudar e

melhorar a saude da populacao a nivel mundial.

O trabalho de Edward Jenner, surgiu ap6s muitos anos de observagao e numa época em que
a variola era uma das doencas epidémicas mais mortais para a humanidade. Jenner percebeu
e equacionou a hipotese de que todas as pessoas, que laboravam com as vacas eram
portadoras de variola das vacas, e por essa razao nao ficavam contaminadas com a variola

humana (Cabral, 2015).

Em 1798, Edward Jenner, apds ter concluido que estava perante uma descoberta cientifica,
com beneficios para a humanidade, publicou os resultados da sua investigagcdo (Dire¢dao

Geral da Saude 4, 2002).

O termo vacina provém de vaccinae, que significa proveniente da vaca (Cabral, 2015), tendo
sido assim, difundido devido a sua origem. Desde entdo, a qualquer preparacao de um agente
patogénico atenuado que fosse posteriormente usado na imunizagdo de uma doenca

infeciosa, da-se o nome de vacina (Dire¢ao Geral da Saude 4, 2002).

Um século mais tarde, Louis Pasteur, identificou a relacdo de causalidade entre as doencas
infeciosas e certos microrganismos, demonstrando, também, que era possivel prevenir essas
mesmas doencas através da inoculacdo de microrganismos atenuados, conseguindo-se assim
a imunidade (Direcdo Geral da Satude 4, 2002). Em 1885, o percurso cientifico de Pasteur
fica reconhecido pela administracao da primeira vacina antirrabica, a uma criancga de 9 anos,

Joseph Meister, que havia sido mordido por um cao raivoso (Cabral, 2015).

Em 1888 ¢ fundado o Instituto Pasteur centro de investigagdo bioldgica, que tinha como
principal objetivo a prevencao e controlo das doengas infeciosas (Dire¢do Geral da Satde 4,

2002).

A segunda metade do século XIX foi muito rica em termos de descobertas microbiologicas,
sendo de realcar o trabalho desenvolvido por Robert Koch, que descobriu o bacilo da

tuberculose e o vibrido colérico (Cabral, 2015).
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As descobertas cientificas, no ambito da vacinagdo mantiveram uma constante evolucao, e
apods a segunda Guerra Mundial, surgiram novas vacinas, que até a presente data, ainda,
existem, como ¢ o caso da Poliomielite, Sarampo, Parotidite ¢ Rubéola e, mais tarde, a

Hepatite B (Dire¢ao Geral da Satude 4, 2002).

Em 1956, foi implementada a vacina contra a variola, que se concretizou através dos esfor¢os
conjugados de todos os paises, sob a orientacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com o proposito de erradicar a doenga (Dire¢ao Geral da Saude 4, 2002). O ultimo caso de
variola ocorreu em 1977, na Somalia, conseguindo-se assim a erradica¢ao global de uma

doenga infeciosa humana (Dire¢ao Geral da Saude 4, 2002).

Com a erradicagdo mundial da variola, a esperanca de erradicacdo de outras doengas
evitaveis pela vacinacdo permaneceu ¢ deu origem ao primeiro Programa Alargado de
Vacinacdo, Expanded Programme on Immunization (EPI), em 1974, concebido pela
Organizacdo Mundial de Satde, com a inclusdo de seis vacinas, a tuberculose (BCG), a
difteria, o tétano, a tosse convulsa, a poliomielite ¢ o sarampo (Dire¢do Geral da Saude 5,

2004).

3.2.1. Vacinac¢io em Portugal

Em Portugal, as noticias sobre a vacinac¢do surgiram em 1799. Porém, s6 em 1812 ¢ criada
a Instituicdo Vacinica, pela Academia Real das Ciéncias de Lisboa, dando-se, assim os
primeiros passos nesta intervencao desconhecida, que apesar de ser gratuita para todos os
que tivessem interessados, se debateu com imensas dificuldades, nomeadamente, o
ceticismo de diversos médicos e a falta de adesdo por parte da populagao (Braga, 2001). As
primeiras criancas a serem vacinadas, segundo (Crespo, 1990) foram os 6rfaos da Casa Pia,
por serem considerados (...) “filhos do Estado” (...) e “(...) porque ndo tinham familiares
a reclamar caso houvesse algum problema ou efeito indesejavel da vacina (...)”. Entre 1812
e 1817 houve um grande aumento de adesdo a vacinagao, tendo depois vindo a decair devido
as dificuldades economicas do pais (Subtil & Vieira, 2011). No entanto e perante os
resultados obtidos nessa década, sentiu-se a necessidade de realizar um Regulamento Geral
para a Saude Publica, onde foi discriminada a Regulamentacdo da Institui¢do Vacinica.
Todavia, s6 em 1965 ¢ concebido um Plano Nacional de Vacinagdo, elaborado pelo
Ministério da Saude e Assisténcia, em colaboracdo com a Fundacdo Calouste Gulbenkian

(Ministério da Satde e Assisténcia - Gabinete do Ministro, 1965).
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Segundo (Fernandes & Freitas, 2017), em 1965, Portugal vivia uma situagdo epidemioldgica
das doencas evitaveis por vacinagdo, adversa em relacdo a outros paises europeus, tendo-se,
por essa razdo, criado o Plano Nacional de Vacinacao (PNV), com o objetivo de “(...)
prevenir a ocorréncia de determinadas doencgas infeciosas (...)” na populagao. O PNV desde
a sua criagdo até a presente data, tem como principais caracteristicas: ser gratuito, universal,
financiado pelo or¢camento de Estado com a coordenacao da DGS, ser aplicado nos hospitais
e centros de saude, ser administrado por enfermeiros, com a prescri¢ao universal e calendario

recomendado (Fernandes & Freitas, 2017).

Durante 55 anos o PNV, tem vindo a sofrer atualiza¢cdes consoante os fatores
epidemioldgicos, a disponibilidade de novas vacinas, estudos de evidéncia cientifica,
avaliacOes econdmicas ¢ custo efetividade, tendo tido a tltima atualizacdo a 30/12/2019 e
com implementagdo a 01/10/2020 (Gabinete do Secretario de Estado da Saude, 2019). O
sucesso do PNV, durante todo o seu percurso, deve-se ndo s6 ao modelo de governagao,
como também “(...) a adesdo e empenho dos profissionais de saude e a aceita¢do dos
cidaddos, cuja confianga tem sido essencial para assegurar, ao longo de décadas,
coberturas vacinais consistentemente elevadas.” (Gabinete do Secretario de Estado da

Saude, 2019).

Desde a altura em que foi criado, até aos dias de hoje, o PNV trouxe grandes contributos a
nivel nacional, bem como enormes ganhos em saude, uma vez que a vacinagado ¢ considerada
um dos principais meios de medicina preventiva, possibilitando a reducdo das taxas de
mortalidade e morbilidade, através da prevencao de varias doengas infetocontagiosas, tais
como a tuberculose, tétano, variola, difteria, tosse convulsa e poliomielite ((Fernandes &
Freitas, 2017) (Subtil & Vieira, 2011)). No mesmo ambito, o PNV, cooperou, ainda, para
factos marcantes na historia da humanidade, como a “(...) erradica¢do mundial da variola
em 1980 e a eliminagdo da poliomielite na regido europeia da Organiza¢do Mundial de

Saude em 2002.” (Fernandes & Freitas, 2017).

O ultimo Inquérito Seroldgico Nacional (2001/2002) realizado a populagdo portuguesa,
demonstra que a maioria da populacdo estd imunizada contra as doengas abrangidas pelo
PNV (tétano, poliomielite, sarampo, rubéola), devido a pratica continuada de vacinagdo

universal (Freitas & Paixdo, 2004).

Perante tamanha importancia, a Organizacdo Mundial da Salde tem mencionado a

necessidade de se vacinar em todo o ciclo de vida (Direcdo Geral da Saude 6, 2016),
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originando mais ganhos em satde para a populacdo, ndo so no sentido de promover protegao
individual, como também a coletiva. Desta forma, a vacinacdo é considerada como uma
“ferramenta” fulcral da Satde Publica, na medida em que ¢ uma intervengao que permite

controlar, eliminar e erradicar algumas doencas infeciosas (Dire¢ao Geral da Satude 3, 2017).

A vacinagdo deve ser compreendida como “(...) um direito e um dever dos cidaddos,
participando ativamente na decisdo de se vacinarem com a consciéncia que estdo a defender
a sua saude, a Saude Publica e a praticar um ato de cidadania.” (Fernandes & Freitas,

2017).

3.3. VIAGENS INTERNACIONAIS E SAUDE DO VIAJANTE: VACINACAO

INTERNACIONAL

As viagens internacionais sdo realizadas por um elevado e crescente niimero de pessoas para
fins profissionais, sociais, recreativos ¢ humanitarios (Organizacdo Mundial da Saude 1,

2012).

No Regulamento Sanitario Internacional (2008), o conceito de viagem internacional e de

viajante, surge da seguinte forma:

Viagem Internacional: “(...) uma viagem que envolva a entrada no territorio de um Estado
que nao seja o territorio do Estado em que esse viajante inicia a viagem” (Ministério dos

Negocios Estrangeiros, 2008).

Viajante significa “(...) wuma  pessoa  singular  que  efetua  uma  viagem

internacional” (Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2008).

Para dar a volta ao mundo de avido, sdo apenas necessarias 36 horas, sendo um periodo
consideravelmente mais curto, do que o periodo de incubagdo das doencas infeciosas que
podem ser contraidas em diversas partes do mundo (Trotiano, 2017). Deste modo, mais de
700 milhdes de passageiros que viajam por todo o mundo e todos os anos, t€m elevada
probabilidade de contrair uma doenga infeciosa e de se tornarem um veiculo de infe¢do para

o resto da populacdo quando regressam a casa, sem terem conhecimento (Trotiano, 2017).

Atualmente, continuam a ocorrer diversos surtos/epidemias de doengas infeciosas, na
maioria dos paises europeus, bem como no continente americano, africano e asiatico,
afetando criangas e adultos (Direcdo Geral da Satude 6, 2016), sendo que, muitas dessas
doencas, em Portugal, ja foram controladas, eliminadas e/ou erradicadas (Dire¢do Geral da

Saude 3, 2017).
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As viagens tornaram-se uma atividade recorrente em todo o mundo, o que consequentemente
implica um maior acréscimo do risco de contrair doengas relacionadas com a viagem,
tornando assim, fundamental o trabalho realizado por parte dos profissionais de satude, no

ambito da consulta do viajante.

Os profissionais de saude que pertencem a esta especialidade, fazem parte de uma equipa
multidisciplinar, e desempenham um papel fulcral nesta area, devido ao aconselhamento dos
viajantes e dos potenciais riscos existentes (Trotiano, 2017). Estes profissionais de saude,
devem por sua vez, ser qualificados, de modo a poderem realizar uma avalia¢do “capaz” dos
riscos do viajante, do itinerario e do destino, de maneira a promoverem a satude e prevenirem

qualquer tipo de resultados adversos para a saude durante a viagem (Aw, et al., 2014).

Trotiano et al (2017) refere que os profissionais de saude que integram a consulta do viajante
tém de deter conhecimento teorico e cientifico atualizados sobre doengas infeciosas, “(...) a
epidemiologia global dos riscos sanitarios infeciosos e ndo infeciosos, regulamentagoes
sanitdrias e imuniza¢do em varios paises, e os padroes variaveis de infe¢oes resistentes aos

medicamentos (...)" (Trotiano, 2017).

Neste mesmo contexto, a consulta de pré-viagem, desenvolvida pelos profissionais de satde,
tem como objetivo diminuir o risco de o viajante contrair uma doenca ou lesdo durante a sua
viagem, através das recomendacdes preventivas e educacionais, medicamentosas e de
imunizacdo, se necessario (Aw, et al., 2014). Destarte, a satide e seguranga do viajante esta
dependente do tipo de orientagdo que € realizada nesta consulta, € a0 mesmo tempo dos

conhecimentos que o profissional de satde tem nesta area (Aw, et al., 2014).

A Educacdo para a Saude dos viajantes antes da sua partida ¢ o método mais eficaz para
reduzir o risco de contrair qualquer doenca infeciosa ou prevenir qualquer comportamento

de risco (Trotiano, 2017).

Quando se pretende partir para uma viagem ¢ necessario tomar variadissimas precaugoes,
uma vez que o destino, a dura¢do da viagem, o tipo de viagem, a permanéncia em areas rurais
e urbanas, o estado de saude do viajante e os requisitos legais de cada pais em termos de

vacinacao, tém de ser considerados (Dire¢ao Geral da Saude 7, 2020).

A consulta de vacinagdo internacional €, pois, por todas estas razdes, de extrema
importancia, na medida em que permite a prevencao de doencgas infeciosas e a promog¢ao da

saude, no ambito das viagens internacionais (Aba, et al., 2019), oferecendo aos viajantes a
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possibilidade de evitarem inimeras doengas transmissiveis que podem ser encontradas em

diversos paises.

A imunizagao adequada demonstrou aumentar a probabilidade de um viajante permanecer

saudavel (Shepherd & Shoff, 2011).

O cumprimento da vacinacdo antes de qualquer viagem, para o exterior do pais, ¢
considerado uma protecdo individual voluntaria, podendo ser por outro lado, um fator
obrigatorio no destino que se pretende visitar (Rothe, et al., 2019), como ¢ o caso de alguns
paises onde existem regulamentos de entrada e de saida do pais, devido ao alto risco de
exposicdo a doenca, regulamentos esses que normalmente se referem a vacinas como a da

febre amarela e a da poliomielite (Rothe, et al., 2019).

A febre amarela € a Unica vacina necessaria, como condi¢ao de entrada em certos paises,
como a Africa e a América do Sul, estando ao abrigo das regulamentagdes sanitarias

internacionais da Organiza¢cdo Mundial de Satude (Aw, et al., 2014).

A vacina meningocdcica tetravalente (A, C, Y, W135) ¢ exigida pelo governo da Arabia
Saudita a todos os peregrinos que visitam Meca para o Hajj (peregrinagdo anual) (Aw, et al.,

2014).

Outras vacinas podem ser recomendadas consoante o risco, a que o viajante vai estar
exposto, tais como: vacina contra a Hepatite A e B, Febre Tifoide, Encefalite Japonesa,

Tétano, Meningite C, Poliomielite, Raiva e Sarampo (Aw, et al., 2014).

O Regulamento Sanitario Internacional (2005), Artigo 18°, recomenda que os viajantes
tenham a vacinacdo ou outra profilaxia adequada ao destino (Ministério dos Negdcios
Estrangeiros, 2008), e desta forma, todas as pessoas submetidas a vacinacdao ou outra
profilaxia deverdo receber um certificado internacional de vacinagdo ou profilaxia
(Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2008). Os certificados devem estar devidamente

preenchidos e assinados por um profissional de satide autorizado e com o carimbo do centro

de administragao (Ministério dos Negocios Estrangeiros, 2008).

3.3.1. Vacinas Internacionais

As vacinas internacionais sdo administradas dependendo do destino, da duracdo da viagem
e dos antecedentes pessoais do utente. Existindo a probabilidade de o viajante ter de realizar

alguma vacina, € prudente que a consulta de pré-viagem seja realizada com 2 a 3 meses de
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antecedéncia da data marcada para a viagem, para que seja possivel cumprir o esquema de

imunizacao (Aw, et al., 2014).

3.3.1.1. Febre Amarela

A febre amarela ¢ uma doenca viral que se transmite aos humanos através da picada de um
mosquito infetado, afetando habitualmente areas tropicais e subtropicais da América do Sul
e Africa (Martinho, Lopes, Bastos, & Esteves, 2018).

A vacinagdo contra a febre amarela tem um periodo de incubagao de seis dias, e tem inicio
de agdo ao fim de 10 dias apos a administracdo (Ministério dos Negocios Estrangeiros,
2008). Desde julho de 2016, que a vacina da Febre Amarela passou a ter uma toma tinica e
valida para toda a vida (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Esta atualizacao
deve-se a um estudo realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention, que
demonstrou que “(...) 92% dos recetores da vacina tém anticorpos neutralizantes aos 10 anos
e 80% tém o anticorpo passados 20 anos”, logo ficou provado que “(...) todas as pessoas
saudaveis parecem ter imunidade a longo prazo (...)” (Freedman & Chen, 2019).

Esta vacina ¢ a Unica que ¢ exigida ao viajante sempre que vai para uma area onde a
existéncia do risco de transmissdo de febre amarela ¢ elevado (Ministério dos Negdcios
Estrangeiros, 2008). Todavia, a decisdo da administragdo da vacina contra a Febre Amarela
ird depender do risco e do beneficio para o individuo, do itinerario, e dos requisitos de
entrada no pais de destino (Freedman & Chen, 2019).

Atualmente, a vacina da Febre Amarela ¢ a Unica que se enquadra no ambito dos
Regulamentos Sanitarios Internacionais, isto, porque a sua administracdo pode ser
necessaria, apenas, por razoes regulamentares (Freedman & Chen, 2019).

Os paises que ndo tém obrigatoriedade da administracdo da febre amarela, habitualmente
possuem condi¢des e vetores propicios para o inicio do ciclo de transmissdo da Febre
Amarela, assim, quando os viajantes pretendem visitar um destino pertencente a uma area
endémica ¢ fundamental realizar-se a vacina para que ndo exista o risco de transmissao
(Freedman & Chen, 2019).

A entrada de viajantes num Estado-Membro pode ficar subjugada a apresentacdo da prova
da vacinag¢do contra a febre amarela (Ministério dos Negdcios Estrangeiros, 2008).

A vacina tem contraindicagcdo “(...) absoluta para crian¢as com idade inferior a 6 meses,
em individuos com alteragoes do estado imunitario, como disfun¢do do timo, infe¢do por
virus de Imunodeficiéncia Humana sintomdtica ou contagem de celulas CD4 inferior a

200/ml, imunodeficiéncias primdrias, neoplasias ou transplantes, e em individuos alérgicos
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aos componentes da vacina (incluindo ovos) (...)” (Martinho, Lopes, Bastos, & Esteves,

2018).

3.3.1.2.Hepatite B

A hepatite B ¢ uma infegdo viral, sendo um grande problema de satide global e o tipo mais

preocupante de hepatite (Organizacdo Mundial da Saude 2, 2018).

O virus ¢ altamente contagioso, podendo resistir fora do organismo humano pelo menos 7
dias, e ¢ transmitido pelo contato com o sangue ou outros fluidos corporais de uma pessoa
infetada, via sexual, via parentérica e transmissao vertical (Organizagao Mundial da Saude
2, 2018). O seu periodo de incubacdo ¢ de aproximadamente90 dias, e tem como sinais e
sintomas: anorexia, astenia, nauseas, vomitos, dor abdominal, febre, coluria, dores

articulares e ictericia (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

r

Esta patologia ¢ a principal causa de hepatite cronica, cirrose hepatica e carcinoma

hepatocelular em todo o mundo (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O método de prevencdo desta patologia, ¢ através da administracdo da vacina contra a
Hepatite B, e tem como esquema de administragdo 3 doses primarias, fundamentais para a

aquisi¢ao da imunidade (Freedman & Chen, 2019).

3.3.1.3.Hepatite A

A hepatite A ¢ uma doenga viral que ¢ transmitida principalmente pela via fecal / oral, por
meio da ingestao de alimentos e 4gua contaminados, ou por meio do contato direto com uma
pessoa infetada, ou relagdo sexual oral ou anal desprotegida (Organizagao Mundial da Saude

3,2015).

O virus da Hepatite A ¢ comum em areas com saneamento inadequado, acesso restrito a agua
limpa, e em zonas altamente endémicas, tais como certas regides da Africa e da Asia (Centers

for Disease Control and Prevention, 2019).

Esta infecdo evitavel, ¢ uma das infe¢des mais comuns de serem adquiridas durante uma
qualquer viagem, a um pais de area endémica (Centers for Disease Control and Prevention,

2019).

O seu periodo de incubagao ¢ de 28 dias, podendo variar em termos de sintomatologia, isto

¢, pode ser quase assintomadtica e decorrer num periodo de uma a duas semanas, como
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também, pode ser muito grave e incapacitante, e com uma duracdo de meses (Centers for

Disease Control and Prevention, 2019).

As suas manifestacoes clinicas incluem um inicio instantaneo de febre, mal-estar, anorexia,
nausea e desconforto abdominal, seguido em poucos dias para ictericia (Centers for Disease

Control and Prevention, 2019).
A sua prevengao pode ser realizada com o saneamento bésico e a vacinacao.

A vacina contra a hepatite A ¢ inativada, mas confere imunizagao vitalicia em criangas (idade

superior a 1 ano) e adultos (Organiza¢ao Mundial da Saude 3, 2015).

A (Organizagdo Mundial da Saude 3, 2015) aconselha que a vacinagdo contra o virus da
hepatite A seja incluida no plano de imunizagdo para criancas com 1 ano de idade ou mais,
tendo em consideragdo fatores locais, incidéncia de hepatite A e nivel de endemicidade no

pais.
3.3.1.4.Tétano

O agente causador desta patologia ¢ uma bactéria anaerdbia, Clostridium tetani, que esta
presente no meio ambiente, e a sua forma de transmissdo € através da contaminacao direta

da lesdo cutanea (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O seu periodo de incubagdo ¢ de aproximadamentel0 dias e tem como principais sintomas
a rigidez articular e os espasmos musculares (Centers for Disease Control and Prevention,

2019).

O Clostridium Tetani pode estar distribuido em todo o mundo, mas com mais incidéncia em

regides rurais e agricolas (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

A vacina contra o tétano ¢ um método de prevencdo e tratamento da doenca (Centers for

Disease Control and Prevention, 2019).

3.3.1.5.Meningococica tetravalentes (A, C, Y e W-135)

O agente causador desta patologia ¢ o meningococo, ¢ pode ser transmitido através de

secrecOes respiratorias (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O meningococo pode ser encontrado em qualquer zona do mundo, mas tem maior incidéncia
“(...) no “cinturdo da meningite” da Africa Subsaariana (...)”, no periodo de tempo entre

dezembro a junho (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). A faixa etaria mais
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afetada ¢ 5-12 anos, mas nem sempre assim €, pois quando falamos na zona do “cinturdo da
meningite”, pode afetar pessoas até aos 30anos (Centers for Disease Control and Prevention,
2019). E este fator € que pode colocar em risco a saude dos viajantes, pois, todos os que
visitarem os paises do “cinturao da meningite” e que tenham um contato prolongado com as
populagdes locais, podem contrair a doenga (Centers for Disease Control and Prevention,
2019). Estes dados ficaram comprovados, através de estudos realizados, aquando da
concretizagao da peregrinacao do Hajj a Arabia Saudita, onde se manifestam sempre surtos
de doenca meningocécica em peregrinos (Centers for Disease Control and Prevention,

2019).

O seu periodo de incubacdo ocorre no décimo dia, sendo caraterizada por inicio subito de
cefaleia, febre, rigidez da regido cervical, e por vezes acompanhada de nauseas, vomitos,
fotofobia e alteracdo do estado de consciéncia (Centers for Disease Control and Prevention,

2019).

Em 2012, foi aprovada a sua introducao na Europa, sendo uma vacina tetravalente conjugada
que pode ser administrada em dose unica a partir de 1 ano de idade, conferindo cerca de

90%de imunizagdo (Organizacdo Mundial da Saude 1, 2012).

3.3.1.6.Poliomielite

O agente causador desta patologia sdo os polivirus, que se transmitem através de particulas
provenientes da orofaringe ou do trato gastrointestinal (Centers for Disease Control and

Prevention, 2019).

Antes de existir uma vacina, a infecao pelo poliovirus selvagem era comum em todo o mundo

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

Ao longo de muitos anos, tém-se realizado esforcos para a erradicacdo da poliomielite, no
entanto, ainda permanecem areas endémicas, nomeadamente, no Afeganistdo, Paquistdo e
Nigéria, devido a baixa cobertura vacinal (Freedman & Chen, 2019). Desta forma, os
viajantes que pretendam viajar para estas areas endémicas devem realizar uma dose Unica de

vacina inativada contra a poliomielite, para reforcar a imunidade (Freedman & Chen, 2019).

3.3.1.7.Febre Tifoide

O agente causador desta patologia s@o os serotipos de Salmonella enterica Typhi e Paratyphi

A, Paratyphi B e Paratyphi C, que se transmitem através do consumo de 4gua ou de alimentos
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contaminados, isto ocorre sobretudo em regides onde existe pouco saneamento e agua

potavel (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O risco de transmissao ainda existe em certas regioes de alguns paises, muito visitados por
viajantes, tais como o sul da Asia (India, Paquistdo e Bangladesh) e Africa (Centers for

Disease Control and Prevention, 2019).

O periodo de incubagdo da febre tifoide ¢ de 6 a 30 dias, tendo um inicio insidioso, com
astenia e febre, mas que também pode apresentar outro tipo de sintomatologia: cefaleia,
anorexia, dor abdominal, mialgias, diarreia ou obstipacao (Centers for Disease Control and

Prevention, 2019).

A prevencao realiza-se através da lavagem das maos, da lavagem dos alimentos, da ingestao
de dgua engarrafada e ainda da realizagdo da vacina contra a febre tifoide (Centers for
Disease Control and Prevention, 2019). A vacina nao ird conferir 100% de imunizagao, no
entanto, ¢ um meio de protecdo e prevencao da doenga, garantido 50% —80% de imunidade

(Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

3.3.1.8.Raiva

A raiva ¢ uma doenga infeciosa, provocada pelo virus neurotropicos da familia
Rhabdoviridae, ¢ encontrado em diversas espécies de animais no mundo (Centers for Disease

Control and Prevention, 2019).

O método de transmissao € através da mordida de um animal, sobretudo carnivoros terrestres
e morcegos, o que desencadeia uma réplica do virus ao nivel do sistema nervoso central,

originando a sua afecdo (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O agente causador da raiva, foi encontrado em muitos continentes, com exce¢do da
Antartica, e apesar de, ainda, hoje, ser uma realidade em certas regides do mundo, como
Africa, Asia e partes da América Central e do Sul, o nimero de casos ¢ cada vez mais

pequeno (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

No ambito da prevengdo, ¢ essencial que os viajantes tenham consciéncia dos riscos que
correm com a aproximagdo aos animais, da pertinéncia da administracao da vacina e por
ultimo da importancia da obten¢do de conhecimentos para prevenir a raiva, apds, uma
mordida e de que forma poderé obter profilaxia pos-exposi¢ao (Centers for Disease Control

and Prevention, 2019).
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3.3.1.9.Encefalite Japonesa

A encefalite japonesa ¢ uma doenca infeciosa que ¢ endémica em muitas zonas agricolas e
rurais do sudeste asiatico e do subcontinente indiano (Freedman & Chen, 2019). O virus
que provoca esta doenga ¢ o Flavivirus, que relacionado com o virus da encefalite do Nilo

Ocidental e Saint Louis (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O método de transmissdo ao ser humano ¢ através da picada do mosquito,
predominantemente em zonas rurais, pelo que o risco de um viajante contrair a doenga ¢ de
um modo geral muito baixo, principalmente, quando estamos perante uma viagem de curta

duracdo a estes locais (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

A época de transmissao deste virus ¢ de abril a novembro, embora, a sua transmissao possa
igualmente ocorrer durante todo o ano nas regides tropicais ou subtropicais da Oceania e do

Sudeste Asiatico (Freedman & Chen, 2019).

A vacinagdo ¢ recomendada: para viagens de longa duracdo para uma zona rural endémica;
quando exista expatriacdo para qualquer lugar num pais endémico; nas viagens de curto
prazo para zonas rurais endémicas com potencial exposi¢ao ao ar livre e/ou desprotegidas, e

nas viagens de curto prazo durante uma epidemia local atual (Freedman & Chen, 2019).

A vacina existente é viva atenuada, sendo muito utilizada na China, na India, na Republica
da Coreia, na Sri Lanka e na Tailandia (Organiza¢do Mundial da Satude 3, 2015). Esta vacina
foi aprovada em 2009 em diversos paises, incluindo os europeus, devido a alta taxa de

imunizagao, 100% (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

3.3.1.10. Sarampo

O sarampo ¢ uma doenca viral, muito contagiosa, e ¢ provocada pelo virus Morbillivirus,
sendo transmitida de pessoa para pessoa por via aérea, sobretudo através de goticulas

aerossolizadas (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O periodo de contagio ¢ de 4 dias, antes, até 4 dias, apos o surgimento das erupgdes cutaneas,
e o periodo de incubagdo oscila entre 7 a 21 dias, desde a exposi¢do até o inicio da febre,
quanto a erup¢do cutanea surge ao fim de 14 dias apds a exposi¢do ao virus (Centers for

Disease Control and Prevention, 2019).

A sua sintomatologia ¢ muito marcada pela febre muito elevada, tosse, erupgdes cutineas-
maculopapulares, manchas de Koplik na mucosa oral e rubor facial que se estende para toda

a area corporal e dura cerca de 4 a 7 dias (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).
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Globalmente, em 2016, a incidéncia anual de sarampo verbalizada foi de 19 casos por milhdo
de habitantes, no entanto, em 2018, de acordo com os relatorios mensais dos paises, 82 596
pessoas em 47 de 53 paises contrairam sarampo (Organizagao Mundial da Saude 4, 2019).
A vaga de casos de sarampo em 2018 aconteceu exatamente no ano a seguir, em que a
Europa “(...) atingiu a sua maior cobertura de sempre (...) da vacina contra o sarampo
[90% em 2017] (...)” (Organizagdo Mundial da Satude 4, 2019). Perante os dados de 2018,
ficou “(...) claro que o ritmo atual de progresso no aumento das taxas de imuniza¢ao nao
sera suficiente para parar a circulagdo do sarampo (...)” (Organizagao Mundial da Saude 4,

2019).

Dada a grande incidéncia global e alta transmissibilidade da doenga, os viajantes podem
correr o risco de estarem expostos ao virus, em quase todos os paises do mundo, onde
existam ainda regides endémicas ou surtos de sarampo, sobretudo, em paises fora do

Hemisfério Ocidental (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

O método de prevencgdo ¢ conhecido desde 1963 por meio da vacinagdo, e considera-se que
se encontram protegidas contra o sarampo, todas as pessoas que ja tiveram a doenga, ou que
possuem duas doses de vacina contra o sarampo (VASPR2), com menos de 18 anos de idade
e com uma dose de vacina contra o sarampo (VAS3 ou VASPR), com 18 anos de idade ou

mais (Dire¢ao Geral da Saude 6, 2016).

3.4. VACINACAO — INTERVENCAO AUTONOMA DE ENFERMAGEM

Os enfermeiros, no ambito da vacinacdo, tém revelado possuir competéncias técnicas,
cientificas, éticas e deontologicas que tém possibilitado garantir a eficacia, a eficiéncia e a
efetividade da aplicagdo do PNV, em Portugal (Subtil & Vieira, 2011). Deste modo, estes
profissionais de saude desempenham um trabalho relevante na aquisi¢do dos objetivos do
PNV, sendo a vacinagdo uma atividade fulcral dos enfermeiros que trabalham na area dos

cuidados de satde primarios (Subtil & Vieira, 2011).

O sucesso dos 55 anos do PNV deve-se, também, ao contributo, esfor¢o e empenho dos
enfermeiros na “(...) sua aplicagdo sistematica, consistente e coerente ao longo do tempo.”

(Frade, Henriques, & Frade, 2019).

A vacinagao ¢ considerada como uma interven¢do de enfermagem autébnoma, uma vez que,
os enfermeiros tém de base conhecimentos cientificos e competéncias, com o intuito final
de “(...) beneficiar o utente, as familias e a comunidade, assentes num processo de

enfermagem que traduza resultados dessa mesma intervengdo.”’ (Frade, Henriques, & Frade,
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2019). Para tal, ¢ dever do enfermeiro garantir a atualizacdo continua dos seus

conhecimentos tedricos, praticos e tecnoldgicos (Ordem dos Enfermeiros 1, 2015).

No contexto da vacinagdo, segundo Frade et al. (2017), a intervengdo de Enfermagem ¢
segmentada em trés momentos distintos, a pré-vacinagdo, vacinagao e pds-vacinagao (Frade,
Henriques, & Frade, 2019). Estes trés momentos espelham o sucesso da intervencdo de
enfermagem neste contexto, pois permitem a identificagdo das populagdes vulneraveis, a
realizagdo de convocatorias a populacdo para a vacinagdo, planeamento e organizagdo de
campanhas de vacinagdo, realizacdo de educagdo para a satde a individuos, familias e
comunidade, e por ultimo e ndo menos importante, o registo de enfermagem de todo o

processo envolvente (Frade, Henriques, & Frade, 2019).

3.5. PROMOCAO DA SAUDE

O conceito de Promogdo da Satude progrediu ao longo dos tempos, sendo utilizado pela
primeira vez por Marc Lal onde em 1974 (Oliveira, 2005) e tendo ganho relevancia aquando
da primeira conferéncia internacional sobre cuidados primarios de saide em ‘Alma-Ata’, no
ano de 1978 (Organizacdao Mundial da Saude 5, 1978). Na 1* Conferencia Internacional para
a promogao da saude, que decorreu em 1986, surge a Carta de Ottawa, que define promogao

da Saude como:

“(...) O processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorarem. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo, ou grupo, devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiragoes, bem como satisfazer as suas necessidades e a modificar ou
adaptar-se ao meio. A saude é entendida como um recurso para a vida, ndo como uma
finalidade de vida. Saude é um conceito positivo enfatizando os recursos pessoais e sociais,
bem como as capacidades fisicas. Portanto, promoc¢do da saude ndo ¢é apenas
responsabilidade do sector da saude, mas vai além estilos de vida saudadveis para bem-

estar” (Organizagdo Mundial da Saude 6, 1986).

Perante a definicdo suprarreferida a OMS, formula estratégias, no dominio dos estilos de
vida, ambiente e envolvimento politico e profissional, que visam a Promog¢do da Saude
(Organiza¢do Mundial da Saude 6, 1986). Deste modo, ela deve ser considerada como um
meio que permite a capacitacdo dos individuos e comunidades (Organizacao Mundial da

Saude 6, 1986), para que estes proprios se sintam capacitados na tomada de decisdo, no que
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se refere a sua saude, permitindo, assim, alteragdes de comportamentos de forma a melhorar

a sua saude.

Deste modo, a Carta de Ottawa foi durante dez anos, uma fonte orientadora e inspiradora
para a Promogao da Saude. Contudo, devido a sua relevancia e ao desenvolvimento de novas
estratégias internacionais, emergiu a necessidade de “(...) reexaminar os determinantes da
saude e para identificar as diregoes e as estratégias necessarias para enfrentar os desafios
da promocgado da saude no Século XXI.” (Organizacao Mundial da Saude 7, 1997). Em 1997,
na 4* Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saude realizada em Jacarta, que a
Promocdo da Satde passa a ser considerada uma intervengdo essencial para o
desenvolvimento de saude, sendo também reconhecida como um método que visa a
capacitagcdo dos individuos e comunidades, para controlarem a sua satude, no sentido de a

favorecer (Organizagdo Mundial da Saude 7, 1997).

Em 2005, a Carta de Bangkok reforgou o conceito de promocdo da satde, tendo sido
considerado como o “(...) processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre
sua saude e seus determinantes, e, assim, melhorar a sua saude” (Organizacdo Mundial da
Saude 8, 2005). Neste contexto, foram estabelecidas estratégias ¢ métodos de intervencao,
de forma a desenvolver na pratica, a promocao da saude, com o objetivo de transferéncia de
conhecimento e de pesquisa, o que nos remete também a literacia em saude e educacdo para

a saude.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) considera a promogao
da satde como um objetivo fundamental da atividade profissional de Enfermagem
(Ministério da Saude , 1996), visto que os enfermeiros, ao longo do seu exercicio
profissional, t€m de capacitar os seus utentes a desenvolverem aptiddes individuais, a fim de

promoverem e protegerem a sua saude.

Numa outra perspetiva, Murdaugh, Parsons & Pender (2019), definem a promogao da saude
como sendo uma agdo que ‘“(...) promove estilos de vida e comportamentos que permitem
as pessoas maximizar o seu potencial através de mudangas individuais, organizacionais e
comunitarias.” (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). As mesmas autoras consideram,
ainda, que o processo de promogao de saude engloba trés vertentes: a educagdo para a saude,

a prevencao de doencas e a protecdo da satde (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).
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3.5.1. Educacio para a Saude: uma estratégia de Promocao da Saude

O conceito Educacdo para a Saude tem vindo a evoluir ao longo dos anos, mas sempre
fortemente ligado com a Promocdo da Satde, ja que esta ¢ uma das suas principais
estratégias, tendo como objetivo auxiliar o desenvolvimento da responsabilidade individual

e a prevengao de doenga (Lopes, Saraiva, Fernandes, & Ximenes, 2010).

A Educacdo para a Saude, ndo se restringe, apenas, a transmissdo de conhecimento ao
individuo ou a comunidade, mas antes permite, o estabelecimento de uma relacado empatica
entre o profissional de satde e o utente, podendo assim, potenciar a mudanga ¢ adogao de
novos habitos que promovam uma melhor qualidade de vida (Janini, Bessler, & Vargas,

2015).

Janini et al (2015) consideram a Educacdo para a Saude como um “(...) instrumento
promocional e de estimulo ao autocuidado (...)”, de forma a obter qualidade de vida e assim,
sendo, ¢ inconcebivel dissociar a Promogdo da Saude, da Educagao para a Satude, uma vez

que ambas se complementam (Janini, Bessler, & Vargas, 2015).

Na mesma linha de pensamento, STANHOPE e LANCASTER (2011) definem Educacao
para a Saude como uma das atividades realizadas por profissionais de saude com o propdsito

de promover a saude (Stanhope & Lancaster, 2011).
A Organizacao Mundial da Saude define Educacao para a Satde como:

“Educa¢do para a saude ndo so se preocupa com a comunica¢do de informagoes, mas
também com promover a motivagdo, habilidades e confianga (autoeficacia) necessarias
para tomar medidas para melhorar saude. Educac¢do em saude inclui a comunica¢do de
informacoes relativas as condi¢oes sociais, economicas e ambientais que afetam a saude,
bem como fatores de risco individuais, comportamentos de risco e uso do sistema de
cuidados de saude. Assim, a educa¢do em saude pode envolver a comunica¢do de
informagoes e desenvolvimento de habilidades de organiza¢do de varias formas de agdo

para abordar social, economicamente os determinantes ambientais da saude” (Organizagao

Mundial da Saade 9, 1998).

r

O método educativo ¢ considerado como um processo que permite obter saude ao ser
humano, o que torna a educagao uma das melhores estratégias para aumentar a qualidade de
vida e o nivel de satde das pessoas (Carvalho & Carvalho, 2006). Desta forma, a educacao

e a saude requerem uma visao holistica da pessoa, nao importando s6 a pessoa, mas as varias
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dimensdes que a rodeiam e que estdo em constante inter-relacdo com o contexto envolvente

(Carvalho & Carvalho, 20006).

O papel do educador, segundo Carvalho e Carvalho (2006), ¢ criar condigdes para que o
individuo, familia ou comunidade possam desenvolver as suas capacidades e obter
conhecimentos para serem capazes de dar uma resposta, face a um determinado problema
(Carvalho & Carvalho, 2006). Desta forma, a Educagdo para a Saude deve promover o
desenvolvimento da motivagdo na pessoa, familia ou comunidade, permitindo assim a
adogao de comportamentos saudaveis, tendo como referéncias as suas crengas, estilo de vida,
valores e tornando a pessoa um agente ativo da sua propria mudanga e do seu projeto de

saude.

Deste modo, todo o enfermeiro ¢ um educador para a satude, pois cuidar é também ensinar
(Carvalho & Carvalho, 2006), e isso ¢ feito através da transmissd@o de conhecimentos aos
utentes, de forma a capacita-los, para que eles possam ter uma tomada de decisdao adequada

as suas necessidades de saude (Ordem dos Enfermeiros 2, 2011).

O desempenho do profissional de satide enquanto educador ¢ importante, pois devera deter
conhecimentos cientificos e competéncias interpessoais para motivar e incutir no individuo
a necessidade e o desejo de mudanga de comportamento (Peixoto, 2013). Para que haja
ado¢do de novos comportamentos, ndo basta apenas a transmissdo de conhecimento, ¢
necessario inserir a atitude, pois ¢ através do conhecimento adquirido e das atitudes
mudadas, que ocorrerdo as alteracdes de comportamento saudaveis (Carvalho & Carvalho,

2006).

A Educagdo para a Saude para ser eficiente requer “(...) todo um processo organizado que
exige a adequacgdo da informacgdo a colocar e o apelo a mente e ao coragdo, por forma a
conseguir ativar os sistemas de decisdo automatico e reflexivo num equilibrio eficiente para

escolhas saudaveis.” (Melo, 2020).
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4. REFERENCIAL TEORICO- MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE
NOLA PENDER

As teorias de enfermagem tém tido um contributo importante, na ampliacao conceitual das
boas praticas, sendo fundamental associar trés conceitos, teoria, pratica e pesquisa, para se
conseguir a obten¢do de uma uniformizacdo de concegdes, de dimensdes teodricas e praticas
e sobretudo contribuir para a evoluc¢do da disciplina de Enfermagem. Os modelos tedricos
de Enfermagem sdo considerados como “estruturas” que proporcionam aos enfermeiros uma
orientacdo para a pratica, de forma a construir estratégias, garantir a sustentabilidade

profissional e a qualidade na prestacdo de cuidados (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2016).

O projeto de intervencdo comunitaria tem como referencial tedrico de Enfermagem, o
Modelo da Promog¢ao da Saude proposto por Nola Pender desenvolvido em 1982 e revisto

em 1996 ¢ 2011.

Nola Pender baseou a sua teoria, em fontes teodricas, que se apoiam na perspetiva da
enfermagem holistica, psicologia social e na teoria da Aprendizagem Social de Bandura

(Sakraida, 2004).

O Modelo de Promogdao de Satde, de Nola Pender, procura retratar a natureza
multidimensional das pessoas que estdo em interacdo com os seus “(...) ambientes
interpessoais e fisicos (...) "ao longo do seu ciclo de vida (Murdaugh, Parsons, & Pender,
2019). Os principais objetivos deste modelo, no &mbito da Promocdo da Satde, sdo: ajudar
as pessoas de todas as faixas etdrias a manterem-se saudaveis, otimizar satide em casos de
doenca cronica ou deficiéncia, e criar ambientes saudaveis (Murdaugh, Parsons, & Pender,
2019). Estes objetivos requerem estratégias, que possibilitam ndo s6 melhorar a satide dos
individuos dentro do contexto familiar e da comunidade, como também, abordam os recursos

sociais, economicos e culturais.

A Promocao da Saude ¢ considerada como a “(...) arte ou a ciéncia de ajudar as pessoas a
fazerem mudancgas de estilo de vida (...)”, tendo em consideragdo uma “(...) combinagdo
educacional e ecoldgica (...)", de forma a apoiar as agdes e condigdes de vida conducentes

a saude (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). Deste modo, pode-se considerar que a
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Promocgao da Saude ‘(...) promove estilos de vida e comportamentos que permitem as
pessoas maximizar o seu potencial através de mudancas individuais, organizacionais e

comunitarias.” (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

O processo de promocao de satde engloba trés vertentes: a educagdo para a satde, a

prevengdo de doengas e a prote¢ao da saude (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Este referencial tedrico abrange trés componentes subdivididas em varidveis, que sao
essenciais para avaliar os comportamentos que levam a promog¢ao da saude (Murdaugh,

Parsons, & Pender, 2019):

Caracteristicas e experiéncias individuais:

Compreende o comportamento anterior, aquele que se refere a comportamentos semelhantes
no passado e com efeito sobre a probabilidade de ter um comportamento de promogao da
saude, compreendendo ainda, os fatores pessoais, nos quais estdo abrangidos os bioldgicos

e fisioldgicos, socio culturais e psicoldgicos.

Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento:

Compreende os beneficios de acdo percebidos (percecdo das consequéncias positivas ou
reforco da realizagdo de um comportamento de salde); barreiras percebidas a agdo
(limitagdes/custos reais ou imaginarios do comportamento); Autoeficacia percebida
(Julgamento das capacidades individuais de organizar /realizar a acdo); atividades
relacionadas com a apresentagao (sentimentos e emogdes positivas ou negativas que ocorrem
antes, durante e depois de um comportamento de satde); Influéncias interpessoais e
situacionais (o comportamento pode ser influenciado pelos conhecimentos relativos aos

comportamentos dos outros, como também mediante o contexto de vida ou meio ambiente).

Resultado do comportamento:

Engloba o compromisso com um plano de agdo, ou seja, sdo as acdes que levam um
individuo a manter o comportamento, as intervencdes de enfermagem; exigéncias imediatas
e preferéncias, quando tem de existir considerag@o entre o controlo do comportamento e as
preferéncias pessoais; comportamento de promocao de saude (o resultado final da

implementa¢ao do Modelo de Promocgao de Saude) (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).
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O projeto de intervengdo comunitaria, no ambito da Consulta de Enfermagem de Vacinagao
Internacional, tem por base o Modelo de Promogdo da Satde e a Educacdo para a Saude

como elemento fundamental do processo de Promogado da Saude (Apéndice III).

O déficit de conhecimento sobre a promoc¢do de saide e seguranga do viajante dos
Enfermeiros (carateristicas e experiéncias individuais), originou a necessidade de adquirir,
aprofundar e adaptar as competéncias neste ambito (sentimentos € conhecimentos sobre o
comportamento), razao pela qual foi utilizada a estratégia, educacional/formagao em servigo,
de forma a contribuir para a aquisicdo de conhecimentos atuais e fidedignos sobre a

promocgao da satde e seguranga do viajante (resultado do comportamento).

Neste contexto, o enfermeiro desempenha fun¢des de educador e de promotor de saude,
tendo de ter em consideragdo todos os riscos possiveis, a que os viajantes poderdo estar
expostos. Deste modo, as intervengdes realizadas pelos enfermeiros possibilitam a mudanga
de comportamento, e/ou a transmissdo de conhecimentos a pessoa que vai viajar, para que
esta seja capaz de ter uma tomada de decisdo fundamentada face a um problema ou
necessidade e garantir a sua seguranga. “Os enfermeiros sdo educados para cuidar de todas
as pessoas dentro do contexto, da cultura e da comunidade do individuo.” (Murdaugh,

Parsons, & Pender, 2019).

Os enfermeiros, no ambito da consulta de vacinagdo internacional, t€ém de possuir
conhecimentos e competéncias, de forma a implementarem atividades para a promogao de
satde (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019), dai a importancia da elaboracdo de um Guia
orientador de Boa Pratica de cuidados, no dmbito da Consulta de Enfermagem de Vacinagao
Internacional, o que permite aos profissionais de saide melhorar a sua pratica diaria, na
medida em que atualizam e adquirem novos conhecimentos, proporcionando, assim, mais
qualidade e seguranca na prestacdo de cuidados, e maior capacitagdo para a realizagcdo da

Educacdo para a Saude, tendo em considerag¢do o processo de Promog¢ao da Saude.
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5. PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento ¢ considerado como uma fun¢do administrativa, que interage com as
restantes fungdes, sendo também na sua “(...) esséncia um modelo teorico para a a¢do futura
(...)” (Tavares, 1990). E um processo orientado para o futuro e por essa razao encontra-se

em constante dinamismo, permanéncia e continuidade (Tavares, 1990).

Na area da saude, planear ¢ um processo continuo, com o objetivo de antever as
necessidades existentes, de modo a atingir os objetivos definidos. Para isso, ¢ fundamental
ndo so definir as prioridades e escolher as solugdes adequadas, como ter em conta o seu
efeito. Desta forma € essencial existir sempre um planeamento em satude, pois este, procura
uma melhor gestdo de recursos, com o intuito de atingir os fins ou resultados pretendidos e
permitir a redugdo dos problemas de saude prioritarios (Imperatori & Giraldes, 1982). Falar
em planeamento implica falar no “seu alvo” e o primeiro e principal beneficiario de um bom
planeamento em saude, ¢ sem duvida a populagdo, sendo esta, o ponto de partida de toda a
organiza¢do e da sua implementagdo, por quanto € essencial que haja participacdo da

populagdo em todo o processo (Tavares, 1990).

As orientacdes metodoldgicas aplicadas neste projeto em saude foram as de Tavares (1990),

nomeadamente:

a) Diagnostico de situagdo

b) Determinac¢do de Prioridades

¢) Fixagao de Objetivos

d) Selecao de Estratégias

e) Preparagdo Operacional — Programacao

f) Avaliacao e Controlo.

5.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO E DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A utilizagdo desta importante ferramenta de trabalho ¢ fundamental para a aquisicdo de
conhecimento e informagao sobre uma qualquer realidade concreta, permitindo, ndo so,
identificar caréncias, necessidades, problemas e aspiracdes, bem como a magnitude das

mesmas, a sua génese e como se manifestam. Como tal, para qualquer projeto de intervengao
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na comunidade ¢ imprescindivel a sua utilizacdo, dado que ela permite alcancar esse
conhecimento e reunir a maxima informagao acerca da mesma e nos mais diversos sectores,
tais como econdmicos, sociais, demograficos, ambientais, condigdes laborais e situagdo de
saude da populacao, permitindo esbogar um perfil de satde (Imperatori & Giraldes, 1982).
Foi escolhida uma metodologia qualitativa por valorizar as abordagens interpretativas, a
subjetividade, as multiplas realidades, permitindo que o investigador esteja presente e
interaja durante todo o processo. Segundo Fortin (2009), um estudo qualitativo, ¢ um estudo
que pretende investigar a compreensdo de um fenémeno vivenciado por um individuo ou
grupo (Fortin, 2009) .

Atualmente a metodologia qualitativa, na producdo de evidéncia cientifica, é cada vez mais
considerada “(...) como parte importante dos processos de tomada de decisdo, que
direcionam o desenvolvimento de politicas e prdticas de saude (...)”" (Swift & Tischler,
2010), ganhando assim a sua importancia também na analise critica do exercicio e formagao
dos profissionais de saude.

O método e a técnica de identificacdo de necessidades utilizada foi a da abordagem de
pesquisa de consenso, abordagem esta que, segundo Tavares (1990), ¢ “(...) um consenso
obtido entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da populagdo em estudo
(...)", considerado um método fiavel (Tavares, 1990). Desta forma foi necessario identificar
os peritos, aprofundar e examinar as questdes a colocar, o que so foi possivel através da

elaboragdo de dois guides de entrevistas, e agendamento para a realizacdo das mesmas.

As entrevistas ocorreram a terca-feira, nos dias 15 e 22 de setembro, dia da consulta do
viajante e da vacinagdo internacional, o que permitiu uma maior facilidade na reunido com

0s peritos na area.

A primeira entrevista realizada, foi com a responsavel pela Consulta de Enfermagem da
Vacinacao Internacional, e teve como objetivo, explorar, conhecer e compreender melhor a
realidade, a dindmica e funcionamento da consulta, bem como possiveis necessidades
existentes (Apéndice IV). Foi uma entrevista exploratoria, que possibilitou obter um maior
conhecimento do problema, e sobretudo torna-lo mais explicito, de modo a gerar hipdteses

em relacao ao mesmo (Ribeiro E. , 2008).

Depois de realizada a anélise de contetido desta primeira entrevista — a analise de conteudo
¢ uma técnica de analise de dados, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de

descri¢dao do contetido das mensagens, tendo como intencdo a inferéncia de conhecimentos
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relativos as condigdes de producdo e a inferéncia que recorre a indicadores (Bardin, 2006).
Podendo dizer-se que o objetivo da andlise de conteudo é compreender criticamente o
sentido da comunicagao, do seu conteudo manifesto ou latente, e os significados explicitos
ou ocultos (Chizzotti, 2006). Destacaram-se as seguintes categorias: Dificuldades sentidas
na realizagdo da consulta de enfermagem de vacinagdo internacional e medidas para

colmatar essas dificuldades; Educagdo para a saude do viajante (Apéndice VI).

Com base nos resultados acima identificados, tornou-se primordial a realizagdo de uma
segunda entrevista semiestruturada - método de recolha de dados escolhido, pois permite
uma verdadeira e natural compreensao do fenomeno em estudo (Fortin, 2009), devido as
suas caracteristicas, na medida em que da liberdade ao entrevistado para se expressar
(Minayo, 2010) — a ambos os peritos, designadamente a enfermeira responsavel pela
consulta de enfermagem de vacinagao internacional, em conjunto com o médico especialista
em saude publica, de modo a comparar opinides ¢ conhecer mais profundamente as

necessidades desta realidade (Apéndice VI).

Do resultado da andlise de contetdo da segunda entrevista acabaram por resultar de forma
clara as seguintes subcategorias, inerentes a consulta de enfermagem de vacinagdo
internacional e Educacdo para a satide do viajante, tais como: a inexisténcia de um suporte
escrito ou digital com informagao fidedigna e atual; promogao da satde, da seguranga e da
qualidade; deficit de conhecimentos e de informagao; divulgacao da consulta; formagao dos
profissionais de saide e necessidades dos viajantes (Apéndice VI).

Perante os resultados obtidos, procedeu-se entdo a uma terceira reunido onde foram
apresentados os resultados aos peritos com o intuito de efetuar uma analise e reflexdo sobre
os mesmos, tendo em consideracio a magnitude do problema, horizonte temporal,
pertinéncia da implementacdo do projeto, aceitabilidade por parte da equipa e
disponibilidade de recursos (Tavares, 1990). Desta forma, foi decidido por unanimidade ser
premente e prioritaria a cria¢cdo de um suporte escrito ou digital com informacao fidedigna
e atual e a necessidade de divulgacdo da consulta.

E importante ressalvar que na base desta decisio também se teve em linha de conta que a
criacdo do suporte digital acima referido, iria, igualmente, de certa forma, dar resposta, ou
trazer uma solucdo a outros problemas anteriormente mencionados, tais como o deficit de
conhecimentos, de informagdo e formagdo dos profissionais de saude nesta area,
perspetivando-se que a disponibilidade de informacdo pertinente, atual e fidedigna,

contribuiria, por sua vez, para uma melhor promogao da satde, da seguranca e da qualidade
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dos cuidados e ainda, para uma resposta mais correta e concisa perante as necessidades dos
viajantes.

A pesquisa de consenso, subjacente a técnica utilizada nestas duas etapas do planeamento
em saude, foi conseguida através da aproximacao por informadores-chave, que neste caso
em concreto sao peritos na area problematica, o que permitiu reunir um conjunto de opinides,
acerca das necessidades da Consulta de Enfermagem de Vacinagdo Internacional, a fim de
obter um consenso fundamentado (Facione, 1990). Deste modo, foi possivel obter
informacao e conhecimento especifico da realidade, o que possibilitou uma melhor
compreensdo dos fendémenos e, principalmente orientagdo para a tomada de decisdo — “(...)
processo que envolve tanto o juizo clinico como o raciocinio diagnostico, de forma a filtrar,

resumir a informagdo, tomar decisoes e implementd-las adequadamente no meio clinico.”

(O'Reilly, 1993).

Contudo e ndo menos importante foi perceber o contexto em que se desenvolve esta consulta

e qual a sua relevancia para a populagao local.

A Consulta de Enfermagem “(...) é uma atividade autonoma com base em metodologia
cientifica, que permite ao Enfermeiro formular um diagnostico de enfermagem baseado na
identificac¢do dos problemas de saude em geral e de enfermagem em particular, elaborar e
realizar planos de cuidados de acordo com o grau de dependéncia dos utentes em termos de
enfermagem, bem como a avalia¢do dos cuidados prestados e respetiva reformulagdo das

intervengoes de enfermagem’ (Ministério da Satude, 1996).

O Servico de Vacinagao de Internacional n°11, do ACES de Lisboa Ocidental e Oeciras e de
Cascais, ¢ desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, constituida por um médico
especialista em Saude Publica, duas enfermeiras especialistas (Enfermagem de Saude
Comunitéria e de Satde Publica e Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica), e um
assistente técnico. A Consulta de Enfermagem realiza-se simultaneamente com a Consulta
do Viajante, as tercas-feiras, no horario das 09h até¢ as 13h. O acesso a consulta de
enfermagem pode ter como base, a iniciativa do utente, do médico de familia ou outra

(consulta médica do viajante).

Em 2014, houve uma descentralizagao do Servigo de Vacinagao Internacional de Lisboa e
da Consulta do Viajante, na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
(ARS-LVT), que até entdo funcionava, maioritariamente, no Centro de Saude de Sete Rios

— ACES Lisboa Norte, tendo sido alargada como resposta de proximidade as necessidades

50



da populacdo ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais, encontrando-se neste

momento localizada na UCC SAUDAR, piso -1, no edifico Oeiras, desde Fevereiro de 2020.

Com base nos dados estatisticos da consulta de Vacina¢ao Internacional, correspondentes ao
triénio 2017/2019, cedidos pela enfermeira responsavel pela mesma, foi realizado um
levantamento de dados (Apéndice IV), sob a sua orientacdo, relativamente ao nimero de
consultas de enfermagem realizadas, sendo de notar uma crescente afluéncia a esta ao longo
deste triénio, uma vez que em 2017 o numero de consultas de enfermagem realizadas foi de
499, tendo em 2018 subido para 810 e por ultimo em 2019 o valor de 918, com um total de

3258 utentes vacinados, neste triénio.

5.1.1. Populacio-Alvo

“Uma populagdo é uma colegdo de elementos ou de sujeitos que partilham caracteristicas

comuns, definidas por um conjunto de critérios (...)” (Fortin, 2009).

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), uma das primeiras tarefas a realizar no diagndstico
de situacdo, ¢ definir a populagdo, sendo, depois, necessario, recolher e analisar toda a
informagdo acerca dessa populacdo, para assim se poder aferir, entender e explicar a
situagao.

Perante as necessidades sentidas pelos profissionais de saiide, mencionadas anteriormente,
a populacdo-alvo deste projeto sdo os Enfermeiros da UCC SAUDAR. Uma populacio
constituida por onze Enfermeiros, todos especialistas em diferentes areas (1 Enfermeira
especialista em Satde materna e Obstétrica, | Enfermeira especialista em Satide Mental, 1
Enfermeira especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria, 1 Enfermeira especialista
em Enfermagem de Médico-Cirurgica vertente oncoldgica, 1 Enfermeira de Satde Publica,
3 Enfermeiras Especialistas em Satde Infantil e Pediatria e 3 Enfermeiras Especialistas em

Enfermagem de Reabilitacdo) e com uma média de idades de 53,6, todos do sexo feminino.

5.1.2. Diagnosticos de Enfermagem

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem utilizou-se a Classificagdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), instrumento “(...) que facilita a comunica¢do dos
enfermeiros com outros enfermeiros, profissionais de saude e responsaveis pela decisdo
politica, acerca da sua pratica (...)”, e que permite que haja uniformizacdo da taxonomia

dos cuidados de enfermagem (OE 3, 2015).
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Com base nas necessidades sentidas e identificadas, através da analise de conteudo da

segunda entrevista, foi definido o seguinte diagndstico de enfermagem:

e Deficit de conhecimento sobre a promog¢do de saide e seguranca do viajante,

relacionado com a limitagdo em consultar ou aceder a informagao fidedigna e atual.

Definido o diagnostico de enfermagem, ¢ importante proceder a sua contextualizacdo, o que
se fez aplicando o Modelo Teorico da Promogao da Saude de Nola Pender, referencial

tedrico deste projeto de intervengdo comunitaria, como se pode observar no Quadro 1.

Quadro 1: Relagdo entre o Modelo Tedrico de Enfermagem e Diagnostico de Enfermagem (CIPE, 2019)

Modelo da Promoc¢ao da Saude de Nola | Classificacio Internacional para a

Pender Pratica de Enfermagem (2019)

Deficit de conhecimento sobre a
promoc¢do de saide e seguranga do
Carateristicas e Experiéncias individuais | viajante, relacionado com a limitagdo em
consultar ou aceder a informagao

fidedigna e atual.

Necessidade de conhecimento sobre a
Sentimentos e conhecimentos sobre o
promocao de saude e de seguranca do
comportamento
viajante, relacionado com a falta de acesso

a informacao atual e fidedigna.

Contribuir para a aquisicdio de
conhecimentos atuais e fidedignos sobre a
promocdo da saude e seguranca do
Resultado do comportamento viajante;

Utilizar o Guia Orientador da Boa Pratica
de cuidados, no ambito da consulta de

Enfermagem de vacinag¢do internacional.
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5.2. FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixagdo de objetivos € considerada a terceira etapa do planeamento em saude surgindo na
sequéncia da determinacdo das prioridades. Deste modo, ¢ fundamental que os objetivos
correspondam aos resultados pretendidos para a populagdo-alvo, o que se visa alcangar,
através da implementagao do projeto (Tavares, 1990). Na estrutura de um objetivo devem
ser consideradas as seguintes carateristicas: pertinéncia, precisdo, ser realizavel e

mensuravel (Tavares, 1990).

Deste forma, e conforme Imperatori e Giraldes, ¢ importante atender a quatro aspetos
essenciais: selecdo dos indicadores dos problemas prioritarios; determina¢do da tendéncia,
dos problemas prioritarios; fixagdo dos objetivos a atingir e, por fim, traducao dos objetivos

em objetivos operacionais ou metas (Imperatori & Giraldes, 1982).

“Um indicador representa uma relagdo entre uma determinada situa¢do e a populagdo em
risco dessa situagdo” (Tavares, 1990). Desta forma devem ser considerados dois tipos de
indicadores: indicadores de resultado ou de impacto que permitem medir “as alteragoes
verificadas num problema ou a situa¢do atual desse problema” (Tavares, 1990) e
indicadores de atividade ou de execugdo que possibilitam medir “a atividade desenvolvida

pelos Servicos” (Tavares, 1990).

Neste caso foram utilizados os seguintes objetivos, metas e indicadores:

Quadro 2: Objetivos, metas e indicadores do Diagnostico de Enfermagem

Diagnostico de Enfermagem:
Deficit de conhecimento sobre a promog¢do de saide e seguranga do viajante,

relacionado com a limitagdo em consultar ou aceder a informacao fidedigna e atual.

Objetivo geral:
Contribuir para potenciar a tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros, da UCC
SAUDAR, pertencente ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, na promogao da satide

e seguranca do viajante.

Objetivo especifico:
Disponibilizar um suporte escrito e digital aos enfermeiros da UCC SAUDAR,
pertencente ao ACES de LOO, que seja pertinente a prestagdo de cuidados de

enfermagem, no ambito da Consulta de Vacinacao Internacional.

53



Meta:
Que o suporte escrito e digital seja disponibilizado a 70% aos enfermeiros da UCC

SAUDAR.

Indicador de atividade:

Numero de suportes escritos e digital disponibilizados aos enfermeiros.

Quadro 3:0bjetivos, metas e indicadores do Diagnostico de Enfermagem

Diagnéstico de Enfermagem:
Deficit de conhecimento sobre a promog¢do de saide e seguranca do viajante,

relacionado com a limitagdo em consultar ou aceder a informacao fidedigna e atual.

Objetivo geral:
Contribuir para potenciar a tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros, da UCC
SAUDAR, pertencente ao ACES de LOO, na promogio da satiide e seguranga do

viajante.

Objetivo especifico:
Divulgar a consulta do Viajante e da Vacinacdo Internacional, aos enfermeiros

coordenadores pelas restantes unidades funcionais, do ACES de LOO e de Cascais.

Meta:
Que a divulgagdo da Consulta do Viajante e da Vacinagdao Internacional, aos
enfermeiros coordenadores pelas restantes unidades funcionais, do ACES de Lisboa

Ocidental e Oeiras, seja de 75%.

Indicador de atividade:

Taxa de divulgagao

5.3. SELECAO DE ESTRATEGIAS E PREPARACAO OPERACIONAL —

PROGRAMACAO

As etapas, de Selecdo de Estratégias e de Preparacdo Operacional-Programagdo, sdo

consideradas as fases mais importantes, no processo de planeamento.

As estratégias sdo “(...) novas formas de atuag¢do que permitem alcanc¢ar os objetivos

fixados e infletir a tendéncia de evolug¢do natural dos problemas de saude (...)” (Imperatori

& Giraldes, 1982), e que requerem da parte do planificador uma maior criatividade e

conhecimento acerca da problematica em estudo, de forma a facilitar a escolha de novas
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solugdes, atendendo aos custos, aos obstaculos, a pertinéncia, as vantagens e aos
inconvenientes de cada estratégia, de modo a minimizar ou extinguir o problema (Tavares,

1990).

Nesta sequéncia ¢ fundamental a definicdo do projeto a desenvolver, nomeadamente, o

conjunto de atividades a levar a cabo para a concretizagdo do mesmo.

O projeto de intervencdo comunitaria “Promocdo de Saiude e Seguranca do Viajante —
Intervengdo de Enfermagem Comunitaria” foi desenvolvido no ambito da Consulta de
Enfermagem de Vacinagdo Internacional, do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras e de
Cascais. Para a sua elaboragdo, foram definidas como estratégias a educacional/ formagao
em servi¢o, bem como a divulgacdo da consulta de Enfermagem de Vacinagao Internacional
e do Guia Orientador da Boa Pratica de Cuidados.

Neste contexto, foram definidas e realizadas diversas atividades no sentido de possibilitar
um melhor conhecimento da realidade e problemdtica em estudo (Apéndice V), todas elas,
em func¢do dos objetivos previamente estabelecidos de entre as quais: revisao bibliogréfica;
calendariza¢do das reunides com os peritos e a realizacdo das mesmas; participagdo e
colaboragdo na Consulta de Enfermagem de Vacinacdo Internacional, para conhecer a
dindmica, metodologia de trabalho, a populagao e as suas necessidades; contactos com outras
realidades, nomeadamente, a consulta do viajante, do Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central, localizada no Hospital Curry Cabral, onde tive a oportunidade de falar com
um dos enfermeiros que realiza a consulta, apesar de neste momento, e devido a pandemia
ndo se encontrar em funcionamento. Este contacto permitiu-me ter acesso a uma outra
perspetiva em relagdo as dificuldades sentidas nesta area, ou seja, a experiéncia de um outro
profissional de saude que desempenha fungdes nesta area especifica, e cuja maior dificuldade
acaba por se exatamente, a da falta de informacao e ao mesmo tempo a da falta de recursos,
onde recorrer para ir buscar essa informagao, ou conhecimentos, que permitam responder as
necessidades dos viajantes.

A estratégia educacional/formacdo em servigco permitiu aumentar a diversidade e
acessibilidade de informagdo atual, fidedigna e pertinente sobre a problematica em causa,
possibilitando de igual forma a populacdo-alvo, os Enfermeiros, uma maior capacitagio e
aperfeicoamento de conhecimentos e competéncias, na drea da vacinagdo internacional e
saude do viajante. Contributo, que consideramos imprescindivel, para potenciar a tomada de
decisdo, no sentido da prestagdo de melhores cuidados, no ambito da Consulta de

Enfermagem de Vacinagdo Internacional, promovendo-se desta forma a saude, protecdo e
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seguranca do viajante. Os enfermeiros precisam de competéncias e conhecimentos
avancados, para serem capazes de implementar atividades que promovam a saude
(Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). No entanto, ¢ necessario haver um conhecimento
interpessoal da pessoa, familia, grupo ou comunidade; comunicag¢dao e colaboragdo com
parceiros comunitarios e entidades politicas; e ainda, uma facil adaptacdo e “moldagem” aos
novos desafios das comunidades e da satde, tudo isto, no sentido da promocgao da saiude e

adogao de estilos de vida saudaveis (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Para a concegao desta estratégia procedeu-se a criagdo do Guia Orientador da Boa Pratica
de Cuidados, no ambito da Consulta de Enfermagem de Vacinacdo Internacional (Apéndice
VII), “(...) instrumento de qualidade, onde os Enfermeiros podem basear a sua atuagdo
profissional em praticas recomendadas, tornando os cuidados que prestam mais seguros,
visiveis e eficazes (...)”" (OE 4, 2008). Deste modo, o guia permitiu reunir informagao
pertinente, atual e fidedigna na area da saude e seguranca do viajante e vacinacao
internacional, elencando todas as fontes, por forma a permitir aos profissionais de saude a
sua consulta e uso sempre que necessario. Este documento permite também, que qualquer
profissional tenha conhecimento de todo o funcionamento da consulta, possibilitando a
integracdo ou substitui¢ao de elementos na equipa.

Quanto a estratégia de divulgacdo, ela processou-se em trés etapas. A primeira passou por
dar conhecimento “in loco” a cada um dos enfermeiros da UCC SAUDAR do Guia
Orientador da Boa Pratica de Cuidados, tendo sido mostrado de forma individual a cada um
deles o documento em formato digital (Apéndice IX). A segunda e a terceira etapas foram
desenvolvidas e pensadas de forma a atingir-se o segundo objetivo especifico, tendo a
decisdo acabado por passar, pela criagdo de um folheto informativo da consulta (Apéndice
X), e respetiva divulgacdo via e-mail, com os respetivos pedidos recibo de leitura, aos
Enfermeiros coordenadores das restantes unidades funcionais do ACES de Lisboa Ocidental
e Oeiras e de Cascais (Apéndice XI), permitindo assim, que profissionais de outras unidades
funcionais do ACES, pudessem igualmente ter conhecimento da mesma e por sua vez
promoverem o encaminhamento dos utentes que beneficiem ou necessitem deste
atendimento e sobretudo proporcionar equidade e acesso adequado aos cuidados de saude,
isto ¢, cuidados de qualidade, seguros, necessarios e adequados (Direcdo Geral da Saude 8,

2015).
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Para reunir toda a informacao, relativamente as atividades desenvolvidas, consideraram-se
os seguintes pardmetros: atividade, quando, objetivo que se pretende atingir e avaliagdo
(Tavares, 1990), informagao disponivel no apéndice XII.

A implementacao de um projeto, implica necessariamente a existéncia de recursos e custos
(Tavares, 1990). Os recursos humanos utilizados para a planificacio das estratégias adotadas
foram a mestranda, a enfermeira orientadora e os recursos tecnologicos (computador e
aplicacdo Flip Book Creator Pro), ficando os custos ao encargo da mestranda, com apoio da

instituicao de satide onde decorreu o estagio.

5.4. AVALIACAO E CONTROLO

A avaliagdo ¢ a ultima fase do planeamento em satde e tem como fung¢do determinar o “(...)
grau de sucesso na consecugdo dos objetivos, para uma possivel adequagdo se necessario
das estratégias futuras a adotar e/ou reformulagdo de objetivos” (Tavares, 1990). Desta
forma, a “(...) avalia¢do necessita da determinag¢do cuidadosa de situagoes que conduzam
a conclusoes sensatas e propostas uteis” (Imperatori & Giraldes, 1982).

Ao longo das vdarias etapas do processo de planeamento em saide, e em diferentes
momentos, ¢ comum recorrer-se aos indicadores como “(...) instrumentos de medida das
variaveis em estudo (...)”, € ndo, obstante, ser uma atividade dificil, a da selecao e aplicagdo
desses indicadores (Tavares, 1990), a verdade ¢ que eles desempenham um papel
fundamental na justificag@o e pertinéncia de um projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

No apéndice XII e nos quadros correspondentes a cada objetivo, estdo descritos os
indicadores de atividade utilizados, os resultados obtidos, as metas propostas e a respetiva
avaliacdo. Os resultados obtidos a nivel dos indicadores determinados foram muito
satisfatorios, tendo, ndo so, correspondido aos objetivos propostos, como grande parte deles
superado as metas previamente estabelecidas, da forma que se passa a descriminar:

v Indicador de atividade: Numero de consultas previstas/ nimero de consultas
realizadas X 100; Meta: 100%; Resultado: Participacdo e colaboracdo nas trés
previstas e realizadas; Avaliacdo:100%.

v" Indicador de atividade: Existéncia do Guia orientador da boa pratica de cuidados;
Meta: 100%; Resultado: Guia orientador da boa pratica de cuidados;
Avaliacao:100%.

v Indicador de atividade: Ntimero de divulgagdes previstas/ nimero de divulgacoes
realizadas X 100; Meta: 70%; Resultado: Divulga¢do do Guia a 9 Enfermeiros da
UCC SAUDAR; Avalia¢i0:85%.

57



v" Indicador de atividade: Existéncia do folheto informativo da consulta do viajante e
de vacinacdo internacional; Meta: 100%; Resultado: Folheto informativo da
consulta do viajante e de vacinagao internacional; Avaliacao:100%.

v Indicador de atividade: Ntimero de divulgagdes previstas/ nimero de divulgagoes
realizadas X 100; Meta: 75%; Resultado: Divulgacdo da consulta, por via e-mail,

tendo-se obtido 12 recibos de leitura; Avaliacao:100%.

A equipa envolvida neste projeto considerou extremamente pertinente a sua implementacao,
dada a sua importancia para a promogao e protecao da saide dos viajantes. Contudo, um dos
grandes desafios para a sua realizacdo, foi, sem duvida, o facto de estarmos a viver uma
pandemia, o que implicou e ainda implica que a maioria, se ndo todos, os recursos, estejam
focados nesse sentido, existindo, por isso, muitas restricdes no que cabe a reunir uma equipa,
para poder fazer uma apresentacdo e formagdo adequadas, ou até mesmo para poder fazer o
que foi feito. Para fazer face a esta nova realidade e poder ultrapassar as dificuldades que
foram surgindo, foi necessario realizar inumeras adaptacdes nao s6 no que concerne a forma

em como algumas atividades decorreram, como até mesmo no desenho de todo o projeto.

Segundo Tavares (1990), o planeamento em satide tem como finalidade atingir um estado
de satude, conseguido através da sua promogao, prevencao, cura e reabilitacdo, e que inclui
as mudancgas no comportamento das populac¢des (Tavares, 1990). No caso concreto, € na
impossibilidade de conseguir avaliar a promog¢ao de satde e a seguranca do viajante e de
verificar qual o impacto do projeto no comportamento dos Enfermeiros, a médio prazo,
devera ser efetuado uma avaliagcdo do impacto do projeto, no periodo de 6 meses a 1 ano, o
que ird permitir perceber o sucesso das intervencgdes e reavaliar novas medidas (Imperatori
& Giraldes, 1982). Esta avaliacao sera realizada pela enfermeira responsavel pela Consulta
de Enfermagem de Vacinacao Internacional, por ser perita na area e pelo seu envolvimento
no projeto. Na realizagdo da avaliacdo do impacto deverdo ter-se em consideragdo as
seguintes medidas:

e Envio de e-mail aos Enfermeiros que tomaram conhecimento do Guia Orientador de
Boas Préticas, de forma a compreender a sua utilidade face a necessidade de adquirir
ou refor¢ar conhecimento na promocgao da satde e seguranca do viajante;

e Realizagdo anual da atualizacao dos conteudos do Guia Orientador de Boas Praticas,
tendo em consideragdo as referéncias bibliograficas e os contetidos do anterior;

“Depois de avaliados os resultados, comparam-se com as metas estabelecidas e analisa-se

se foram atingidas as metas, se ndo foram atingidas ou se foram superadas e o processo de
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Planeamento em Saude reinicia-se para a continuidade dos cuidados a comunidade, com
uma resposta continua, dindmica e ciclica, mas em espiral, porque nada é igual ao que fora

antes, dado a experiéncia modificar sempre o estado da comunidade.” (Melo, 2020).
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6. CONCLUSAO

Neste capitulo sdo descritas as implica¢des para a pratica clinica de Enfermagem e outras

consideragoes finais.

6.1. IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA DE ENFERMAGEM

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria e de Saude Publica, deve ter como base, para uma tomada de decisdo, as “(...)
competéncias especificas desta area de especialidade, ou seja, uma tomada de decisdo
orientada para a comunidade como unidade de cuidados (...)” (Melo, Silva, & Figueiredo,
2018). A comunidade desempenha um papel fundamental na promocao da saude, visto que
influencia ndo sé nos processos de transi¢coes dos individuos, como também na construcao

individual do projeto de saude-doenca (Melo, 2020).

A realizacdo deste projeto de intervencdo comunitaria permitiu demonstrar o quio
importante ¢ o reconhecimento e a tomada de consciéncia no que toca a necessidade de
conhecimento, sobre uma determinada problematica especifica, a qual acresce o facto dela
propria ter de se alterar e adaptar, mediante o destino e consequentemente aos riscos € saude
do viajante. Portanto, para que isto aconteca e se reflita numa boa prestagao de cuidados com
qualidade e seguranca ¢ necessario ndo s6 haver um investimento na aquisi¢ao e atualizagdo
de conhecimentos, como também na aquisi¢do de competéncias e “ferramentas”. Desta
forma, a criacdo do Guia Orientador da Boa Pratica de Cuidados, ira possibilitar aos
Enfermeiros da UCC SAUDAR iniciarem o seu “caminho” no sentido da mudanca de
comportamento anterior, permitindo, ainda, uma correta promogao da saude e de seguranca

dos viajantes.

Ao longo de toda a pesquisa bibliografica, foi possivel aferir que, em Portugal, existe uma
lacuna muito grande quer em termos de referéncias bibliograficas, quer em termos de
formacao na area de Enfermagem, sendo tudo mais direcionado para a area da Medicina.
Posto isto, cabe ao Enfermeiro criar, adaptar e personalizar estratégias para a promog¢ao da

saude, sobretudo, através da Educacao para a Satide, nunca esquecendo que o Enfermeiro ¢
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considerado um dos elementos essenciais para que haja sucesso na mudanca de

comportamento e se obtenham mais ganhos em saude (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

6.2. CONSIDERACOES FINAIS

A Promocgao da Satde e a Educacao para a Saude foram dois conceitos importantes ao longo

de todo este caminho, sobretudo na realizagdo deste projeto de intervencdo comunitéria.

A metodologia de Planeamento em Satde de Antonio Tavares foi a metodologia utilizada
para a sua elaboracdo, um instrumento de trabalho essencial, que permitiu desenhar e

executar cada fase, permitindo a sua concretizagao.

A utilizacdo do Modelo de Promogdo da Satide de Nola Pender foi igualmente adequada ao
projeto, pois permitiu de forma clara identificar o comportamento anterior, o deficit de
conhecimento dos Enfermeiros, facilitando a perce¢do de que a solugdo passava pela
aquisi¢do e adaptacao de competéncias na promog¢ao da satde e seguranca do viajante e pela
necessidade da criagdo de um suporte escrito e digital com informacao atual e fidedigna, que

possibilitasse a mudanga de comportamento.

“Um grupo é um conjunto de individuos interagindo entre si e que possuem finalidades
comuns. De certa forma, cada membro influencia e é influenciado por cada um dos
membros.” (Stanhope & Lancaster, 2011). No caso em estudo, o grupo sobre o qual recai a
intervengdo, sdo os Enfermeiros, € € nesse grupo em concreto, que ¢ fundamental existir
investimento, pois sdo estes profissionais de saude que asseguram uma parte muito
significativa da prestacdo de cuidados de saude, tornando-se uma “peca” essencial para
qualquer sistema de saude. Logo, ¢ importante que exista formacao continua e especializada
ao longo do exercicio profissional, de forma a tornar a prestacdo de cuidados mais segura e
com maior qualidade, o que se refletira em ganhos de eficiéncia e de efetividade em saude

(Lopes, Gomes, & Lobo, 2018).

Este projeto torna-se pertinente, nesse aspeto, pois permite contribuir para potenciar a
tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros, na promog¢do da satde e da seguranca do
viajante, ndo s6 porque surge da necessidade sentida por parte dos peritos na area, como
também, porque a sua implementacao ird contribuir para permitir aumentar a qualidade da
prestacao de cuidados e possibilitar uma melhor acessibilidade a esses cuidados, umas das

orientagdes do Plano Nacional de Saude (2020).
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Com a elaboragdo deste relatério foi possivel realizar uma reflexdo sobre as experiéncias
vividas e as competéncias desenvolvidas, aprofundaram-se conhecimentos e fundamentou-

se a pratica com base na evidéncia cientifica atual.

Durante este trajeto fui acometida por inumeras duvidas, desafios e inquietagdes, sobretudo,
por estar perante algo novo, desafiador e a0 mesmo tempo motivante, mas que me afastava
completamente da minha zona de conforto, de salientar que a minha experiéncia profissional
e formativa ¢ completamente diferente da area de especializagdo. No entanto, com o
culminar de toda a experiéncia s6 posso congratular-me, por ela ter contribuido de uma
forma tdo expressiva e generosa, ndo s6 para o meu enriquecimento, enquanto profissional,

mas também para o meu enriquecimento, enquanto pessoa.
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1l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

- PROTAGONISTA NO PRESENTE

INOVADORA NO FUTURO

EXPERIENCIAS E DIFICULDADES SENTIDAS PELOS IMIGRANTES
NO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE: REVISAO NARRATIVA

Autoria(s): Clérigo, P!; Farinha, A2, Gomes, L.3; Co-autora: Ferrito, C*

Introdugao:

Portugal, assim como outros paises tém vivido grandes fluxos migratérios, o que se tornou um grande desafio para saude publica, e
por isso, é fundamental que o acesso aos servigos de saude seja reconhecido como uma parte importante para a satide e bem-estar

das populagbes imigrantes e, consequentemente, para uma boa inclusio nos paises de acolhimento’.

Objetivos: Materiais e Métodos:
O objetivo geral desta revisdo narrativa & A pesquisa bibliogréafica foi realizada em bases de dados (Google Scholar,
identificar as experiéncias e dificuldades PubMed, EBSCO host. ) com a utilizagdo de palavras chave conjugadas
sentidas pelos imigrantes nos diferentes com os descritores boleanos AND e OR e sem limitagdo temporal. Desta
contextos de prestagdo de cuidados de pesquisa foram selecionados 4 artigos em que os dados foram analisados
saude. e categorizados tendo por base o modelo aberto. Palavras de pesquisa:

Feellings, Emotions, Attitudes, Experiencies, Migrants, Imigrants,

Healthcare e Community.
Resultados:

Neste contexto, obtivemos dois temas/categorias, que dao resposta ao objetivo geral, sendo esses: a) competéncia profissional e
cultural que inclui as dimensdes, discriminagao cultural e religiosa; competéncia e sensibilidade dos profissionais de saude; barreiras
linguisticas/comunicacionais e utilizagdo de interpretes; b) aceder e utilizar os sistemas de saude que diz respeito a complexidade

dos Sistemas de Saude; custos dos cuidados de saude; e a falta de confianga e inseguranga perante os cuidados prestados.

Conclusao:

Podemos concluir que sdo diversos os fatores que promovem as disparidades nos cuidados de salude prestados a populacéo

imigrante, dos quais podemos mencionar as barreiras comunicacionais e linguisticas, falta de assisténcia a saude sensivel a
multiculturalidade e instabilidade socioeconémica. Portanto torna-se essencial que os profissionais de saude sejam sensibilizados
para a necessidade de prestar cuidados culturalmente sensiveis 2. Apesar das barreiras identificadas, ndo podemos fazer uma
generalizagdo mundial sobre esta tematica, dado que as politicas bem como os apoios existentes na comunidade séo diferentes e

variados, e consequentemente vao levar a experiéncias, dificuldades e necessidades dispares.

Referéncias Bibliograficas:

Artigos: Harrison, R., Walton, M., Chitkara, U., Manias, E., Chauhan, A., Latanik, M. & Leone, D. (2019). Beyond translation: Engaging with culturally and linguistically diverse consumers. Health
Expectations. 23:159-168; Omenka, O.I., Watson, D.P & Hendrie, H. (2020). Understanding the healthcare experiences and needs of African immigrants in the United States: a scoping review. BMC
Public Health. 20:27.; Phung, V.H., Asghar, Z., Matiti, M. & Siriwardena, N. (2020). Understanding how Eastern European migrants use and experience UK health services: a systematic scoping |
review. BMC Health Services Research. 20:173; Wilking, E., Saleh-Stattin, N., Johansson, S.E. & Sundquist, J. (2009). Immigrant patients’ experiences and reflections pertaining to the consultation: a
study on patients from Chile, Iran and Turkey in primary health care in Stockholm, Sweden. Nordic College of Caring Science. 23: 290-297.

1. Fundag@o Calouste Gulbenkian, 2017- Observatério das Migragoes
https://www.om.acm.gov.pt/documents/58428/383402/Relat%C3%B3rio+Indicadores+de+Integra%C3%A7 %C3%A3o+de+Imigrantes +OM+2017.pdf/432839ce-f3c2-404f-9b98-39ab22bSedc5;

2. Leininger & McFarland (2002). Transcultural Nursing — concepts, theories, research & practice. (3rd Edition). United States of America: Mc Graw — Hill Company

b |
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Apéndice I'V: Diagrama do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender (adaptado ao

projeto de interven¢do comunitdria)

82



Diagrama do Modelo de Promoc¢io da Saiide de Nola Pender (adaptado ao projeto de

interven¢ao comunitaria)

Carateristicas . .
c e oo . Cognicao e alteraciao Resultado do
individuais e 2
an do comportamento: comportamento:
experiéncias:
Comportamento Percecao de beneficios para Exigéncias imediatas:
anterior: a acio:

Deficit de conhecimento
sobre a Promocdo da
Satde e seguranca do
viajante, relacionado
com a limitacdo em
consultar ou aceder a
informacdo fidedigna e
atual.

Fatores pessoais:
(Enfermeiros)

e Psicoldgicos: os
Enfermeiros
reconhecem a
importancia da
promogao da
saude do
viajante, no
entanto refere a
caréncia de
conhecimentos
na area o que
compromete a
prestacao de
cuidados.

e Socioculturais:
Nao existir
formacéo
disponivel
especializada e
dirigida aos
Enfermeiros.

Reconhecimento da
necessidade de aquisi¢do de
conhecimentos, de forma a
possibilitar a prestacdo de
melhores cuidados, com
qualidade e seguranga.

Barreiras para a acio:

Falta de formagao e de acesso
a informagdo, na saude do
viajante.

Autoeficacia percebida:

Os Enfermeiros sentem-se
motivados e reconhecem a
necessidade de  adquirir
conhecimentos ou atualiza-
los.

Sentimentos em relaciio ao
comportamento:

Reconhecimento da
necessidade e desejo de
mudanga.

Influéncias interpessoais:
Apoio dos peritos na area.
Influéncias situacionais:

Inexperiéncia; Dificuldade de
acesso a informagdo atual e
fidedigna da saade do
viajante.

Adquirir conhecimentos
sobre a promocdao da
saude do viajante;

Aprender sobre a saude
do viajante e os riscos.

Utilizar 0 Guia
Orientador da Boa
Pratica de cuidados, no
ambito da consulta de
Enfermagem de
vacinacdo internacional.

Preferéncias:

Melhorar a prestagao de
cuidados com qualidade
e seguranga aos
viajantes, promovendo a
saude e a diminui¢do
dos riscos.

Compromisso de plano
de acio:

Utilizar o Guia Orientador
da Boa Pratica de cuidados,
no ambito da consulta de
Enfermagem de vacinagdo
internacional.
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Comportamento de
Promocio da Saude
desejado:

Adequada promogdo da
saude e de seguranca aos
viajantes, pelos
Enfermeiros da Unidade de
Cuidados na Comunidade.
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Ne de consultas

W 2017
m 2018
m 2019

Consultas triénio 2017-2019

presencial:
médico
45
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72

presencial: presencial:
enfermagem médico e
enfermagem
499 423
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918 211

L
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Guido da primeira entrevista

A realizagdo da presente entrevista surge no ambito da realizagdo de um projeto de
intervencdo comunitaria, na Unidade de Cuidados & Comunidade SAUDAR, sendo a area
de interven¢do a consulta de enfermagem de vacinagao internacional do ACES de Lisboa
Ocidental e Oeiras e de Cascais. A aplica¢do deste instrumento tem como objetivo identificar
as necessidades sentidas pelos peritos, na consulta de vacinagdo internacional, com base a

promocao de saude e seguranga do viajante.

1. Enquanto profissional de satide, quais sao as dificuldades sentidas na realizacao da

consulta de enfermagem de vacinagao internacional?

1.1.Que medidas poderiam colmatar essas dificuldades?

2. Considera que os profissionais de saude, em cuidados de saude primarios, t€m

conhecimentos suficientes para dar resposta as necessidades dos viajantes?
3. Considerando a sua experiéncia, na realizacio da consulta de vacinacdo

internacional, ¢ importante para os viajantes a realizacdo de ensinos na preven¢ao

de riscos?
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Analise de contetido da 1* Entrevista

Unidade de Registo

Unidade de conteudo

Subcategoria

Categoria

“(...) resposta as
diferentes necessidades

..y

“Conseguir dar resposta as
diferentes  necessidades
dos utentes (...)”!

“(...) diversidade de
informagdo (...)”

“(...) diversidade de
informagdo existente e
atualizacdo constante
..yt

“(...) grande diversidade ¢
constante mudanc¢a da
informacdo.” 2

“(...) estudo constante

..y

“(...) sendo necessario um
estudo constante em fontes
atualizadas e fidedignas

o)

“Elaboracdo de um suporte

“(...) suporte escrito/ escrito/ digital que
digital (...)” permitisse obter
informagdo atualizada e Informagdo e
“(...) informagdo atual e | fidedigna em relagdo a conhecimentos
fidedigna (...)” vacina¢do internacional,
mas também seria util,
nesse mesmo documento
“(...) estrutura e informacgéo sobre a
funcionamento da estrutura e funcionamento
consulta.” da consulta.”!"!
“(...) deficit de “Os profissionais de.: saude
conhecimento (...)” () .tem deficit  de
conhecimento sobre a
tematica em questdo (...)”
2
“As informagdes gerais
muitas vezes tém de ser
adaptadas as necessidades
“(...) adaptadas as do utente, ao proprio
necessidades (...)” utente e ao destino, o que
torna ainda mais complexo
a gestao dos
conhecimentos.”
“O facto de estarmos
fisicamente num local
“(...) local novo(..)” Py também~ nao
facilitou a adaptacdo, quer
para a equipa e para os
utentes (...)"! Localizagdo

“(...) divulgagao (...)”

“Seria importante reforcar
a divulgagdo da consulta,
ndo sO para os utentes,
como também para o0s
profissionais (...)”"!

Dificuldades sentidas na
realizagdo da consulta de
enfermagem de vacinagdo
internacional ¢ medidas

para colmatar essas

“(...) ensinos (...)”
“(...) capacitados (...)”

“A realizacdo de ensinos ¢
fundamental para este

Ensinos e conhecimento

Educagdo para a saude do
viajante
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grupo em especifico, pois
¢ através destes que os
viajantes vao ficar
capacitados, de modo a
poderem  tomar uma
decisdo fundamentada
perante um problema ou
necessidade (...)”3

“(...) conhecimentos
nesta area (...)”

“(...) realizagdo de
ensinos (...)”

“(...) é muito importante
que o profissional tenha
conhecimentos nesta area,
pois a consulta é o
momento crucial para a
realizagdo de ensinos, de
modo a promover a
seguranca e a saude ao
viajante.”
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Guido da segunda entrevista

A realizagdo da presente entrevista surge no ambito da realiza¢do de um projeto de
intervencao comunitaria, na Unidade de Cuidados a Comunidade SAUDAR, sendo a area
de interven¢do a consulta de enfermagem de vacinagao internacional do ACES de Lisboa
Ocidental e Oeiras e de Cascais. A aplicacdo deste instrumento tem como objetivo de
reconhecer que necessidades sentidas sdo identificadas pelos peritos na area, na estruturagao
da consulta de vacinagdo internacional, com base a promogdo de saude e seguranca do

viajante.
1. Face a primeira entrevista realizada foi verbalizado a importancia de estruturagdo da
consulta de vacinagao internacional. Dada a sua importancia, o que ¢ que pretende
com a estruturagao da consulta?

1.1.Que beneficios ira ter para os profissionais de satide e os viajantes?

2. Considera que a caréncia de formagao e conhecimentos na area da satide do viajante,

nos profissionais de saude, ¢ algo que deva melhorar?
2.1.Que medidas poderiam colmatar ou auxiliar essa caréncia?
3. Considera que os profissionais de saude, estdo despertos para as necessidades

sentidas dos viajantes ou para o encaminhamento desses para a consulta do viajante/

vacinag¢ao internacional?
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Analise de Conteudo da 2* Entrevista

Unidade de registo

Unidade de Contexto

Subcategoria

Categoria

“(...) criagdo de guia

orientador (...)” F!

“(...) criagdo de Guia
Orientador da Boa Pratica,
para assim obter
uniformizagdo e um
suporte para a prestagdo

de cuidados.” F!

“(...) suporte (...)” E!
“(...) informagdo

atualizada (...)” B!

“Este suporte permitira
que haja uma orientagdo
para a prestacio de

cuidados, que retna

informagdo atualizada e

“(...) integragdo (...)” ' | que facilite a integragdo de
novos  elementos na
equipa.” !

“(...) criagdio de um

documento/ manual

“(...) criagdo de um digital ou escrito que

documento/ manual estruturasse a consulta, de
» Ml

digital ou escrito (...)

forma a que qualquer

profissional  percebesse

como essa processa.” M!

Suporte escrito ou
digital com

informagao atual

Estruturagio da
Consulta de
Enfermagem de
Vacinagao

Internacional

“(...) promover a saude e

seguranca (...)”M!

“(...) realizar melhores
ensinos e promover a
satde e seguranca do

utente.” M!

“(...) seguranca e

“Prestagdo de cuidados

com maior seguranga €

Promocéo da saude,

da seguranca e da

Beneficios da
estruturagdo para os

profissionais de

qualidade (...)” El!: . qualidade o
qualidade.” B satide € viajantes
) “Promover melhores
“(...) cuidados e )
cuidados e seguranca ao
seguranca (...)” M1 o
viajante.” MI-I
“Adquirir e aprofundar
“Adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a Formacao e
conhecimentos (...)” Bl satde do viajante e Deficit de conhecimentos dos

vacinagdo.” Bl

“(...) informagao

fidedigna (...)” M-I

“Ter um suporte com
informagdo fidedigna e

atual, para assim colmatar

conhecimentos e de

informagao

profissionais de
saude, no ambito da

saude do viajante
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“(...) deficit de

conhecimento (...)” MLt

o deficit de conhecimento

em algum conteudo.”

“(...) formacio (...)” ¥

“(...) conhecimentos ¢

competéncias (...)” P2 M2

E3

“A formacdo, a aquisi¢@o
ou o aperfeicoamento de

conhecimentos e

r

competéncias é

transversal a todas as

areas.” B2

“(...) o profissional de

sauide tem de ter

conhecimentos para poder

0s transmitir ao utente.” F2

“Tem de haver uma

relagdo imediata entre os
possiveis riscos e 0s
conhecimentos a

transmitir (...)” M?

“(..)

conhecimento de que tipo

nao tém

de riscos (...)” B3
“(...) conhecimento desta

consulta no nosso ACES.”

“(...) caréncia de
conhecimentos (...)” F2M?

“(...) vacinagdo (...)” ¥2

E3
“...) existe muita
caréncia de

conhecimentos, pois estes

sdo muito especificos,

embora alguns sejam da

pratica geral, a
vacinagdo.” 2
“Existe  caréncia  de

conhecimentos e de

formagdo nesta area,
sobretudo para 0s
enfermeiros.” M?

“(...) prevencao de “(...) para que haja

doengas (...)” F?

“(...) falta de
conhecimento (...)” F2M?

sucesso na prevencdo de
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doengas ou minimizacao
de riscos (...)” F?

“(...) muitas vezes existe
falta de
(.7 "

“A falta de conhecimentos

conhecimento

nesta area € vasta € o0s

conteudos sdo  muito
diversificados.” M?
“(...) falta de

conhecimento dos riscos e

do tipo de prevengdo que

se realiza ao viajante.” M3

“(...) suporte escrito ou
digital (...)” E2.1. M2.1.
“(...) conteudos (...)” B!

“(...) vacinagao

“Criagdo  de  suporte
escrito ou digital que
permitisse a consulta de
conteudos, acerca da
vacinagdo internacional e
a satde do viajante.” F21

“(...) a equipa ter um

Suporte escrito ou

. . suporte escrito ou digital digital
internacional (...) F2!1-M21. P &
, . ue reunisse informagdo
“(...) saude do viajante d ¢
(.. LML pertinente para a pratica
diaria, no contexto da
vacinagdo internacional e
satde do viajante.” M2
“Dar a conhecer as outras
unidades do ACES, a
existéncia da consulta, de
forma a que encaminhem
“Dar a conhecer (...)” 21 | 08 utentes para a
“( ) consulta ( .)” E2.1. consulta.” E21-
' ' ) Divulgagao da
M3
“(...) seria fundamental o consulta

“(...) encaminhem (...)”
E2.1.

encaminhamento do
viajante para a consulta do
viajante (...)” B3

“0O encaminhamento dos

viajantes para a consulta,

Medidas que
poderiam colmatar ou
auxiliar a falta de

conhecimento
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nem sempre acontece

(.M

“(...) profissionais de
saude ( . .)” M2.1. E3.
“(...) formacdo (...)” M>!

“(...) adquirir informagdo

“Os profissionais de saude
devem apostar na sua
formagdo sempre que
possivel, mas quando ndo
existe essa possibilidade
devem recorrer a

documentos, livros, sites

Formagao dos
profissionais de
saude

(”.)”Mz.l.
onde podem adquirir
informagdo.” M?!:
“Nem todos 0s
profissionais de saude

“(...)resposta (...)” E¥M3

“(...) necessidades (...)”

E3

“(...) viajante (...)” B3M3

“(...) desconhecimento

(.M
“(...) encaminhamento
(.M

conseguem dar resposta

(.8

“(...) dar resposta as
necessidades do viajante,
quando  os  proprios
também nao tém
conhecimento de que tipo
de riscos os viajantes
poderdo estar

(.8

“(...) nem sempre sera

expostos

facil conseguir  dar
resposta ou alertar para
determinados riscos.” M3
“(...) prevengdo que se
realiza ao viajante.” M
“(...) seria fundamental o
encaminhamento do
viajante para a consulta do
viajante (...)” B3

“O encaminhamento dos
viajantes para a consulta,
nem sempre acontece, nao
s6 pelo desconhecimento

da mesma (...) M3

Necessidades dos
viajantes

Capacidade dos
profissionais de
satide para darem
resposta as
necessidades dos
viajantes ou
procedem ou

encaminhamento

%94




Apéndice VII: Cronograma de atividades
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Més

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Revisdo Bibliografica.

Calendarizag@o das reunides com 0s peritos.

Participar e colaborar nas Consultas de
Enfermagem de Vacinagao Internacional.

Contactar a consulta do viajante do Hospital
Curry Cabral.

Definicao de Prioridades

Selecdo de Estratégias

Divulgacao do Guia pelos Enfermeiros da
UCC SAUDAR, pertencente ao ACES de
Lisboa Ocidental e Oeiras.

Elaboragao do folheto informativo da consulta
do viajante e de vacinacdo internacional para

os profissionais de saude.
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Apéndice VIII: Guia Orientador de Boa Pratica de Cuidados, no ambito da Consulta de

Enfermagem de Vacinacdo Internacional
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https://1drv.ms/b/s! AiRhhcWijV2UDhCVejsOnBuWDd1kr?e=ngJx3k
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https://1drv.ms/b/s!AiRhhcWjV2UDhCVejsQnBuWDd1kr?e=ngJx3k

Apéndice IX: Guia Orientador de Boa Pratica de Cuidados, no ambito da Consulta de

Enfermagem de Vacinacao Internacional — Formato Digital
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https://1drv.ms/u/s! AiRhhcWiV2UDhCY4UdIH6EKOUQuZ?e=t6ttgb

(ATENCAO! O documento, em alguns computadores, ¢ detetado como ndo seguro. No
entanto, para aceder ao mesmo, deverd carregar em mais informagdes e de seguida em

executar mesmo assim. Demora cerca de 4/5 minutos para abrir. Aguarde, por favor.)
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https://1drv.ms/u/s!AiRhhcWjV2UDhCY4UdIH6EkOU0uZ?e=t6ttgb

Apéndice X: Folheto de divulgagao da Consulta de Enfermagem de Vacinagao

Internacional
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Localizagio:
Edificie Oeiras, pise —|, UCC
SAUDAR

Avenida Salvador Allende
2780-163 Oeiras

Horario de Funcionamento:

0%h as 13h

Marcagio de consulta:
Wia telefonica:

214400103

E-mail:

rosa.afonso@arshvt.min-saude.pt

PARA MAIS INF omncc")Es:

Contacto telefonico:
214400103

E-mail:

rosa.afonso@arslvt.min-saude.pt

Elaborado por:
Patricia Clérigo

(Mestranda do 13” Curso de Mestrado em Enfer-
magem e EESCSP)

Sob orientagio:
Eni.? Especialista Jorgelina Beckert

Professora Doutora Ana Resende

Biblograiia:

Powr, Brian, ot = {2014]: Tracsl madscims. What's mvobvad] Whan to rafar!,
Chicdl Raview. Vol &0 December 2014 Caadian Famiy Physcn
an, Despanival /25500555

Norma n™ 0 IB/2028 Programa Macional de Vacieacio 2020, Dirsgdo Geral
da Saids, TTIOWHIIA, desp omival onanta
" 0182020-d

d:
70T 25, consuitada 3 051 V2020

YT Aba ot 2 2018):
Travel medims comswiation an  opportwmmy te Impro-
ws coverags fer rowtims vaccimations

La commitation de midicins du voyags : Foppartunitd damsbiorss |2 comsrtur
s pour les vaccins ds  rostine. dei:l0.1018/

www.sclsncediract.cam/sclancalarticlalabsipii/
SOI9ROTTX ITHOEEES: conmuitade 2 2005/2020

ACES
LX OCIDENTAL

E OEIRAS

Consulta do
Viajante
e
Consulta de
Enfermagem de

Vacinagio

Internacional

Consulta doViajante e Consulta de Enfermagem deVacinagio Internacional

As viagens tornaram-se uma atividade
recorrente em todo o mundo, o que
consequentemente implica um maior
acréscimo do risco de contrair doengas
relacionadas com a viagem, tornando
assim, fundamental o trabalho realizade
por parte dos profissionais de saude, no

ambito da consulta do viajante.

A consulta de pré-viagem, desenvolvida
pelos profissionais de saide, tem como
objetive diminuir o risco de o viagjante
contrair uma doenga ou lesio durante a
sua viagem, através das recomendagdes
preventivas e educacionais, medicamen-
tosas e de imunizagdo, se necessario

(Aw et al, 2014).

Quando se pretende partir para uma
viagem é necessirio tomar variadissimas
precaugdes, uma vez que o desting, a
duragic da viagem, o tipo de viagem, a
permanéncia em dreas rurais e urbanas,
o estade de sadde do viajante e os re-
quisitos legais de cada pais em termos
de vacinagio, tém de ser considerados
(Merma n® 018/2020).

A quem se destina?

Todos os utentes inscritos no ACES de Lisboa
Ocidental e Oeiras e de Cascais.

Quando se realiza?

Todas as tergas-feiras.

Objetives gerias:

. Realizar avaliagio de risco , mediante o local
e duragdo da viagem, atividades ocupacionais
e recreativas durante a viagem e taxa local
de transmissic do virus no momento da

viagem.

- Permitir a prevencio de doencas infeciosas
e a promogio da saide, no dmbito das via-
gens internacionais (YT Aba et al 2018) ),
oferecendo aos vigjantes a possibilidade de
evitarem inumeras doencas transmissiveis
gue podem ser encontradas em diversos
paises.

Recomendagdes gerais:

Marcar a consulta com 2 ou 3 meses de antece-
déncia da viagem;

Mo dia da consulta deve trazer o Boletim Individu-
al de Vacinagio, Certificado Internacional de Vaci-
nagio, prescrigio de vacinas e as vacinas compra-
das na farmacia;

Ter um plano delineado de toda a viagem, com
todos os possiveis destines e atividades a realizar;

Quais as vantagens?
. Planear uma viagem com seguranca e sadde;

. Ficar capacitado para uma tomada de deci-
sio fundamentada, consoante o problema
ou situacdo adversa;

. Reunir os requisitos legais de cada pais em
termos de vacinagio;

. Poder esclarecer as dividas, em relagdo ds
medidas preventivas que deve adotar.
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Apéndice XI: E-mail de divulgagdo da consulta
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Exmos. Enfermeiros Coordenadores,

Sou a mestranda Patricia Clérigo, do 13° Curso do Mestrado em Enfermagem Comunitaria,
na Area de Enfermagem de Saide Comunitéria e de Saude Publica, da Universidade Catolica
de Lisboa, a realizar estagio na Unidade de Cuidados na Comunidade SAUDAR, do ACES
de Lisboa Ocidental e Oeiras, sob orientagdo da Enfermeira Especialista ¢ Mestre em

Enfermagem de Saude Comunitaria e Satide Publica Jorgelina Beckert.

No desenvolvimento da pratica clinica, surge o projeto de intervengdo comunitaria
“Promocao de Saude e Seguranga do Viajante — Intervengdo de Enfermagem Comunitaria”,
na sequéncia de uma necessidade sentida, por parte da equipa multidisciplinar da Consulta

do Viajante e da Vacinacdo Internacional, do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais.

Desta forma, venho por este meio proceder a divulgacdo da Consulta do Viajante e da
Vacinagao Internacional, de forma, a promover o encaminhamento dos utentes que
beneficiem ou necessitem deste atendimento e sobretudo proporcionar equidade e acesso

adequado aos cuidados de saude.

Em anexo encontra-se um folheto informativo, para os profissionais de satude, acerca das

mesmas.

Agradeco a atencao e disponibilidade.

Cumprimentos,

Mestranda Patricia Clérigo.
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Apéndice XII: Quadros que relacionam os objetivos com a atividade, indicador, meta,

resultado e avaliagao
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Objetivo que pretende atingir:
Disponibilizar um suporte escrito e digital que seja pertinente a prestacdo de cuidados de enfermagem,
no ambito da Consulta de Vacinagdo Internacional, aos enfermeiros da UCC SAUDAR, pertencente

ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, no periodo de outubro a dezembro de 2020.

Atividade:

Participar e colaborar nas consultas de enfermagem da Vacinagédo Internacional;

Quando:

15/09/2020; 22/09/2020; 29/09/2020

Indicador de atividade: Resultado:
Numero de consultas previstas/ numero de | Participacdo e colaboracdo nas trés previstas e

consultas realizadas X 100 realizadas.

Meta: 100% Avalia¢ao:100%

Objetivo que pretende atingir:
Disponibilizar um suporte escrito e digital que seja pertinente a prestacdo de cuidados de enfermagem,
no ambito da Consulta de Vacinagdo Internacional, aos enfermeiros da UCC SAUDAR, pertencente

ao ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras, no periodo de outubro a dezembro de 2020.

Atividade:
Elaboragdo do Guia Orientador da Boa Pratica de Cuidados, no ambito da Consulta de Enfermagem de

Vacinacao Internacional,

Quando:

Entre o periodo de 12 de outubro de 2020 a 10 de dezembro de 2020.

Indicador de atividade: Resultado:
Existéncia do Guia orientador da boa pratica de | Guia orientador da boa pratica de cuidados

cuidados

Meta: 100% Avaliacao:100%

Objetivo que pretende atingir:
Disponibilizar um suporte escrito e digital que seja pertinente a prestagdo de cuidados de enfermagem,
no ambito da Consulta de Vacinagdo Internacional, aos enfermeiros da UCC SAUDAR, pertencente

ao ACES de Lisboa Ocidental ¢ Oeiras, no periodo de outubro a dezembro de 2020.

Atividade:
Divulgagio do Guia pelos Enfermeiros da UCC SAUDAR, pertencente ao ACES de Lisboa Ocidental

e Oeiras.

Quando:

Entre o periodo de 11de dezembro de 2020 a 15 de dezembro de 2020.

Indicador de atividade: Resultado:
Numero de divulgacdes previstas/ numero de | Divulgacdo do Guia a 9 Enfermeiros da UCC

divulgagdes realizadas X 100 SAUDAR.

Meta: 70% Avaliacd0:85%
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Objetivo que pretende atingir:
Divulgar a consulta do Viajante e da Vacinacdo Internacional, aos enfermeiros responsaveis pelas
unidades de saude, do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras e de Cascais, no periodo de outubro a

dezembro de 2020.

Atividade:
Elaboragdo do folheto informativo da consulta do viajante ¢ de vacinagdo internacional para os

profissionais de satide.

Quando:
Entre o periodo de 26 de outubro de 2020 a 06 de dezembro de 2020.

Indicador de atividade: Resultado:
Existéncia do folheto informativo da consulta do | Folheto informativo da consulta do viajante e de

viajante e de vacinagao internacional vacinag¢ao internacional

Meta: 100% Avalia¢ao:100%

Objetivo que pretende atingir:
Divulgar a consulta do Viajante e da Vacinagdo Internacional, aos enfermeiros responsaveis pelas
unidades de satde, do ACES de Lisboa Ocidental ¢ Oeiras ¢ de Cascais, no periodo de novembro a

dezembro de 2020.

Atividade:
Divulgagdo da consulta, através de via e-mail aos Enfermeiros coordenadores das unidades do ACES de

Lisboa Ocidental e Oeiras, enviando o folheto.

Quando:
Entre o periodo de 07 de dezembro de 2020 a 15 de dezembro de 2020

Indicador de atividade: Resultado:
Numero de divulgagdes previstas/ numero de | Divulgagdo da consulta, por via e-mail, tendo-se

divulgagdes realizadas X 100 obtido 12 recibos de leitura.

Meta: 75% Avaliacao:100%
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