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Resumo

Os fluxos migratérios sao um fendmeno complexo e multifacetado da sociedade atual, que
colocam desafios a saude publica. Muitos migrantes vivem em condigdes adversas, pelo
que sdo considerados mais vulneraveis, pela desigualdade de acesso aos servigos. A
constitui¢do da republica portuguesa, garante o direito a protecdo da saude, contudo a
pobreza, a posi¢do social na comunidade e a cultura de cada um s3o determinantes no
acesso aos cuidados de satide. E necessario, uma politica de proximidade nas intervengdes
associadas a estes grupos, por parte dos servicos de satide. Foi neste contexto que foi
desenvolvido um projeto de intervengdo comunitdria numa UCC do ACES Loures -
Odivelas, durante o estagio no ambito do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica, intitulado “Health Access Meeting Point”.

As intervencdes de enfermagem implementadas, visam contribuir para o aumento da

vigilancia de saude da populacdo migrante, através da promog¢ao de satide da mesma.

O Projeto foi concebido com recurso a metodologia de Planeamento em Satde e o Modelo

de Promocao de Saude de Nola Pender.

Foi através da educacdo para a saude, que a populagdo migrante foi capacitada a
reconhecer a importancia do recurso aos cuidados de satde, como forma de vigilancia da
sua satde. Promoveu-se o aumento dos conhecimentos e a mudanga de comportamentos de

procura de satude.

As estratégias implementadas visaram melhorar as respostas comunitarias de cuidados de

enfermagem a populagdo migrante, contribuindo para a vigilancia de satide da mesma.

Palavras-chave: populagdes vulnerdveis, enfermagem comunitaria, migrantes, cuidados

de saude, promocao de satde



Abstract

Migratory flows are a complex and multifaceted phenomenon in today's society, which
poses challenges to public health. Many migrants live in adverse conditions, which are
why they are considered more vulnerable, due to unequal access to services. The
constitution of the Portuguese republic, guarantees the right to health protection, however
poverty, social position in the community and the culture of each one are determinants in
access to health care. It is necessary, a policy of proximity in the interventions associated
with these groups, by the health services. It was in this context that a community
intervention project was developed in a UCC of ACES Loures-Odivelas, during the
internship within the scope of the Master in Community Nursing and Public Health,

entitled “Health Access Meeting Point”.

The goal of the nursing interventions implemented is to contribute to increasing the health

surveillance of the migrant population, through the promotion of their health.

It was implemented using the Health Planning methodology and Nola Pender's Health

Promotion Model.

It was through health education that the migrant population was able to recognize the
importance of accessing health care, as a way of monitoring their health. Healthy behaviors
were promoted through increased knowledge and change in seeking for health care

services.

The strategies implemented primary goal is to improve community nursing care responses

to the migrant population, contributing to their health surveillance.

Keywords: vulnerable populations, community nursing, migrants, health care, health

promotion
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1- INTRODUCAO

Este documento tem como objetivo refletir o trabalho desenvolvido no ambito da unidade
curricular Estidgio Final e Relatorio, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem,
Area da Especializagio Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Satde Publica.

Na sua construcao, pretende-se espelhar a aquisi¢do de conhecimentos que demonstrem o
desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista, mais especificamente as
definidas para o EEECSP, que estabelece com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliacao do estado de satde de uma comunidade (OE, 2010). Neste contexto, foi
proposta a realizacdo de um projeto de interven¢do comunitdria, com recurso a esta
metodologia. O estagio decorreu entre 9 de setembro e 19 de dezembro de 2019, numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), do agrupamento de Centros de Satde
(ACES) Loures-Odivelas da ARSLVT.

O projeto de intervengdo comunitaria, foi desenvolvido no ambito do projeto “Saude em
Movimento”, um dos projetos da UCC, escolhido pelo interesse em desenvolver
competéncias nesta area e pela necessidade de intervencgdo, identificada pela equipa de
enfermagem da respetiva unidade.

A opgao pela realizagdo do estagio numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
prende-se com o facto de ser um local privilegiado na proximidade de pessoas, familias e
grupos vulnerdveis em situagdo de risco e por isso ¢ exigido ao enfermeiro, o
desenvolvimento de competéncias especificas nesta area de especialidade, para que
desenvolva a capacidade de cuidar num contexto de elevada complexidade, como € o caso
das populacdes migrantes, que envolvem a necessidade de desenvolver competéncias
culturais.

Segundo Stanhope e Lancaster (2011, p. 149), a diversidade cultural da comunidade,
implica que “os enfermeiros necessitam de prestar cuidados culturalmente relevantes”
devido a mudangas na demografia dos contextos, com a integracdo de migrantes na sua
carteira de utentes. Os migrantes muitas vezes pelas condi¢des adversas que vivem, estdo
identificados na literatura, como sendo mais vulneraveis, constituindo um grupo de risco, o

qual deve ser alvo de atengdo por parte de todos os setores da sociedade.

As migracdes sdao uma das principais caracteristicas do mundo globalizado. As

complexidades dos fluxos migratorios colocam desafios a satde publica (Gois, 2019).
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De acordo, com a Lei de Bases da Satde (Lei 48/90) de 24 de Agosto, o Estado deve
promover e garantir a todos os cidaddos, incluindo os migrantes, o acesso aos cuidados de
saude, bem como a sua equidade, de modo a diminuir os efeitos das desigualdades
socioeconomicas e geograficas.

Pelo que foi descrito até¢ entdo, foi idealizado um projeto de intervencdo que tivesse em
conta estas premissas € que conseguisse dar resposta a uma populacdo migrante da area de
abrangéncia da UCC, por forma a melhorar a sua acessibilidade aos cuidados de saude.

O projeto “HEALTH ACCESS MEETING POINT”, ¢ fruto de toda a intervengao
comunitaria desenvolvida durante o estagio e pretende ser apenas uma mudanga no
paradigma da prestacdo de cuidados, em que o cerne das intervengdes tém por objetivo
ajudar a populagdo migrante a encontrar e aceder aos cuidados de saude. O recurso a
Unidade Movel, torna este processo facilitador, pois a partir do mesmo irdo obter acesso
aos cuidados de saude, através das estratégias implementadas para melhorar as respostas
comunitarias a populagcdo migrante. A unidade movel foi assim considerada como sendo o
ponto de acesso a saude.

O objetivo geral, a atingir no dmbito da especialidade em enfermagem comunitaria e de

saude publica por nés delineado foi o seguinte:

- Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica, integrando a equipa multidisciplinar de uma UCC, com recurso a
Metodologia de Planeamento em Satde;

Face ao acima exposto, implementou-se um projeto de intervengdo comunitdria, que teve
como objetivo geral contribuir para o aumento da vigilancia de satde da populacdo
migrante. Os referenciais tedricos que foram mobilizados neste projeto foram o
Planeamento em Saude e o de Promog¢ao da Saude de Nola Pender. O foco de intervencao
comunitdria, foi no ambito da promog¢do da saide da populacdo migrante da éarea de

abrangéncia da UCC.

O presente relatorio de estagio encontra-se estruturado em seis capitulos: enquadramento
do local de estagio, enquadramento tedrico, modelo tedrico que deu suporte ao projeto de
intervencdo, metodologia do projeto, desenvolvimento de competéncias de EEECSP e

Mestre e conclusio.

As referéncias bibliograficas ao longo do documento foram elaboradas de acordo com a

norma da American Psychological Association (APA).
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2- ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) do ACES
Loures-Odivelas. O método de intervencdo da UCC, representa um nivel privilegiado de
contacto com os individuos, familias e comunidades, permitindo a aproximacao dos
cuidados de satde aos locais onde a populacao vive e trabalha. O eixo de intervengao da
UCC, privilegia a promogao e educagdo para a saude, prevengao da doenca, cuidados de
tratamento, reabilitacdo e paliativos, estando a equipa multidisciplinar a direcionar o seu
trabalho para os individuos, familias e comunidades (artigo 11.° do Decreto-Lei n.°

28/2008, de 22 de fevereiro).

A UCC, compete a luz do disposto no artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
Fevereiro, “prestar cuidados de satde e apoio psicologico e social, de ambito domiciliario
e comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulnerdveis em situagdo de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educagdo para a saude, na integracdo em

redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades méveis de intervengao”.

A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de satide da populagdo da sua
area geografica de intervencdo, visando a obten¢do de ganhos em saide e concorrendo
assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra. Os
cuidados de satude por ela prestados, devem ser alinhados com o diagnostico de saude da
comunidade e as estratégias de intervengdo definidas no Plano Nacional de Saude (PNS),
centrando a sua organizagdo numa coordenagdo efetiva entre os programas em

desenvolvimento (artigo 11.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro).

A UCC onde o estagio foi realizado ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar: 2
médicos, 7 enfermeiros, 1 psicologa, 1 assistente social, 1 assistente técnica e 1
fisioterapeuta. Atualmente com 18 projetos de intervencdo em curso, na comunidade ao
longo de todo o ciclo vital. Todos os enfermeiros pertencem as Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI) e Equipas Comunitirias de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) e sdo distribuidos pelos restantes projetos da UCC, de acordo com o

seu Plano de A¢ao.

De seguida ¢ feita uma breve descri¢do do projeto “Saude em Movimento”, no qual foi

desenvolvida toda a interven¢ao comunitaria.
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2.1- Projeto “Sauide em Movimento” - Enquadramento do projeto de intervencio

Nas ultimas décadas, Portugal tem recebido migrantes provenientes de diversos paises,
com diferentes etnias e culturas. Verifica-se que as minorias étnicas enfrentam varios
desafios: isolamento social, barreiras linguisticas, exclusao social, acesso dificultado aos
cuidados de saude, entre outros, sendo mais evidente nos bairros sociais das cidades (Oiko,

2014).

A realidade sociodemografica e economica da periferia das grandes cidades revela a
existéncia de bolsas de pobreza e exclusdo social associados a grupos vulnerdveis ou de
risco. Torna-se assim, indispensavel uma interven¢do de proximidade por parte dos
servicos de satude, sendo esta fungdo desenvolvida pelas UCC. Neste sentido, ¢ essencial, a
implementagao de intervengdes comunitarias para dar resposta aos cuidados de saude

destas populagdes, indo de encontro as suas necessidades.

Em 2018 verificou-se, pelo terceiro ano consecutivo, um acréscimo da populacao
estrangeira residente, com um aumento de 13,9% face a 2017, totalizando 480.300
cidaddos estrangeiros titulares de autorizacdo de residéncia, valor mais elevado registado
pelo SEF (RIFA, 2018). Segundo o mesmo relatério, 5325 sdo do Bangladesh, 11,393 da
india, 11.489 do Nepal e 4373 do Paquistdo. Através da consulta no SEFSTAT (2018),
constatamos que s6 em Lisboa, residem 213.065 e destes 14.266 residem em Odivelas e

16.605 em Loures (Ribeiro et al, 2018).

Estima-se que durante o ano de 2018, tenham entrado em Portugal, para aqui residir por
um periodo igual ou superior a 1 ano (imigrantes permanentes), 43 170 pessoas (36 639,

em 2017), das quais 47% eram do sexo masculino e 53% do sexo feminino (INE, 2018).

Do total de imigrantes permanentes, 20 415 eram de nacionalidade portuguesa (cerca de
47%) e 22 755 de nacionalidade estrangeira. Destes, 8 092 eram nacionais de outro pais da
Unido Europeia (UE28) e 14 663 de um pais terceiro, verificando-se, assim, um aumento

significativo deste ultimo tipo de imigrantes (INE 2018).

Na lista dos cinco paises com mais imigrantes em Portugal, o Brasil lidera de forma
destacada. Em 2018, moraram em Portugal 105 mil cidaddaos do pais sul-americano. O
Reino Unido aparece em segundo lugar e Itdlia surge em terceiro. Depois, seguem-se a
india e o Nepal.

Os imigrantes do subcontinente Indiano, nomeadamente Bangladesh, india e Paquistio ndo

sao comunidades expressivas em Portugal, contudo € possivel observar um aumento destes
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migrantes ao longo dos Ultimos anos, dados que foram consultados no INE (2018) e no
RIFA (Ribeiro et al, 2018).

E reconhecido que a crescente imigragdo em Portugal, tem provocado diversas
consequéncias no Sistema Nacional de Saude, devido as diferentes caracteristicas dos
grupos de imigrantes (Oliveira e Gomes, 2018). Sabe-se ainda que os imigrantes do
subcontinente Indiano estdo entre os mais dissemelhantes da populagdo lusitana e as suas

caracteristicas peculiares repercutem-se no seu estado de saude e também no acesso aos

cuidados de saude (Oiko, 2014).

Os fluxos migratorios sdo identificados como um desafio de satde publica. “As migracdes
sa0 o0 movimento de pessoas de um local de residéncia para outro. Enquanto o termo
migragdes abrange os movimentos populacionais internos de um pais - rural para urbano
ou de uma localidade para outra numa jurisdi¢do diferente. As migragdes internacionais
sdo uma categoria juridica, politica e social distinta, uma vez que as pessoas se
movimentam de um Estado- nagdo no qual sdo cidadas com os direitos e prote¢des por ele
conferidos, para outros paises onde os direitos e prote¢des de nacionalidade, de acesso a
protecdo social e de identidade comum, muitas vezes nao se aplicam e onde os paradigmas

sociais e culturais podem ser significativamente diferentes “(Gois, 2019, p.12).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2010), destaca quatro principios que a satde
publica deverd promover para alcangar a saide dos imigrantes e da populacdo das
sociedades de acolhimento: devem ser evitadas disparidades entre imigrantes e nado
imigrantes quanto ao estado de saude e de acesso aos cuidados de satide ; deve ser
garantido o direito a prote¢do da saude dos migrantes, reduzindo a discriminagdo e as
barreiras que possam existir ao acesso dos imigrantes a saude; deve ser reduzida a
mortalidade e morbilidade das populagdes migrantes; devem minimizar-se os impactos
negativos do processo migratério, que nomeadamente induzem a uma maior
vulnerabilidade e riscos de saude dos migrantes, independentemente do contexto de

acolhimento.

E neste contexto, que o projeto “Satide em Movimento”, faz todo o sentido. Uma vez que,
representa uma estratégia, com melhor desempenho na acessibilidade a satde das
populagdes vulneraveis, através do recurso 4 unidade movel. Teve inicio em 2005,
abrangendo 4 bairros da zona geografica da UCC, que se caracterizam por uma fraca

condi¢do socioecondmica, migrantes em situacdo irregular, maioritariamente oriundos da
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India, com fraca vigilancia de satide. As atividades da unidade movel no atendimento a
comunidade sdo: registo do utente, vacinagdo, consultas de saide materna, planeamento
familiar, saude infantil, rastreios rapidos VIH/IST, encaminhamento para as unidades de

saude locais, vigilancia de satude, acdes de promocao de saude e prevencao da doenga.

A unidade mével, tem como recursos humanos: 5 enfermeiros (24h/semana),l Assistente
técnica (2h/semana) e 1 Motorista (14h/semana) e funciona as quarta-feira e sexta-feira das

Oh as 16h.

Este projeto visa melhorar o acesso aos cuidados de saude a populagdes vulneraveis e de
risco € vem de encontro a Lei de bases da Saude, ao Decreto de lei n° 28/2008 de 22 de

fevereiro e ao Plano Nacional de Saude Revisdo e Extensdo a 2020.

Segundo a Lei de Bases da Saude, Lei n° 48/90 de 24 de Agosto, “o sistema de satde
assenta nos cuidados de saude primarios, que devem situar-se junto das comunidades”. O
Dec. Lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro no art.® 11° refere que a “UCC presta cuidados de
saude (...) comunitario especialmente (...) e grupos de maior risco (...) € na
implementag¢dao de unidades moéveis de intervengao”. O PNS Revisao e Extensdo a 2020,
visa “maximizar os ganhos em salde através da integracdo de esforcos sustentados em
todos os sectores da sociedade, e da utilizacdo de estratégias assentes na cidadania, na
equidade, acesso, qualidade e nas politicas saudaveis” (DGS, 2015, p.8).“Os planos locais
de satide devem estar alinhados com as estratégias nacional e regional, contribuindo
concertadamente para o cumprimento das metas nacionais, mas devem também tragar
estratégias e intervengdes especificas e individualizadas, orientadas para os potenciais
ganhos em satde da comunidade que servem, promovendo o objetivo tltimo de melhoria

justa do estado de saude da sua populagcdo” (DGS, 2017, p. 4).

Foi no ambito do referido projeto que foi desenvolvida toda a intervencdo comunitéria ao

longo do estagio, do qual resultou o projeto “Health Access Meeting Point”.
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3- ENQUADRAMENTO TEORICO

Para a compreensao da tematica do projeto, foi necessario realizar pesquisa bibliografica,
que serviu de suporte cientifico, fundamentando toda a interven¢do comunitaria que foi
realizada, tendo por base a metodologia do Planeamento em Saude e como referencial

tedrico, o Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender.

De seguida vao ser explorados alguns conceitos, relacionados com a problemdatica em
estudo, nomeadamente: saude- um direito universal, acessibilidade,
vulnerabilidade/populagdes vulneraveis/populagdes de risco, diversidade cultural, literacia

em saude, vigilancia de saude e vigilancia de satde infantil/juvenil.

3.1- Satde- um Direito Universal
A Saude ¢ um” estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia
de doenga ou enfermidade “(OMS, Carta de Ottawa 1986). “A saide comega em casa, na

familia, na comunidade e na sociedade” (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014, p.39).

“A saide ¢ um dominio complexo de elevada incerteza, dependente de fenomenos
bioldgicos, comportamentais, socioecondomicos e ambientais, que beneficia de grande
inovacdo e rapida evolu¢do do conhecimento e das praticas. Que exige, politicas
consistentes e persistentes. E na complexidade deste contexto de recursos finitos e, por
1sso, de decisdes éticas dificeis, que se movem governantes, gestores, profissionais e
cidadaos” (DGS, 2015, p. 14), pelo que a responsabilidade da promogado da satde envolve
todos os setores da sociedade (OMS, 2012).

E neste contexto que a estratégia Health 2020 (OMS, 2012), vem mencionada como sendo
o “quadro de referéncia para as politicas europeias de saude” (DGS, 2015, p. 6). Centrado
na melhoria da saude e bem-estar da populagdo e na reducdo das desigualdades em satde,
através do reforco da lideranca e governagao da saude. No Plano Nacional de Saude estdo
definidos 4 eixos estratégicos transversais, que promovem a melhoria da saude das
populagdes, devendo estar refletidos em todas as intervencdes do sistema de satde, sendo
eles: a Cidadania em Saude, a Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Satde,

Qualidade em Saude e as Politicas Saudaveis (DGS, 2015).

Em Portugal, o direito a prote¢dao da saude esta consagrado no Artigo 64° da Constitui¢ao

da Republica Portuguesa, onde esta descrito:
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“I1. Todos tém o direito a prote¢do da saude e o dever da a defender e promover. 2. O
direito a prote¢do da saude é realizado: a) Através de um Servico Nacional de Saude
universal e geral e, tendo em conta as condigoes economicas e sociais dos cidaddos,
tendencialmente gratuito. 3. Para assegurar o direito a prote¢do da saude, incumbe
prioritariamente ao Estado: b) Garantir o acesso de todos os cidaddos.
independentemente da sua condi¢do economica aos cuidados da medicina preventiva,

curativa e de reabilitacdo”.

3.2- Acessibilidade

A prestagdao de cuidados de saude, ¢ atualmente um encargo social com custos elevados,
que ¢ assegurado pelo SNS. Apesar das garantias constitucionais de equidade na saude, ha
assimetrias no acesso aos cuidados de saude e aos bens que promovem a saude, como a
educacdo e o rendimento. As desigualdades podem ser minimizadas por meio de politicas
de saude, fundadas na equidade e na responsabilidade social, s6 assim se torna possivel o

acesso equitativo e a distribuicao dos recursos disponiveis face as necessidades de saude

(Oliveira e Gomes, 2018).

Estas questdes, estdo fundamentadas no PNS Revisdo e Extensdao a 2020, onde vem
descrito que “o acesso aos cuidados de saude, significa que sdo disponibilizados cuidados
de qualidade, seguros, necessarios e oportunos, no local tecnicamente apropriado, no
momento adequado” (DGS, 2015, p. 15) e ainda no facto de que “o PNS pretende
contribuir para que o sistema de satide, bem como outros setores com impacto na saude,
encontrem equilibrios entre a proximidade de servigos e a gestdo racional de recursos
limitados (....) e entre uma resposta compreensiva € uma resposta especializada as
necessidades da populacao” (DGS, 2015, p. 15). Deste modo, obter-se-do mais ganhos em
satde, se houver melhor adequacdo entre as necessidades de satde e as respostas dos
servigos e se existir melhor relacdo entre os recursos existentes ¢ os resultados obtidos

(DGS, 2015).

O acesso aos cuidados de satde de qualidade ¢ um fator fundamental para o
desenvolvimento econdmico das sociedades e constitui um dos objetivos dos sistemas de
saude. Como refere (Heathy People, 2010, Healthy People 2000 in Stanhope e Lancaster,
2011, p. 108), “o acesso aos cuidados de satide ¢ um problema de satide publica”. A este
respeito Stanhope e Lancaster (2011, p. 108), acrescentam que “o estatuto socioeconomico

esta inversamente relacionado com a mortalidade de quase todas as doencgas”.
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A Constituigdo da Republica Portuguesa, garante o direito a protecdo da satde, contudo, a
pobreza, a posicao social na comunidade e a cultura de cada um, sdo determinantes do seu

estado de saude e das suas condigdes de recurso e de acesso aos cuidados de saude.

O conceito de “acessibilidade” é complexo e pode ser entendido como o grau de facilidade

com que as pessoas obtém cuidados de satde (Donabedian, 2003).

Segundo Stanhope e Lancaster (2011), as principais razdes pelo atraso/dificuldade no
acesso aos cuidados de satde, incluem: a incapacidade de suportar financeiramente os
cuidados de saude, (...), falta de transportes, barreiras fisicas, problemas de comunicacao,
necessidades de cuidados as criangas, falta de tempo ou de informagao, recusa de servigos
pelos prestadores de cuidados, longos tempos de espera nos atendimentos e a necessidade
de percorrer longas distancias. As caracteristicas da comunidade também contribuem para

a capacidade de o individuo aceder aos cuidados de satde (Stanhope e Lancaster, 2011).

Desta forma, hd que capacitar os cidaddos, possibilitando as pessoas uma escolha
informada e a aceitagdo de responsabilidade pela propria saude, tornando-se a educagdo
para a saide, um instrumento fundamental, de forma a garantir a igualdade na satde e

impedir a discriminacao no acesso aos cuidados de satde das populagdes vulneraveis.

3.3- Vulnerabilidade/ Populac¢ées vulneraveis/Populacio de risco
A vulnerabilidade” pode ser amplamente definida como a incapacidade de proteger os

proprios interesses” (CIOMS, 2002).

Populagdes vulneraveis podem ser definidas, como aquelas em maior risco de mau estado
de saude e défice de acessibilidade aos cuidados de satide (Shi and Stevens, 2005). “Em
cuidados de saude, risco, ¢ um termo da epidemiologia, que significa que certas pessoas
tém maior probabilidade de contrair doengas, do que outras. No entanto nem todos os
individuos em risco, desenvolvem problemas de saude” (Stanhope e Lancaster, 2011, p.
748). “Um grupo populacional vulneravel ¢ um subgrupo da populagdo que tem maior
probabilidade de desenvolver problemas de saude como resultado dessa exposicao ao risco,
ou ter piores resultados desses problemas de satde do que o resto da populacao” (Stanhope

e Lancaster, 2011, p. 748).

As populagdes vulneraveis, caracterizam-se por fragilidade socioecondmica, cultural e
ambiental que as pessoas enfrentam. Comunidades vulneraveis vivenciam influéncias

ambientais, econdmicas, politicas e culturais, as quais enfraquecem as relacdes, as
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interagdes e as associagdes individuais, familiares e sociais, colocando em causa os seus

determinantes de saude (Dalcin et al, 2016).

Alguns exemplos de populagdes vulneraveis com que os enfermeiros lidam diariamente,
sdo pessoas pobres, sem-abrigo, individuos migrantes, adolescentes gravidas, individuos
com doenca mental grave, pessoas que abusam de substancias, individuos que sofrem
maus-tratos e vitimas de violéncia, pessoas com ou em risco de doengas transmissiveis

(Stanhope e Lancaster, 2011).

A vulnerabilidade ¢ multidimensional e sdo varios os fatores que contribuem para a
vulnerabilidade. As condi¢des sociais, condi¢des instaveis, como pobreza e obstaculos nao
financeiros a acessibilidade aos cuidados de saide, podem influenciar a eliminacdo das
disparidades (Shi and Stevens, 2005). “As intervencdes de enfermagem centram-se na
ajuda a populacdes vulneraveis para adquirirem os recursos necessarios para uma melhor
saude e para a reducao dos fatores de risco. As interven¢des mais adequadas sdo a
identificacao de casos, a educacao para a saude, criagdo de politicas para melhorar a satde
e disponibilizar apoio para as populagdes vulneraveis” (Stanhope e Lancaster, 20011, p.

754).

Uma das estratégias que ¢ frequentemente utilizada e que estd descrita na literatura ¢ a
utilizacdo de unidades moéveis de intervencdo, ou como referem Stanhope e Lancaster
(2011, p. 751), “clinicas de outreach moveis” para prestar uma variedade de servigos de
promocdo da saude, prevencdo de doengas, gestdo da doenga em campos de migrantes,
escolas, comunidades locais. Com a prestacdo de servigos abrangentes, personalizados e
adaptados a populagdo em causa, 4 medida das necessidades. Estas unidades de satde
moveis, visam aumentar o acesso aos servicos de satide e aos servigos sociais por parte das
populacdes vulneraveis com capacidade financeira limitada para pagar os cuidados de

saude (Stanhope e Lancaster, 2011).

Os resultados da vulnerabilidade podem ser negativos, como um estado de satde inferior
ao da restante populagdo, ou positivos, com intervengdes de enfermagem -eficazes,
centradas na familia e na comunidade e culturalmente competentes. Estas levam a melhoria
do estado de saude das populagdes vulneraveis e fornecem a estes grupos as ferramentas e
recursos necessarios para que possam promover a sua propria saude (Stanhope e Lancaster,

2011).
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“As populagdes vulneraveis tém resultados de satide piores do que as populagdes com mais
vantagens, em termos de morbilidade e de mortalidade. Isto significa que sofrem de
disparidades de saude. As disparidades de saide ocorrem nas areas da acessibilidade,
qualidade, adequagdo cultural e linguistica dos cuidados e dos resultados de saude”
(Stanhope e Lancaster, 2011, p. 758). Isto vem ao encontro com o estudo de Figueiredo et
al (2017), em que a exclusdo social e a pobreza foram consideradas determinantes sociais
que condicionam o acesso a cuidados de satde, o que igualmente acentua a desigualdade.

Acrescentam que muitas pessoas excluidas socialmente,

referem descontentamento quando acedem aos servicos de saude, pois sentem que 0s
servicos tém dificuldades em percebé-los, em aceita-los ¢ em dar resposta as suas

necessidades em saude, pela questdo da sua vulnerabilidade.

Conclui-se assim, que as intervengdes de enfermagem, devem entdo identificar estratégias
com o objetivo de aumentar os recursos ou de reduzir os riscos de satde, de modo a reduzir

as disparidades de satde (Stanhope e Lancaster, 2011).

3.4- Diversidade Cultural

Com o aumento dos fluxos migratorios, as comunidades estdo cada vez mais diversificadas
culturalmente, pelo que se colocam desafios a saude publica, nomeadamente aos
enfermeiros, tornando-se um requisito em que os enfermeiros ‘“necessitam de prestar
cuidados culturalmente relevantes” (Stanhope e Lancaster, 2011, p.149). “Os enfermeiros
precisam de ser culturalmente competentes para prestar cuidados de enfermagem que vao

ao encontro as necessidades das pessoas” (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 153).

Esta diversidade cultural e étnica no seio das comunidades atualmente, tem um impacto
muito grande na saude destas populagdes, pois estes estdo identificados na literatura como
sendo os mais vulneraveis, tendo uma menor acessibilidade aos cuidados de saude e
recebendo cuidados menos qualificados que outros grupo (Dowwell, Rozell, Roth et al,
2004: Smedley, Smith and Nelson,2003; The National Healthcare Disparities Report, 2004
in Stanhope e Lancaster, 2011).

Além dos constrangimentos financeiros, quanto a prestagdo de cuidados de satide aos
migrantes, outras questdes tém de ser consideradas, nomeadamente, as barreiras
linguisticas, diferencas sociais, religiosas, culturais entre os migrantes e os prestadores de
cuidados, défice de conhecimentos dos prestadores de cuidados sobre as doengas de alto

risco em grupos especificos de migrantes que cuidam.
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Muitos enfermeiros quando trabalham com popula¢des migrantes, tém de ter em conta os
seus proprios contextos, crencas e saberes, que podem ser diferentes dos das pessoas de
quem prestam cuidados. A barreira linguistica pode interferir na tentativa de dar
assisténcia. Os membros da comunidade podem ser um 6timo recurso como intérpretes,
ndo s6 da linguagem, mas também para as crengas culturais, expectativas e uso de praticas

de satide nao tradicionais (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 151).

Os membros da familia podem ajudar os prestadores de cuidados de saude, explicando a
sua cultura, religido, crengas, praticas, sistemas de apoio e fatores de risco. Também
podem ajudar na tomada de decisdo e prestar apoio para permitir ao individuo ou grupo
que procura cuidados, mudar comportamentos, de modo a tornar-se mais consciente acerca

da sua saude.

Os enfermeiros precisam de saber o papel da familia na populacdo migrante e a cuidar dos
individuos no contexto da familia de origem. Similarmente o papel da comunidade no
cuidado aos migrantes ¢ importante. As comunidades podem ajudar os clientes (e assim
fornecer) com informagao, esclarecimento, interven¢ao na crise, apoio emocional e outras

formas de suporte e habitagdo.

Os enfermeiros precisam de saber apreciar cuidadosamente a comunidade e aprender quais
as forgas, recursos e capacidades disponiveis. Como foi referido, as crencas religiosas e
culturais influenciam os comportamentos, e os grupos da comunidade podem explicar ao

enfermeiro o seu valor e significado (Stanhope e Lancaster, 2011).

O recurso a intérpretes € essencial nos ensinos, especialmente quando estamos perante uma
cultura diferente, pois € necessdria uma comunicacdo efetiva com as pessoas e as familias.
Quando os enfermeiros ndo falam ou ndo compreendem o idioma dos clientes, devem
recorrer ao auxilio de um intérprete. Os intérpretes devem ser criteriosamente
selecionados, porque t€ém de compreender a informacdo e saber transmiti-la na lingua

materna dos migrantes (Stanhope e Lancaster, 2011).

Os enfermeiros devem fornecer informagdes escritas no idioma principal do utente, para
que a informacao fique refor¢ada e possa ser também alargada aos restantes membros da

familia (Stanhope e Lancaster, 2011).

Os enfermeiros nas suas acdes de promoc¢do da saude, devem capacitar os utentes,

contribuindo assim, a sua literacia em saude.
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3.5- Literacia em Saude

O cidaddo entendido como central no sistema de satide ¢ um agente participante e de
mudanga (DGS, 2015). Pelo que deve ser capacitado para assumir responsabilidade de
lutar pela saude individual e pela satide coletiva. Para exercer esta funcao, o cidadao tem
de estar informado, tem de interiorizar esta informacao, traduzi-la na alteracdo dos seus

comportamentos menos saudaveis e na gestdo da sua doenca (DGS, 2015).

A Organizagao Mundial da Saude (1998), definiu literacia em satde, como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos para ganharem acesso,
compreenderem e usarem informacdo de forma que promovam e mantenham uma boa
saude. E apresentada como a capacidade para tomar decisdes fundamentadas em satde, no
decurso da vida do dia-a-dia, qualquer que seja o contexto em que se encontrem, na
utilizagdo do sistema de saiude, na comunidade e no contexto politico, possibilitando o
aumento do controlo das pessoas sobre a sua saude, a sua capacidade para procurar

informacao e para assumir responsabilidades.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a educacdo para a saude, ¢ considerada
como qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem que tenham por objetivo,
ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saude, através da melhoria da sua
literacia em saude, aumento de conhecimentos, desenvolvimento de habilidades ou
influenciando as suas atitudes. Por sua vez a promocao da saude, diz respeito ao processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua
satde, no sentido de a melhorar (WHO, 1998).

“A educacdo para a saide ¢ essencial em enfermagem. A promoc¢do, manutengdo e
restabelecimento da satde exigem que os clientes de salde comunitiria recebam
informagdo compreensivel relacionada com a satide. Os clientes de satide comunitaria,
englobam os individuos, as familias, as comunidades e as populagdes” (American Nurses
Association, 2001, p 5).

Os enfermeiros podem educar os clientes através de trés niveis de prevengdo: primario,
secundario e terciario. A informag¢do que os enfermeiros proporcionam, capacitam o0s
clientes a atingir niveis 6timos de saude, prevenir problemas de saude, identificar e tratar
precocemente problemas de saude e minimizar a incapacidade. A formacdo permite aos
individuos tomar decisdes relacionadas com a saude de forma fundamentada, assumir
pessoalmente a responsabilidade pela sua satde e lidar efetivamente com as alteragdes na

sua saude e estilo de vida (Stanhope e Lancaster, 2011).
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Nas comunidades, ha muitas vezes a necessidade de estabelecer parcerias comunitarias,
com o intuito de atingir alguns objetivos, no ambito da educagdo para a saude. Os
enfermeiros que trabalham na area comunitaria, detém este conhecimento da importancia
das parcerias no seu plano de acdo, pois sO assim conseguem promover estratégias no
ambito da promoc¢ao da satde com eficacia (Stanhope e Lancaster, 2011).

“A literacia na satde ¢ uma medida da capacidade dos clientes para ler, compreender e agir
conforme as instru¢des médicas. E comum existir uma ma literacia na satde, entre
minorias raciais e étnicas, idosos, doentes com condi¢des cronicas (...).” (Stanhope e
Lancaster, 2011, p. 756).

Existe forte evidéncia de que a Literacia em Saude, contribui ndo s6 para promocao da
saude e prevencao da doenga, como também para a eficacia e eficiéncia dos servigos de
saude, sendo assim, uma ferramenta essencial para a sustentabilidade do Servigo Nacional
de Satde. Em suma, a Literacia em Satde ¢ uma das principais prioridades da Diregao-

Geral da Saude “(DGS,2019).

A saude ¢ um recurso para as pessoas e para a sociedade e ¢ uma responsabilidade
partilhada entre todos, pelo que ¢ de extrema importancia unir esfor¢os e potenciar, em
todas as oportunidades, a promogdo da Literacia em Saude, de forma a capacitar e ativar a
populagdo contribuindo para a saude, para o bem-estar e para a redu¢do de desigualdades
em saude compartilhada, dependendo da estreita articulagdo entre todos os parceiros dos

setores publico, social e privado (DGS, 2019).

“O aumento da Literacia em Saude deve, pois, constituir-se como um desafio e uma
prioridade na sociedade atual, sendo, para tal, necessaria uma abordagem integrada,
envolvendo varios atores: populagdo, profissionais de saide e decisores politicos” (DGS,
2019, p.11). Aos Enfermeiros compete entre outras funcdes, a promog¢ao de saude e a
educacdo para a saude, no ambito das suas acdes de vigilancia de saude a populagdo,

contribuindo assim para o aumento da Literacia em Saude da mesma.

3.6- Vigilancia de Satde
O conceito de vigilancia de saude surgiu como um instrumento de saude publica no final
do século XIX, com o desenvolvimento da microbiologia e da transmissdao das doencgas

infeciosas. Ao longo dos anos o conceito foi sofrendo alteracdes (Morraes e Arreaza,

2010).
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A vigilancia como uma ferramenta de priorizacdo das ag¢des em saude, permite assim
monitorizar o estado de saude da populacao em relacdo as doengas que foram e sdo objeto
de prevencao e controle. “A vigilancia em saide ¢ a coleta, andlise e interpretacao
sistematica de dados em saude, para o planeamento, implementagdo e avaliacdo das
atividades em saude publica. Os dados obtidos pela vigilancia devem ser disseminados,
permitindo a implementacdo de acgdes efetivas para a prevengdo da doencga” (Bonita,

Beaglehole e Kjelltrom, 2010, p. 127).

Stanhope e Lancaster (2011, p.273), definem vigilancia, como um processo de “recolha,
andlise e interpretacdo sistematica de dados relacionados com a ocorréncia de doenca e o
estado de satide de uma determinada populagdo”. E uma fung¢do muito importante dos
enfermeiros que exercem a sua atividade profissional na drea comunitaria, pois a vigilancia
proporciona um meio para os enfermeiros observarem as tendéncias de doengas, para que
se possa reduzir a mortalidade e morbilidade e melhorar a satide da populacdo. Embora a
vigilancia tenha sido usada para monitorizar e reduzir a propaga¢do de doengas infeciosas,
¢ agora utilizada para monitorizar e reduzir doengas cronicas, lesdes e exposicoes

ambientais e ocupacionais, assim como comportamentos de saude (Ching, 2002).

3.7- Vigilancia de Satde Infantil/juvenil

A importancia da vigilancia da satde infantil/juvenil, deriva do facto das criangas, segundo
a Carta dos Direitos da Crianca da Unicef (1989), serem consideradas “todo o ser humano
menor de 18 anos”, constituindo um grupo prioritario que justificam o maior empenho e
disponibilidade por parte dos profissionais em especial, por parte dos enfermeiros, tendo
em vista o refor¢co das agdes de vigilancia de satide infantil para responder a complexidade

dos atuais problemas em satde infantil (DGS, 2013).

Segundo a DGS (2013), ¢ de particular importancia desenvolver os meios que possibilitam
a visitacdo domicilidria, enquanto elemento fundamental na vigilancia e promog¢do da
satide em particular (...) nos casos de criangas, familias ou situagdes identificadas como
risco. A aplica¢do deste programa pode representar, no contexto da crise global, que se
atravessa, um instrumento de apoio a saude integral infantil e juvenil, que concorra para a
igualdade de oportunidade de desenvolvimento para todas as criancas € jovens,
independentemente dos contextos socioecondémicos das familias e comunidades. A unidade

moével ¢ uma das estratégias de acessibilidade aos cuidados de saude a populagdes
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vulneraveis e de risco acrescido, permitindo a vigilancia de satde infantil e juvenil destas

populagdes, traduzindo-se em ganhos de saude.

Na vigilancia de satde infantil e juvenil sdo “efetuadas intervengdes que visam a

concretizagdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em vista a obtencdo continua de

ganhos em saude” (DGS, 2013, p.9).

A avaliagdo, é uma das atividades que integram um conjunto de cuidados promotores do
desenvolvimento infantil e da saide, no ambito das consultas de vigilancia de saude
infantil ao nivel dos cuidados de saide primarios. A sua importancia, justifica-se, por
proporcionar uma base objetiva de informagdo sobre a crianga, que serve de orientacao na
identificagdo dos cuidados adequados a estimulagio do maximo potencial do
desenvolvimento da crianga. Por outro lado, ¢ a forma mais eficaz de detetar precocemente
alteragdes no desenvolvimento e assim poder intervir o mais precocemente possivel, quer
nas fun¢des afetadas quer nos fatores de risco, aumentando as probabilidades de sucesso

dessas mesmas intervenc¢des (DGS, 2013).

O enfermeiro pela sua posi¢cdo privilegiada de proximidade, de forma individual ou no
contexto de uma equipa multidisciplinar, ¢ o profissional que tem poder em todo este
processo de acompanhamento do desenvolvimento infantil/juvenil. Este acompanhamento

junto da comunidade, torna-se fundamental em populagdes vulneraveis e de risco

O crescimento e desenvolvimento ¢ avaliada, através do acompanhamento das
criancas/jovens em idades chave para o diagnostico precoce de situagdes de risco,
problemas de saide e para a promog¢do da saude. Sdo aspetos prioritarios, a detecdo e o
apoio as criangas que apresentam necessidades especiais, em situagcdes de risco ou
populagdes vulneraveis, a reducdo das desigualdades no acesso aos servicos de saude,
assim como o reconhecimento € a capacitagdo dos pais e outros adultos de referéncia,

enquanto primeiros prestadores de cuidados.

A vigilancia de satde como estratégia de acompanhamento de uma crianga devera ser
entendida como um investimento em saude e ainda como potenciais ganhos em saude que
sao os que “decorrem da capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou

rapidamente resoluveis” (DGS, 2013, p.2).
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4- REFERENCIAL TEORICO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

A Enfermagem Comunitdria, constitui uma area por exceléncia para a prestacao de
cuidados de Promog¢do da Saude quer a pessoa, a familia e/ou comunidade (Stanhope e
Lancaster, 2011). Esta premissa representa o cerne das intervengdes dos enfermeiros na

sua pratica didria promovendo a saude dos seus clientes.

Neste contexto, o projeto desenvolvido neste estagio, foi revestido pelo referencial tedrico
de Promoc¢do de Saude de Nola Pender, que ¢ o que mais se enquadra no ambito da
intervencdo comunitdria em causa, para intervir na promog¢ao de saude dos migrantes.
Desta forma, possibilitou compreender a complexidade dos comportamentos de satde,
delineando estratégias de interven¢do com vista aos migrantes acederem aos cuidados de
saude, promovendo assim a sua vigilancia de saide e capacitando-os na procura dos

mesmos.

O Modelo Teorico de Promogao da Saude de Pender, foi desenvolvido nos Estados Unidos
da América. Nola Pender definiu, o objetivo dos cuidados, como a saude otima dos
individuos. Usa como alicerces uma perspetiva de enfermagem holistica, a psicologia
social e a teoria de aprendizagem social de Albert Bandura, que refletem a importancia dos
processos cognitivos na alteragdo comportamental. O Modelo de Promogao da Saude inclui
os comportamentos para melhorar a satde e aplica-se ao longo do ciclo vital (Alligood M.

e Tomey A. 2002).

O Modelo de Promogdo de Satde ¢ fundamentalmente, um modelo de enfermagem,
podendo ser usado para implementar e reavaliar acdes de promogdo de satde, permitindo
avaliar o comportamento que leva a promocgao da saude, pelo estudo da inter — relacdo de
trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais; os sentimentos sobre o
que se quer alcancar e o comportamento de promoc¢ao de saude desejavel (Tommey e

Allygood, 2004).

Na perspetiva de Nola Pender, o individuo € o centro do modelo, na medida em que as suas
carateristicas e experiéncias individuais estdo relacionadas com a capacidade de gerirem e
adotarem um estilo de vida saudéavel, promotor de satide, que contribua para a prevencao

de comportamentos de risco.

A grande finalidade do referido modelo ¢ o comportamento de promocgao da satde, que ¢

definido, como sendo um fim ou resultado de acdo orientados, no sentido da obtencdo de
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resultados de satde positivos tais como o bem-estar 6timo, realizagdo pessoal e existéncia

produtiva (Tommey e Allygood, 2004).

Este modelo apresenta quatro conceitos fundamentais: satde, ambiente, pessoa e

enfermagem (Pender et al, 2010).

O termo saude, ¢ entendido sobre os aspetos individual, familiar e comunitario, dando
énfase na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades, ndo como auséncia
de doencas. O termo saude, deve ser estudado durante todo o processo de
desenvolvimento do ser humano, tendo em consideracao, a idade, raca e cultura, numa

perspetiva holistica.

O ambiente ¢ o resultado das relagdes entre o individuo e o seu acesso a recursos de saude,

sociais e econdmicos, considerando que esta relacao proporciona um ambiente saudavel.

O conceito de pessoa ¢ definido como aquele capaz de tomar decisdes, resolver problemas,

ou seja, o foco reside na sua capacidade de mudar comportamentos de saude.

A enfermagem, estd relacionada com as estratégias e intervencdes que o enfermeiro deve
aplicar para o comportamento de promog¢ao da saude, sendo um dos principais papéis o

estimulo ao autocuidado.

Para realizar acdes de educacdo para a saude, ¢ indispensavel que os enfermeiros
conhecam os grupos a quem se dirigem, no sentido de adequar as estratégias de
abordagem, conscientes das limitagdes que advém do fato de intervir no campo dos

comportamentos, dos valores e das crengas

A Educacao para a satde dirigida a grupos na comunidade ¢ uma abordagem fundamental,
na medida em as intervengdes desenvolvidas pelo EEECSP se tornem num meio eficaz e
poderoso para desencadear comportamentos saudaveis e alteracdes do estilo de vida, no
sentido de melhorar a satide e o bem-estar, tendo em vista o alcance do melhor nivel de
saude de toda a comunidade (OE, 2011). No projeto implementado, a educagdo para a
saude, permitiu que os migrantes fossem capacitados para a tomada de decisdes que

conduzissem a comportamentos promotores de satde.

De seguida, vai ser descrita a metodologia do projeto de intervengdo comunitaria

implementado, com recurso @ metodologia do Planeamento em Saude.
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5 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.6), o Planeamento em Saude define-se como “a
racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados,
em ordem a redugdo dos problemas de satde considerados como prioritarios, e implicando
a coordenacgao de esfor¢os provenientes de varios sectores socioeconémicos”, devendo ser
encarado como um processo continuo e dindmico, sendo possivel haver retrocessos e fazer

reajustes nas fases que se pensavam concluidas.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Satde Publica no
desenvolvimento das suas competéncias avalia o estado de saude de uma comunidade com

base na metodologia do planeamento em saude (OE, 2011).

“O planeamento em satde procura mudangas no comportamento das populagdes a nivel,
por exemplo, dos seus habitos de satde ou na utilizagdo dos servigos, que fazem considera-
lo um processo de mudanga social induzida” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 7), que foi o

que se pretendeu com o projeto desenvolvido.

Assim a metodologia utilizada no desenvolvimento do Projeto foi constituida pelas etapas:
diagnostico da situacdo, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, operacionalizacdo do

projeto e avaliacdo, enquanto processo continuo e dindmico (Imperatori e Giraldes, 1993).

5.1- Diagnéstico de Situacgio

O diagnostico de situacdo € o primeiro passo do planeamento em saude e deverd
corresponder as necessidades de satde das populagdes. A concordancia entre o diagnostico
e necessidades, determinard a pertinéncia do plano, programa ou atividades (Imperatori,
1993). A defini¢cdo dos problemas de saude, influenciam a defini¢do de prioridades. Nesta
fase ¢ importante analisar a situacdo, a defini¢do de necessidades, o0s recursos necessarios,
a fixagdo de objetivos, a organizagdo das atividades e estratégias e por Ultimo a avaliacao

dos resultados/impacto das intervengoes.

O Projeto desenvolvido no estagio surgiu durante as reunides formais realizadas com a
equipa de enfermagem da UCC, com o intuito do levantamento das necessidades de saude
da comunidade identificadas/sentidas. Uma das problematicas que foi levantada, diz
respeito a vigilancia de saide da comunidade migrante da area de abrangéncia da UCC.

Uma vez que ¢ evidente, o elevado niimero de atendimentos na Unidade Movel a esta
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populagdo, que procura aceder aos cuidados de saude através deste recurso, verificando-se,
contudo, que ndo existe uma continuidade da vigilancia de saide desta populagdo em

contactos posteriores.

Esta informac¢do foi validada, através da andlise dos registos informaticos na plataforma
“Sclinico”, na qual foi possivel constatar a auséncia de registos clinicos, a exce¢do dos
registos da unidade movel. Esta informagdo fundamenta, a pertinéncia da intervencao
comunitdria, no ambito do projeto que foi desenvolvido contribuindo para a promogao de

saude da comunidade migrante.

Os dados que a seguir serdao descritos, dizem respeito a uma amostra de 176 elementos e
foram resultado da pesquisa efetuada na plataforma “Sclinico” para obtengdo de

informagao de vigilancia de satde da populagdo em causa.

A recolha de dados na Plataforma, foi realizada com base nos registos da Unidade Movel
nos meses de janeiro a junho de 2019, e teve por finalidade verificar se os utentes
atendidos na Unidade Mdvel neste periodo, recorreram a consultas de vigilancia de Saude
nos Cuidados de Satde Primérios, anterior ou posteriormente ao atendimento na unidade
movel. O critério utilizado foi a existéncia de registos de vigilancia de satde anteriores
e/ou posteriores ao atendimento na Unidade Mdével. Da analise dos dados cujos graficos se

encontram no Apéndice 1, conclui-se que:

v' A partir da andlise do grafico 1, constatamos que apenas 19% dos utentes
apresentam vigilancia de saude, e que os restantes 81% nao apresenta registos
clinicos de vigilancia de satude;

v" Pela analise do grafico 2, constatamos que dos 19% de utentes com vigilancia de
saude, 82% pertencem a UCSP Urmeira e 18% a UCSP Pdovoa de Santo Adrido;

v' Pela andlise do grafico 3, é possivel constatar que da referida amostra, dos que nio
tém vigilancia de saude, 56% pertencem a UCSP Urmeira, 26 % da UCSP Odivelas
A, 3% da UCSP Olaio e 15% a UCSP Po6voa de Santo Adrido:

v' Pela analise do grafico 4, podemos observar que na Unidade da UCSP Urmeira
apenas existem 15 mulheres e 12 homens com vigilancia de satde e na UCSP
Povoa de Santo Adrido, 3 homens e 3 mulheres com vigilancia de saude;

v Os utentes que recorreram a unidade movel e que pertencem a UCSP Odivelas A e

UCSP Olaio, ndo tém vigilancia de saude nas respetivas unidades de satde.
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Em suma, verifica-se que a grande maioria dos utentes que recorrem a Unidade Movel,
enquanto recurso de saude, ndo recorre a Unidade de Saude correspondente, apesar de ser
fornecida essa orientacdo no atendimento na Unidade Mével. Esta situacdao perpetua-se e
agrava-se pelos atendimentos frequentes aos mesmos utentes, o que levou a refletir acerca
de estratégias que poderiam ser desenvolvidas para melhorar esta situacdo. Isto na medida
em que, a Unidade Movel, pretende ser um recurso de acesso aos cuidados de satde,
criando uma proximidade dos cuidados a populagdo mais vulneravel, melhorando a

acessibilidade, nao pretendendo, contudo, substituir o papel das Unidades de Saude.

Também durante o percurso, acompanhando a enfermeira orientadora no estagio,
constatou-se, com uma abordagem pouco estruturada e uniformizada no atendimento a
populagdo migrante. Isto conduz a tempos prolongados de atendimento e a uma vigilancia
de saude precaria, uma vez que os atendimentos sdo direcionados para a questdo da
vacinagdo maioritariamente, ndo havendo uma continuidade da vigilancia de saide desta

populagdo.

Outro fator de constrangimento no atendimento a esta populagdo esta relacionado com a
questdo burocratica, que muitas vezes dificulta e torna 0 mesmo um processo mMoroso,

devido as situagdes irregulares em que esta populagdo muitas vezes se encontra.

No atendimento na Unidade Movel, ¢ feito o acolhimento da pessoa/familia, ¢ feita a
avaliacdo de toda a documentacdo que apresenta, para se dar inicio a avaliagdo de
enfermagem, planeamento das intervengdes e sua implementagdo. Procede-se ao registo de
enfermagem na base de dados da unidade movel. Posteriormente ¢ feita a inscricdo da
pessoa no Servico Nacional de Saude. A partir desta inscricdo, o utente em causa pode
aceder aos cuidados de satde, na unidade local de saude, a qual pertence. Contudo, estes
cidaddos nem sempre recorrem aos cuidados de saude, por falta de conhecimentos,
barreiras linguisticas, falhas na comunicagdo, questdes culturais, falta de informacao,
falhas nos atendimentos nas unidades locais, falta de recursos humanos nas unidades de
saude, entre outros fatores constatados nos atendimentos e que sdo manifestados pelos

utentes, o que leva a que ndo haja continuidade da vigilancia da sua saude.

Estes foram os obstaculos, que se pretenderam ultrapassar e que motivaram a procura de
uma solu¢do, em conjunto com os enfermeiros da UCC, procurando implementar
estratégias de atendimento, face aos recursos disponiveis, permitindo encaminhé-los para a

continuidade de cuidados na vigilancia da sua satide, fomentando assim a promoc¢ao da sua
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satde. Foi assim identificado o seguinte problema no ambito da comunidade na Unidade

Mbével:

- Necessidade de melhoria das respostas de intervencio comunitaria ao nivel dos

cuidados de enfermagem a populacio migrante e da promocgio da sua saide.

Neste sentido, compreender as motivagdes para este facto torna-se crucial, para refletir nas
estratégias a implementar, para melhorar as respostas de interven¢do comunitaria a esta

populagdo, promovendo a sua vigilancia de satde.

A capacitacdo dos membros da populacdo migrante, ¢ essencial para que estes individuos
se tornem mais autdbnomos e responsaveis em relagdo a sua saude e a satde de quem deles
depende (PNS Revisdo e Extensdao a 2020). S6 assim, conseguir-se-4 uma vigilancia de
saide de toda a populagdo migrante, caso estes estejam devidamente informados,

sensibilizados e instruidos sobre o acesso aos cuidados de saude e a sua importancia.

Real¢a-se a importancia de dar énfase na intervengdo na area de vigilancia de saude
neonatal e infantil/juvenil, pois sdo areas prioritdrias € que no contexto em causa estao
muitas vezes comprometidas, pois estamos perante populagdes vulneraveis e de risco, quer
pela sua natureza, quer pela desigualdade no acesso aos cuidados de saude (DGS, 2012). A
vigilancia de satide das mulheres durante a gravidez, com acompanhamento neonatal e das
criangas desde o seu nascimento até a adolescéncia, sdo fatores determinantes para a saude

desta populacdo e foram alvo de intervengdo no projeto em causa.

Até porque os indicadores de mortalidade infantil em Portugal sdo dos melhores a nivel
mundial, contudo hd desigualdades em satde quando considerados em diferentes grupos
sociais e sdo varios os fatores determinantes para que tal acontega, nomeadamente fatores:
culturais, politicos, socioecondmicos, género, recursos comunitarios, ambiente fisico,
dimensdes individuais de cariz genético e comportamental, o acesso aos servigos de satde

e a cuidados de qualidade (DGS,2012).

Segundo o Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude (OPSS, 2010, p. 13) “o nivel
socioecondmico dos cidaddos ¢ um determinante do estado de satide dos individuos e
comunidades”, neste sentido, a enfermagem de Satde Comunitiria, depara-se
frequentemente com importantes desafios, decorrentes do ambiente de crise econdmica
atual, que afeta particularmente os mais vulneraveis e que origina a diminui¢ao de acesso a

cuidados de saude.
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5.2 — Populagio alvo
A descricdo da populacdo, ¢ um elemento fundamental para o diagnodstico de situagdo

(Imperatori e Giraldes, 1993).

Segundo Fortin (2009, p.70) a populagdo-alvo “¢ um grupo de pessoas ou de elementos
que tém caracteristicas em comum. Como raramente ¢ possivel estudar a totalidade da
populagdo alvo, utiliza-se a populagao que esta acessivel, isto €, que estd limitada a um

lugar, uma regiao, uma cidade, uma escola, um centro hospitalar”.

A populagdo acessivel, deve ser representativa da populagdo alvo e ¢ constituida pela

porcao da populacdo alvo que € acessivel ao investigador (Fortin, 2009).

Para a caracterizagdao da populagdo alvo consultou-se a base de dados da unidade movel,
dos registos de enfermagem de janeiro de 2019 a junho 2019. Identificou-se o tipo de
populagdo que recorre a unidade movel, de acordo com: a origem, o sexo, a faixa etaria e

os cuidados de satde que mais procuram.

Deste modo, apo6s andlise dos registos, constatou-se que a populagdo que mais recorre a
unidade moével, sdo migrantes, de origem maioritariamente indiana, na faixa etdria dos 19 a
44 anos, de ambos os sexos, acompanhadas pelos seus filhos (grafico 5 do Apéndice I).
Recorrem maioritariamente para inscrigdo no servigco nacional de saude e para atualizacao
do boletim de vacinas. Caracterizam-se por apresentar vigilancia de saide muito fraca ou
inexistente.

A pertinéncia da escolha da populagdo alvo estd relacionada com o facto de ser uma
populagdo vulneravel e de risco, estando em situagdo de desigualdade de acesso aos
cuidados de saude.

Deste modo, a populagdo sobre a qual incidiu a intervencdo foram os migrantes,
maioritariamente de origem indiana, adultos (19-65 anos) e as criangas/jovens (0-18 anos),
que recorreram a unidade movel no periodo compreendido entre 9 de setembro e 19 de
dezembro 2019.

Os adultos porque s3o as pessoas com responsabilidade pela sua satde e a das suas
criangas e necessitam de orientagdo para a promogdo da sua satde e das suas criangas. E
neste grupo que a educacgdo para a saude faz todo o sentido, para lhes conferir autonomia
para o seu autocuidado. As criancas/jovens, porque necessitam de uma vigilancia de saude

rigorosa e que estdo comprometidas no contexto em causa, pelo que de encontro com o
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objetivo do projeto, sdo as mais carenciadas, necessitam de acompanhamento e t€ém de ser
encaminhadas para a continuidade da sua vigilancia de saude. O que justifica a intervengao
deste projeto nas criancas como foco de intervencdo e aos seus pais e prestadores de
cuidados, como agentes de prevengao para obter ganhos em satde.

De salientar, que no projeto em causa, os Enfermeiros do Projeto “Saude em Movimento”,
também foram alvo de intervencao, pois so através da melhoria das respostas comunitarias
que este grupo de profissionais ofereceu, poderia haver melhorias na sua intervencao,
uniformizacgdo da Consulta de enfermagem e otimizagdo dos seus procedimentos/recursos,

obtendo-se assim melhorias ao nivel de satide da populagdo alvo.

Deste modo, tendo a populacdo alvo definida, foram definidos os diagnosticos de

enfermagem, para dar continuidade ao processo de planeamento.

5.3 — Diagnostico de Enfermagem

Com base nos problemas identificados, e tendo em conta o Modelo de Promocao da Saude
de Nola Pender, os diagnésticos devem colaborar para adocdo de comportamentos
promotores de saude. Deste modo, foram elaborados os diagnosticos de enfermagem,
através da utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, versdo

2015, que se apresentam de seguida.

D1 - Comportamento de procura de satide baixo, relacionado com défice de formagao
acerca da sua importancia e manifestado por auséncia de registos clinicos de vigilancia de

saude;

D2 - Acesso (status) comprometido, relacionado com défice de informagdo acerca do
mesmo aos cuidados de saude, manifestado por recurso a Unidade Movel em substituicao

as Unidades de Saude;

D3 - Continuidade de cuidados comprometida, relacionada com défice de conhecimentos
acerca da importancia da vigilancia de saide e manifestada por auséncia de registos

clinicos de vigilancia de saude;

D4 - Comunicagdo comprometida entre profissionais de satide e utentes, relacionada com
dificuldades na compreensdo da linguagem nos atendimentos nas Unidades de Saude,

manifestada por recurso a Unidade Mdvel enquanto recurso de saude;
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D5 - Capacidade de resposta dos Enfermeiros da Unidade Movel comprometida,
relacionada com respostas comunitarias insuficientes e manifestada por auséncia de

vigilancia de saude da populagao;

D6 - Falta de conhecimentos acerca da importancia da vigilancia de saude, relacionado
com défice de formacgao dos utentes e manifestado por auséncia de registos de vigilancia de

saude;

D7 - Falta de conhecimentos acerca do acesso aos cuidados de saude, relacionado com
dificuldades de acesso e manifestado por recurso a unidade moével enquanto recurso de

saude, em substituicdo as Unidades de Saude;

D8 - Conhecimento sobre a satide baixo relacionada com falta de formacao ¢ manifestado

por auséncia de procura de cuidados de saude.

Deste modo, identificados os diagnosticos de enfermagem, deve proceder-se 4 priorizacao
dos mesmos, para dar continuidade ao processo de planeamento em satde, que ¢ a fase

seguinte, pelo que passaremos a essa etapa.

5.4 — Defini¢ao de prioridades

A definicdo de prioridades ¢ a segunda fase do planeamento em satde, na qual ¢ feita a
hierarquizagdo dos problemas de satide. A comparagdo dos problemas ¢ realizada, pela sua
natureza e pelo seu grau de abstragdo (Imperatori e Giraldes, 1993). A priorizagdo dos
problemas, pressupde desenvolver as estratégias para resolucdo, dos mesmos, de acordo
com a sua prioridade.

Para tal, € necessario recorrer a critérios de selecdo e € partir desta que resultam a lista final
de prioridades. Uma das técnicas para determinar as prioridades, pode ser a grelha de
andlise, partindo dos seguintes critérios (Tavares, 1990):

(1) Importancia do problema; (2) Relacdo entre o problema e o(s) fator (es)de risco;

(3) Capacidade técnica de resolver o problema; (4) Exequibilidade do projeto.
Utilizando a grelha de andlise (Anexo I), atribui-se sucessivamente uma classificagdo mais
(+) ou menos (-) de forma sequencial, aos critérios acima enunciados. No final obteve-se o
resultado a partir dos valores ja inscritos na propria grelha, correspondendo o valor 1 &
prioridade maxima. Deste modo, foi aplicada a referida grelha com a presenca de
informadores-chave (Enfermeiros do projeto “Saude em Movimento”), para fundamentar a

priorizagao dos diagndsticos de enfermagem, passiveis de intervengao.
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Em relacdo a Importancia do problema, a prioridade foi determinada de acordo com a sua
importancia para os membros da equipa de enfermagem, tendo em conta o contexto de
intervencdo. Para avaliar a Relagao problema/fator de risco, para cada um dos problemas
foi tido em conta a relagdo existente entre o problema identificado e o fator de risco para a
populagdo migrante, sendo considerado prioritario o que mais repercussoes produzia para a
saude da populagdo. No que diz respeito, ao critério de Capacidade técnica para resolver o
problema, teve-se em conta onde seria mais importante intervir em termos de melhoria nas
respostas comunitarias, no encaminhamento da populacdo para as unidades de saude,
trazendo ganhos para a saude da populacdo e da saude publica e nas capacidades técnicas
para resolugdo dos problemas. E por fim, para o critério Exequibilidade foi ponderado o
periodo de tempo existente para a operacionalizagdo da intervengcdao e também as
competéncias profissionais ¢ académicas da mestranda para intervir em cada um dos
problemas identificados.

De seguida apresenta-se a grelha de analise elaborada para selecionar os diagndsticos de

enfermagem prioritarios, que se apresenta no quadro 1.

Quadro 1 -Priorizacio dos diagnésticos de enfermagem, de acordo com a grelha de

analise
Critérios D1 D2 | D3 | D4 | DS |D6| D7 D8
Importancia do problema + |+ |+ |+ |+ |+ |+ |+

Relacao entre o problema e os fatores derisco |+ |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+

Capacidade técnica de resolver o problema + |+ |+ |- + |+ |- +
Exequibilidade do projeto ou da intervenciao | - - + |- + |+ |+ |-
Resultados 2 |2 I |4 |1 1 3 12

Fonte: adaptado de Pineault e Davelay, 1986 (citado por Tavares, 1990, p.89)

De acordo com a andlise dos resultados obtidos pela aplicagdo da grelha de analise,

apontam como diagnoésticos de enfermagem prioritarios:

D3 - Continuidade de cuidados comprometida relacionada com défice de conhecimentos
acerca da sua importancia e manifestada por auséncia de registos clinicos de vigilancia de
saude;

D5 - Capacidade de resposta dos Enfermeiros da Unidade Movel comprometida,
relacionada com respostas comunitarias insuficientes e manifestada por auséncia de

vigilancia de saude da populagao.
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D6 - Falta de conhecimentos acerca da importancia da vigilancia de satde, relacionado
com défice de formacgao dos utentes e manifestado por auséncia de registos na vigilancia de
saude;

Todos estes problemas, evidenciam a necessidade de Promocao da Saude desta populacao
migrante, através de medidas de Educacdo para a satide, que permitam que estas adquiram
e melhorem os seus conhecimentos sobre a importidncia da vigilancia de saunde,
contribuindo para a continuidade de cuidados de saude. Desta forma, considerou-se
importante intervir nestes problemas, tendo como sustentagdo o Modelo Teorico de
Promocdo da Satde de Nola Pender. Foi essencial promover nesta populacdo, o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou aumentem a sua satide e o seu bem-estar,
tendo sempre em conta a sua complexidade e a forma como a comunidade onde esta

inserida influéncia os seus comportamentos de saude.

5.5 — Fixacao dos objetivos

Nesta etapa, ¢ feita a identificagdo dos objetivos a atingir em relagdo a cada um dos
problemas identificados em objetivos concretizdveis ou metas a atingir.

Estes objetivos, sdo o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente exequivel de
evolugdo de um problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugdao natural do
mesmo, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto (Imperatori e
Giraldes, 1993). Devem ser objetivos concretos, passiveis de serem atingidos, bem
formulados, devem fornecer normas e critérios as atividades posteriores, quer do
planeamento, quer da propria gestdo dos projetos. (Tavares, 1990).

“Uma meta ¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das
atividades do servigo, traduzindo em termos de indicadores de atividade, mensuraveis, a
curto prazo (Tavares, 1990, p. 133). Assim, face aos diagndsticos de enfermagem
levantados e tendo por base o Modelo Tedrico de Promocao da Saude de Nola Pender, foi

definido como objetivo geral:

- Contribuir para o aumento da vigilancia de satide da populagdo migrante.

Deste objetivo, emergem os objetivos especificos, que se caracterizam por detalharem
aspetos da situacdo que se pretende atingir e por serem interdependentes e sequenciais
(hierarquizados), contribuem para que o objetivo geral seja alcancado (Tavares, 1990).
Foram definidos os objetivos especificos, os objetivos operacionais, as atividades

desenvolvidas e os respetivos indicadores de avaliagdo, que se encontram no quadro 2.
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Os recursos para a realizagao deste projeto foram:

- Recursos humanos (1 enfermeiro, o apoio da enfermeira orientadora do projeto e a
professora orientadora do estagio, bem como o apoio por parte da equipa de
enfermagem da UCC);

-Recursos materiais (computador, telemoével, retroprojetor, Pen USB). As deslocagdes
foram realizadas através da Unidade Movel, de forma a estar no contexto em
proximidade com a populagdo migrante.

Elaborados folhetos educativos, documentos de referenciagdo para a Unidade de
Saude, documentos para divulgacao da informagdo. Realizada sessdo de educagdo para
a saude com o recurso a retroprojetor para apresentacao de slides e método expositivo.
De seguida, ¢ feita a descricdo das estratégias que foram selecionadas enquanto recurso

para atingir os objetivos do projeto de intervencdo comunitaria em causa.

5.6- Selecio de estratégias
A etapa de sele¢do de estratégias é, segundo Imperatori e Giraldes (1993), uma etapa
primordial no processo de Planeamento em Saude, pois pretende estruturar a forma

mais adequada em reduzir os problemas identificados.

Com a defini¢do de estratégias, pretende-se atingir os objetivos fixados anteriormente.
A estratégia em saude ¢ assim definida como “o conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcangar um objetivo, reduzindo, assim, um ou
mais, problemas de saude” (Imperatori, 1993, p 65). Acrescenta ainda que, a definicao
de uma estratégia deve fazer-se de forma suficientemente detalhada para que os

responsaveis pela decisdo a possam apreciar.

Outro fator a ter em conta nesta escolha, foi o modelo de satide escolhido como base
para a intervengdo. Como suporte para a contextualizacao da intervenc¢ao, utilizou-se o
Modelo de Promogao da Saiude de Nola Pender, que se fundamenta no conceito de
Promocao da Saude ja descrito anteriormente. Segundo Pender et al (2014), a educagao
para a saude, ¢ uma estratégia de capacitacdo que possibilita aos individuos assumirem
a responsabilidade pela sua satde. Na mesma linha de pensamento Stanhope e
Lancaster (2011), referem que, a formagao permite aos individuos conseguirem tomar
decisdes fundamentadas relativamente 4 sua saude, assumindo responsabilidades sobre

a mesma e os seus estilos de vida.

39



Enfatizando, a importancia da Promo¢ao da Saude, a OE (2001), defende que os
enfermeiros para obterem a exceléncia no exercicio da profissdo, tém o dever de ajudar
as pessoas a atingirem o maximo potencial de saude, sendo que para isso,
nomeadamente, devem criar oportunidades para promover estilos de vida saudaveis e
fornecer informacdo promotora de conhecimentos. Pender (2014) reforga esta ideia,
referindo que os individuos e familias t€ém o direito a informagdo e a participarem
ativamente na sua saude. Isto, s6 € possivel caso detenham conhecimentos para

tomarem decisOes informadas acerca da sua saude e da sua familia.

Os enfermeiros, recorrem a Educacdo para a saide no processo educativo da
comunidade. A Educagdo para a saiude, permite desta forma que o individuo, familia e
comunidade estejam conscientes do seu bem-estar ¢ que aprendam a utilizar os
recursos disponiveis no seu ambiente, tornando a saide como um recurso para o dia-a-

dia (Stanhope e Lancaster, 2011).

Considerando, o conceito da Educagdo para a satide e tendo em conta que o objetivo
desta intervencdo, visa o aumento da vigilancia de saude de populagdo migrante, ¢
necessario aumentar os conhecimentos desta populagdo acerca desta tematica da
vigilancia de saude, enquanto estratégia de intervengdo, conduzindo a promocgao da sua

saude.

Assim, verifica-se que a informag¢do e comunicacdo em saude sdo utilizados em
diversos contextos, nomeadamente na elaboragdo de mensagens escritas, utilizadas em
atividades de Educagdo para a satde, no sentido da promocao de estilos de vida
saudaveis e adesdo comportamental, seja a nivel individual ou comunitario.
Reconhecendo o impacto deste tema para a saude da populagdo, decidiu-se atuar,
através da Educacdo para a satde, de forma, a disponibilizar ferramentas as familias,
que promovam a sua vigilancia de satde. Considera-se ainda que a tomada de
consciéncia para a importancia deste assunto, podera ter implicagdes positivas, nao so,

na saude do proprio, como também na da restante familia.
Neste sentido varias foram as estratégias utilizadas, nomeadamente:

v Os folhetos educativos elaborados (Apéndices II, III e IV), foram entregues na
unidade moével durante os atendimentos, distribuidos no templo da comunidade,
para divulgacdo aos restantes membros, também foram partilhados com as

unidades de saude locais em suporte PDF e em papel durante as reunides
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realizadas, a pedido das equipas de enfermagem e administrativas das
respetivas unidades.

Os folhetos foram elaborados em portugués e em inglés para facilitar a
compreensdo da informagao pelos migrantes. A informagao dos folhetos, ¢
indispensavel para melhorar a acessibilidade aos cuidados de saude, por parte
desta populagdo, na medida em que foi condensada informagdo relevante, que
explica a forma como ¢ feito o acesso aos cuidados de saude (Apéndice II e
IIT), tendo no seu contetdo contactos de referéncia, bem como a importancia
da vigilancia de saude (Apéndice IV).

v' A sessdo de educagdo para a saude, realizada no templo da comunidade,
apesar de ter tido grande adesdo por parte dos membros da comunidade, foi
ainda partilhada em suporte informatico, com os lideres da comunidade que
assumiram a responsabilidade de traduzir a mesma para a lingua punjabi e ser
reproduzida em dias a divulgar no templo da comunidade, para que as pessoas
que ndo compreendessem a lingua inglesa, também tivessem acesso a
informacao;

v A sessdo de educagdo para a saide foi realizada no templo da comunidade em
parceria com um dos lideres da comunidade, que fez a tradu¢do em simultaneo
para a lingua punjabi ap6s a intervencao da equipa de enfermagem,;

v' A sessdo foi também partilhada na rede social Facebook do templo da
comunidade, tendo sido uma excelente estratégia de divulgagdo da informagao
aos membros da comunidade, que pode ser visualizada através do link:

https://m.facebook.com/story.php?story fbid=442540559990240&1d=1867417756861
343

v A realizagdo de atendimentos em inglés foi outra estratégia utilizada para
comunicar com efic4cia com a referida populagdo ou nos casos em que o utente
ndo compreendesse o inglés, seria um elemento intermediario que viesse a
acompanhar e que colaborasse na traducdo para a lingua materna do utente.
Houve também a necessidade de comunicar em Hindi com os utentes em
situagdes excecionais, quando a informagdo em inglés ndo era totalmente
compreendida, garantindo assim a compreensao da informagao;

v A construgdo de uma grelha de registo de atividades de enfermagem efetuadas

durante o atendimento na Unidade Movel, permitiu o registo de dados
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importantes, que foram analisados e consultados na fase da

avaliagdo/monitorizagdo do projeto (Apéndice V).

5.7- Preparacio da Execuc¢ao

A preparacdo da execucao “¢ a etapa do planeamento da satde que tem mais pontos em
comum com as fases que lhe sdo anterior e posterior” (Imperatori e Giraldes, 1993,
p.115). No inicio desta etapa devem ser especificadas as atividades constituintes do
projeto. Estas devem ser definidas em fungdo dos objetivos operacionais estabelecidos,
nao devendo ser criadas atividades que nao satisfacam os objetivos previamente
estabelecidos- tal s6 conduz ao desperdicio de recursos (Tavares, 1990).

Assim, nesta fase foram estabelecidas as atividades necessarias a execugdo das
estratégias educativas selecionadas, focadas na educagdo para a saude, com base no
Modelo Teorico de Promogao da Saude de Nola Pender, de forma a atingir os objetivos
operacionais definidos.

De modo a contribuir para o aumento da vigilancia de saude da populacdo migrante,

foi escolhida a estratégia de educagdo para a satde.

Para alcancar os objetivos delineados, foram desenvolvidos um conjunto de atividades

correspondentes, que foram enumeradas no quadro n°2.

Relativamente as atividades desenvolvidas durante a interven¢do comunitaria, foi
necessario planear a sua execuc¢ao e algumas serdo descritas com mais pormenor, para

compreensdo das mesmas.

Algumas atividades que foram delineadas ao longo do projeto, surgiram da necessidade

de gestdo, organizagdo e dinamizacao dos atendimentos, nomeadamente:

v' A elaboragdo do fluxograma (apéndice VI), permitiu construir uma
ferramenta, que possibilitou, a uniformizacdo da Consulta de enfermagem e
otimizacdo dos seus procedimentos/recursos, orientando a equipa de
enfermagem no atendimento na Unidade Modvel. O fluxograma foi sem
davida o guia norteador de todo este processo, sendo uma pega
fundamental para o sucesso da interven¢do comunitaria (Apéndice VII -
orientagdes do fluxograma.);

v A elaboragdo de senhas de atendimento em cartolina, plastificada e

personalizada com log6tipo da Unidade de Cuidados na Comunidade em
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causa € com a numeragdo, para melhorar a organizacdo e gestdo dos
atendimentos (senhas normais e prioritarias) (Apéndice VIII). Permitiram
gerir e organizar os atendimentos, priorizando-os de acordo com a
populagdo presente, garantindo que o maior numero de pessoas fosse
atendido, de acordo com a avaliagdo do tipo de atendimento necessario,
possibilitando o maior nimero de pessoas com acesso & vigilancia de
saude;

v A criagdo de um espaco ludico para as criangas (Apéndice IX), com mesa e
cadeiras de crianca, livros e material de pintura, livros, com o intuito de: 1)
promover a distracdo das criangas enquanto aguardam os atendimentos
com o0s seus pais; 2) promover o brincar enquanto fator de exceléncia para
o desenvolvimento da crianga; 3) proporcionar um espacgo seguro onde as
criangas pudessem estar ¢ brincar. Também no final do atendimento era
feita entrega de baldes, como prémio/recompensa apds a vacinagdo,
fomentando mais uma vez o brincar pela sua importdncia no

desenvolvimento das criangas.

Outras atividades foram desenvolvidas para atingir os objetivos delineados,

nomeadamente:

Foi elaborado um documento de referenciacio a unidade de saude
correspondente (Apéndice X), apds o atendimento na unidade movel, com o
intuito de encaminhar os utentes, para proporcionar a continuidade da
vigilancia de satide dos mesmos. Com o referido documento, os utentes podem
proceder a marcagdo de consultas de enfermagem e consulta médica nas
respetivas unidades de saude. Foi entregue no final de cada atendimento e feita
a explicacdo aos utentes acerca da sua importancia e a forma como deveriam
proceder, para obter o seguimento nas unidades de saude;

A sessdo de educagdo para a saude, foi realizada no templo da comunidade no
dia 8 de dezembro de 2019, foram abordadas tematicas relacionadas com a
importancia da vigilancia de satde, vigilancia de satde infantil, vacinagdo e
promocao da saude (Apéndice XI Plano de Sessao e Apéndice XII — slides da
Sessao). A escolha do local, prendeu-se com o facto de que a populacao
migrante, pertence a religido Sikh. Assim, para que houvesse uma maior adesao

da populacdo, foi feito o contato telefonico e enviado e-mail & pessoa
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responsavel pelo templo da comunidade, para agendar o dia, hora da sessdo e o
seu intuito (Apéndice XIII). No sentido da participagdo na sessdo de Educagdo
para a saude, a populacdo migrante, foi informada através de mecanismos
internos do templo da comunidade (comunicagdo oral durante as cerimonias
religiosas), onde foi divulgada a informag¢do. Ainda no sentido de preparar a
sessdo, foi feita visita ao templo da comunidade para avaliar as condig¢des e
fazer um levantamento de necessidades materiais necessarios para o dia da
sessdo e para articular com a pessoa responsavel e confirmagao da sessao. Foi
feito, novo contato telefonico dois dias antes da data da sessdo, para relembrar a
atividade e garantir as condi¢des previamente acordadas. Foi também feita
pesquisa bibliografica, para conhecer esta cultura, as suas crengas. Deste modo,
conseguiu-se adequar melhor a intervencdo realizada, tendo em conta as
questdes culturais e religiosas, tendo sido respeitados estes principios.

e As reunides de proximidade tiveram lugar nas respetivas UCSP do ACES em
causa, apos agendamento telefonico com as pessoas responsaveis das referidas
unidades. Nestas, foi apresentado o projeto desenvolvido durante o estagio,
sendo assim, construida a parceria com as equipas das unidades de satde locais

para o desenvolvimento do mesmo.

5.8- Aspetos éticos
Na prestacdo de cuidados de enfermagem, ¢ imprescindivel a presenca da componente

¢ética. Segundo, o artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) da OE (1998), os enfermeiros devem adotar uma conduta responsavel e ética,
respeitando os direitos humanos e interesses dos cidaddos. Deste modo, em contexto
comunitario, sendo o enfermeiro responsavel pela promocdo da satde e respostas as
necessidades, tem de conhecer as necessidades da populagdo e comunidade,
procurando solugdes para os problemas encontrados e elaborar programas/projetos, de
modo a dar resposta as necessidades dessa comunidade. Neste sentido, para a
elaboracdo deste projeto, foram tidos em conta varios principios do Codigo

Deontolégico do Enfermeiro, nomeadamente:

-Artigo 84° - Do dever de informacdo. O enfermeiro deve: “b) respeitar, defender e
promover o direito da pessoa ao consentimento informado; c) atender com

responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou explicacdo feito pelo
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individuo A alinea b), tem por base o direito a autodeterminacdo (capacidade e

autonomia que os utentes tém, de decidir sobre si proprios).

Artigo 85°- Do dever de sigilo. “O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional
(...), assume o dever: a) considerar confidencial toda a informagdo acerca do
destinatario de cuidados e da familia (...); d) manter o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situagdes de ensino, investigagao ou controlo da qualidade

de cuidados”.

No referido projeto, os dados foram recolhidos de forma an6nima e confidencial, tendo
sido pedido consentimento oral, aos utentes em cada atendimento, o que também faz
parte do regular funcionamento da unidade modvel, quando procede aos registos de
enfermagem, na sua base de dados, para posterior registo e transcri¢do no sistema
informatico “SClinico”. Os dados recolhidos ainda que anonimizados, serdo

eliminados ap6s discussdo publica deste relatorio de estagio.

5.9- Avaliacio
A tltima etapa do planecamento ¢ a avaliagdo, que vai permitir avaliar a eficacia do
plano estabelecido e compreender a adequagdo entre os objetivos e as estratégias.
“Avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma finalidade
operativa que € corrigir” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 127)
Esta avaliagdo deve ser precisa e pertinente, tendo como fungdo determinar o grau de
sucesso na consecucdo de um objetivo, mediante a elaboragdo de um julgamento
baseado em critérios e normas (Tavares, 1990). “Um critério ¢ uma caracteristica
observavel, como por exemplo um indicador; uma norma ¢ o ponto de referéncia do
critério que permite atribuir-lhe um julgamento, operacionalizando-o, atribuindo-lhe
um valor numérico” (Tavares, 1990, p. 205).
Para alcangar resultados que transparecam a realidade medida, sdo utilizados
indicadores. Estes sdo “dados referentes as varidveis em estudo disponiveis através da
captagdo direta pelo observador” (Imperatori, 1993, p.178).
Relativamente aos indicadores, os dois tipos de indicadores mais utilizados na
avaliacao sdo:

1. Os que medem o estado de satide (impacto, resultado- avaliagdes externas);

2. Os que medem a prestagdo de cuidados de saude (atividade, execucdo-

avaliagdes internas).
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Estes permitem avaliar um projeto, ao longo do processo de planeamento e de
implementag¢do, sendo fundamentais como forma de avaliar e controlar os programas e
projetos implementados.

Apenas uma correta avaliacdo e controlo dos projetos permite comparar os estados
inicial e final da populacdo alvo, antes e apds a implementacdo de um projeto,
relacionando as atividades realizadas com os recursos despendidos e adequando a
pertinéncia dos objetivos estabelecidos com as necessidades identificadas.

Para Pender (2014) esta etapa ¢ essencial, pois permite aos enfermeiros aperfeicoar o
programa, decidir sobre as atividades de promoc¢do de saude a selecionar e ensaiar se
os resultados positivos de uma nova interven¢ao se irdo traduzir na pratica.

Desta forma, enumeramos os resultados da avaliagdo qualitativa realizada que foi feita
apods a implementac¢do do projeto:

e Com a realizagdo de reunides formais com a equipa de enfermagem da UCC,
efetuadas ao longo do estagio, foi feita monitorizagdo do projeto e foi possivel
refletir, acerca das possiveis estratégias para melhoria da intervencido de
enfermagem a populagdo migrante ao longo de todo o percurso;

e Os objetivos e as estratégias implementadas foram adequados, face aos recursos

e tempo disponivel;

e A grelha de registos serviu para consultar os registos dos atendimentos
efetuados ao longo do projeto, monitorizagao e avaliagdo dos encaminhamentos

efetuados;

e O documento de referenciagdo teve uma boa adesdo por parte dos membros da
comunidade migrante e uma boa recetividade por parte das equipas de saude
das unidades de saude locais, tendo sido uma ferramenta de exceléncia no

encaminhamento dos migrantes para as unidades de satde;

e Foi realizada a avaliagdo dos encaminhamentos efetuados durante os
atendimentos na Unidade Mdvel na plataforma “Sclinico”, tendo conseguido
efetivar-se 75 encaminhamentos dos 160 efetuados (apenas foram validados
dados relativos aos meses de setembro a novembro). Constatou-se que alguns
encaminhamentos ainda nao foram efetivados, pela dificuldade nas marcacdes

que as unidades de satde estdo a vivenciar, pela falta de recursos humanos,
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informagdo partilhada pelos profissionais das mesmas, nas reunides de

proximidade realizadas;

A sessao de educagdo para a saude, realizada no templo, contou com a presenca
de 250 pessoas, 0 que representa uma boa adesdo & mesma e o feedback no
final da sessdo foi positivo, as pessoas mostraram-se muito interessadas. No
final da sessdo, as pessoas colocaram questdes e pediram esclarecimentos, o
que demonstrou o seu interesse pela tematica e a importancia dada a sessao
pode ser traduzida pela divulgagdo que foi feita na rede social “Facebook”, com
170 likes/ 11 partilhas/ 1000 visualizag¢des, no dia da publicagdo, o que permitiu
divulgar a informacdo a outros membros da comunidade que ndo estiveram
presentes na sessao;

Também foi partilhada a sessdo em suporte informatico, a pedido dos membros
da comunidade, pela pertinéncia do tema e do interesse manifestado. A sessao
foi novamente divulgada na lingua punjabi por um membro da comunidade a
outros membros que ndo estiveram presentes na sessio;

Em todos os atendimentos na Unidade Movel, utilizou-se o fluxograma, como
guia orientador de um atendimento estruturado e uniformizado o que melhorou

a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados;

O espacgo ludico teve uma grande adesdo por parte das criangas e dos pais,
tendo sido uma mais valia no atendimento, garantindo que as criangas estavam
distraidas, num espago seguro e os pais descansados e por fim ultimo
garantindo que a familia fosse atendida, uma vez que diminuiram as

desisténcias;

As senhas de atendimento, foram uma estratégia adequada e ajustada para o
contexto em causa, evitando tempos de espera muito elevados. A equipa de
enfermagem procedia a distribuicdo das senhas, através de uma avaliagdo do

numero de atendimentos e de acordo com a avaliacdo das necessidades;

Os atendimentos individuais realizados no final de todas as consultas,
permitiram criar um espaco de explicacdo do encaminhamento para as unidades
de satde, a sua importancia e a importancia da vigilancia de saude e nos casais

com filhos, abordada a importancia da vigilancia de satde infantil,
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Foram distribuidos no templo da comunidade 1300 folhetos, 800 acerca do
acesso aos cuidados de satde e 500 acerca da importancia da vigilancia de
saude, tendo sido considerado um folheto/familia, os restantes foram entregues
a um representante da comunidade que se responsabilizou por distribuir a

outros membros da comunidade;

Foram distribuidos na Unidade Movel cerca de 150 folhetos acerca do acesso
aos cuidados de saude na Unidade Movel aos utentes da consulta e 150 acerca

da importancia da vigilancia de saude;

Os folhetos elaborados foram partilhados nas reunides nas UCSP do ACES,
para serem impressos nas respetivas unidades, sendo uma ferramenta
informativa para entregar aos utentes migrantes, independentemente da sua
origem, pois existe a versdo inglesa e a versdo portuguesa (a pedido dos

profissionais);
Foram feitos cerca de 160 encaminhamentos para as Unidades de saude;

Estiveram presentes 7 Enfermeiros na sessdo na UCC de divulga¢ao do projeto,

dos 8 enfermeiros da respetiva unidade;

Nas reunides de proximidade esteve sempre um enfermeiro e um
administrativo, o que foi de encontro ao objetivo operacional e o feedback foi
positivo, os profissionais em causa demonstraram sensibilidade e
disponibilidade relativamente a tematica da necessidade de vigilancia de satde
da populacao migrante, estabelecendo uma relacao de parceria com o recurso a
estratégias para uma melhor articulagdo em rede sempre que necessario. Esta
parceria foi crucial para o sucesso do projeto, pois permitiria que o0s
encaminhamentos que foram efetuados, culminassem em continuidade de
cuidados aos migrantes.

Foram desenvolvidas varias atividades no sentido de aumentar os
conhecimentos relacionados com a vigilancia de satide da populagdo migrante.
No entanto, pelo tempo de implementacdo do projeto e do estagio, ndo foi
possivel medir o impacto das intervengdes realizadas, mas certamente que
existem ganhos em saude nesse sentido, ndo so pelas sessoes de educagdo para
a saude feitas, como pelos instrumentos criados (folhetos educativos e

documento de referenciacdo), pela sensibilizagdo da populagdo migrante e pelos
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encaminhamentos para as unidades de saude realizados. A avaliagdo do
impacto das intervengdes serd efetuada pela equipa de enfermagem da respetiva
UCC, ap6s 6 meses do inicio da interven¢do comunitaria.

Relativamente aos folhetos o fato de estarem em lingua inglesa, foi uma mais
valia, pois permitiu que as informagdes fossem compreendidas pelos migrantes
e suas familias, sendo um veiculo de transmissdo da informag¢do, uma vez que
os mesmos podiam ser partilhados entre a familia e amigos, permitindo a
divulgacao da informacao;

A escolha de um intérprete para traduzir em simultdneo a sessao em lingua
punjabi, foi uma mais valia para a populagdo migrante, permitindo desta forma
que a informagdo fosse compreendida por todas as pessoas presentes, uma vez
que a sessdo foi divulgada na lingua inglesa e nem todos os presentes
compreendiam inglés. Também foi um aspeto que varios autores consideram
fundamental, como foi mencionado no enquadramento teorico do projeto, assim
como a parceria que se criou com alguns representantes da comunidade, que
permitiram abertura para futuras intervengdes;

A realizagdo da sessdo no templo da comunidade, teve um impacto muito
positivo, pois foi-se ao encontro da comunidade ¢ manifestou-se o interesse
pela saide da mesma, a nossa preocupacao, tendo sido esta a nossa mensagem
de abertura da sessdo. Nas comunidades, ha muitas vezes a necessidade de
estabelecer parcerias comunitarias, com o intuito de atingir alguns objetivos, no
ambito da educagdo para a saude, a escolha de um intérprete foi uma forma de
parceria;

Relativamente a atuacdo aos niveis de prevencao, considera-se que este foi com
certeza uma meta atingida, pois a informag¢do que foi disponibilizada e
transmitida a populacdo migrante, proporcionou a0os mesmos a sua capacitacao,
para atingirem melhores niveis de satude, prevenir problemas e identificar/tratar
precocemente os mesmos, minimizando a incapacidade. Considera-se que a
formagdo permitird aos migrantes tomar decisdes fundamentadas relacionadas
com a saude de forma fundamentada, assumindo a responsabilidade pela sua
saude e dos que deles dependem. Toda a interveng@o comunitaria atuou aos trés

niveis de preveng¢ao, primdria, secunddria e terciaria;
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Neste sentido considera-se que toda a interven¢do comunitaria teve como foco
a promocgdo de saude dos migrantes o que se considera ter sido atingido, por
todas as estratégias e atividades realizadas;

Relativamente a mudanca na prestacdo de cuidados de enfermagem, esta foi
uma mais valia, pois a equipa esteve sempre disponivel para a mudanga, pelo
interesse em investir neste projeto, enquanto uma melhoria da intervengdo
comunitaria, refletindo-se em ganhos para a saude da populacdo migrante. A
prestacdo de cuidados de enfermagem sofreu uma transformacao, passando os
atendimentos na unidade movel a serem mais uniformizados, estruturados,
personalizados e com alguma dinamizagdo. Foi possivel atender mais utentes,
no mesmo tempo que anteriormente e com mais qualidade, com o beneficio da
referenciacdo, para as unidades de satde locais, garantindo assim a

continuidade de cuidados e a sua vigilancia de satde.
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6- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA E DE MESTRE

A realizagao deste projeto, teve como finalidade o desenvolvimento de competéncias
de Enfermeiro Especialista (EE) e mais especificamente de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica (EEECSP), previstas no regulamento de

competéncias, desenvolvendo uma pratica globalizante centrada na comunidade.

As competéncias comuns de Enfermeiro Especialista Especificas, “sdo as que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencdo definido para cada area da especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades das pessoas”
(Regulamento n° 140/2019, Diério da Republica, 2* série- n°26 de 6 de fevereiro de
2019).

Para tal e ainda de acordo com o mesmo regulamento, existem dominios das

competéncias que sdo comuns as diferentes areas de especialidade, sendo estas:

Responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestao dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°

140/2019, Diario da Republica, 2° série- n°26 de 6 de fevereiro de 2019).

Neste sentido, considera-se que ao longo deste percurso académico, foram
desenvolvidas as referidas competéncias, através do acesso a formagao especializada e
acreditada ao longo do curso, através de pesquisa bibliografica, periodos de reflexao,
com o desenvolvimento dos estagios, realizacao de trabalhos académicos, partilha de
experiéncias. Todos estes fatores, contribuiram para o aprofundamento das
competéncias que ja detinha enquanto detentora do titulo de Enfermeira de Cuidados
Gerais no ambito do Regulamento de Competéncias (Regulamento n° 190/2015, Diério
da Republica n°79, 2% série de 23 de Abril de 2015, adquirindo desta forma, uma
formacdo especializada numa érea de elei¢dao, a Enfermagem de Saude Comunitaria e

de Saude Publica.

Ao longo deste percurso, compreendi que o EEECSP, assume um papel decisivo, na
medida em que contribui para que hajam ganhos efetivos em saude, com a sua

capacidade para responder de forma adequada as necessidades da pessoa, grupo ou
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comunidade, pois possui um grande conhecimento acerca das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude (Regulamento n® 128/2011, Diario da

Republica, n° 35, 2% série de 18 de Fevereiro).

Enquanto profissionais de saude, temos o dever de contribuir para maximizar a
obten¢do de ganhos em saude, indo assim ao encontro ao Plano Nacional de Saude
(DGS, 2015). Pois o “PNS pressupde que os ganhos em saude resultardo da melhor
adequacdo entre necessidades de saude e servigos, e da melhor relagdo entre recursos e
resultados, ou seja, do melhor desempenho, tendo em vista a melhoria da saude da
populagdo, a sustentabilidade do Sistema de satde e o envolvimento e participagdo das

comunidades e das suas organizacdes” (DGS, 2015, p. 13).

Daqui emergem os ‘“quatro eixos estratégicos da saude, que retornam ganhos,
melhoram o desempenho e refor¢am o alinhamento, a integracdo e a sustentabilidade
do sistema de satde e de todos os setores, bem como a capacidade de estes se
desenvolverem como um todo, perseguindo a melhoria da saude da populagdo. sendo
eles: a cidadania em saude, a equidade, acesso adequado aos cuidados de saude,
qualidade em satde e politicas saudaveis “(DGS, 2015, p. 13. Estes devem ser os
pilares de todas as acdes e intervengdes no sistema de satde e em todos os setores com

impacto na saude.

A qualidade em satde pode ser definida como a prestacdo de cuidados de satude
acessiveis, equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacio do cidaddo, implicando a
adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e expetativas do cidadao e o melhor
desempenho possivel (DGS, 2015). Isto remete-nos no ambito da especialidade em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, para os Padrdes de Qualidade da Ordem
dos Enfermeiros. Estes sdo norteadores e referenciais para a pratica especializada de
Enfermagem no ambito da area de especialidade, estimulando a reflexdo e a criagdo de

projetos de melhoria continua da qualidade.

Os EEECSP “tém como alvo de interven¢do a comunidade e dirigem projetos de saude
dos grupos, comunidades, a vivenciar processos de saude/doenga, processos
comunitarios e ambientais com vista a promoc¢ao da saude, prevencdo e tratamento da
doenga, readaptacdo funcional e reinsercao social em todos os contextos de vida” (OE,

2017, p. 2,3). Desenvolvem os seus projetos de intervengdo com vista a capacitagdo e
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empowerment das comunidades na consecuc¢do de projetos de satde coletiva e ao
exercicio da cidadania (Regulamento n° 128/2011, Diario da Republica n°® 35, 2% série
de 18 de fevereiro). O EEECSP deve ser detentor de conhecimentos sobre os
determinantes dos problemas de satde dos grupos ¢ ou comunidades para elaborar o

seu diagnostico de saude (OE, 2017).

O EEECSP deve ser capaz de identificar as necessidades de saude de grupos ou
comunidades, conceber, planear e implementar intervengdes de enfermagem com vista
a consecucdo de projetos de saide comunitirios em grupos com necessidades
especificas. Deve assegurar o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados,
continuados e ajustados. Deve conseguir coordenar e dinamizar programas de
intervencdo no ambito da prevencao, protecdo e promog¢ao da saude em diferentes
contextos, participar em parceria com outras instituigdes da comunidade e com a rede
social e de saude, em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com maior
vulnerabilidade. Deve mobilizar os parceiros, grupos da comunidade para identificar e
resolver os problemas de saude. Cooperar na coordenacdo, otimizagdo,
operacionalizacdo e monitorizacdo dos diferentes programas de satde que integram o
plano nacional de saude, monitorizar a eficicia dos programas e projetos de
intervengdo para problemas de saude com vista a quantificagdo de ganhos em satide da
comunidade. Participar na gestdo de sistemas de vigilancia epidemiologica. Utilizar a
evidéncia cientifica para solu¢des inovadoras em problemas de saude publica (OE,

2017).

O EEECSP na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional persegue os
mais elevados niveis de satisfacdo de grupos e comunidades, ajuda-os a alcancar o
maximo potencial de saude, previne complicacdes para a saude dos mesmos e
suplementa/complementa as atividades de vida, relativamente as quais 0os mesmos sao
dependentes, desenvolve com os grupos e comunidades processos de adaptacdo
eficazes aos problemas de saude, contribui para a maxima eficicia na organizacao dos
cuidados de enfermagem na sua area de intervengdo na promocao da satide dos grupos
e comunidades num ambito geodemografico (OE, 2017). O EEECSP “usa modelos e

estruturas conceptuais do ambito da promocdo e educacdo para a saude” (OE, 2010,

p.4).
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Considero que, com o projeto de intervencdo comunitaria que foi implementado,
conseguiu-se assegurar as premissas acima enumeradas. Foi através da metodologia de
Planeamento em Saude e do Modelo tedrico de Promocao de Saude de Nola Pender,
que foi desenvolvido o projeto para a promogado da saude da populagdo migrante, indo
de encontro as necessidades de satde desta populagdo. Proporcionou-se o seu acesso
aos cuidados de saude, através das estratégias de referenciacdo, garantindo a sua
continuidade de cuidados e promogao da sua vigilancia de saide. Conseguiu-se através
das acgdes de promocdo da saude, incentivar e sensibilizar para a importancia da
vigilancia de satde. Foi possivel, uniformizar e estruturar os cuidados de enfermagem,
através da criagdo e implementagdo do fluxograma, enquanto instrumento de decisdo
clinica em enfermagem, alcancando cuidados de enfermagem de elevada qualidade e
com a referenciacdo dos utentes para as unidades de saude locais. Consideramos que se
contribuiu para a dinamizacdo dos cuidados e organizagdo dos mesmos, reduzindo
tempos de espera, evitando desisténcias, com a criacdo das senhas de atendimento e o
espaco ludico seguro para as criancas brincarem enquanto aguardam os atendimentos,
proporcionando cuidados de qualidade, tornando o processo de espera menos penoso
para os pais. Desta forma, consideramos que os cuidados prestados foram ao encontro
dos padroes de qualidade, na procura da exceléncia no exercicio profissional, obtendo-
se satisfagdo dos clientes, ajudando-os a alcangar o maximo potencial de saude,
prevenindo complicagdes, trabalhando no sentido da promogao da saude, capacitando
os migrantes na procura de cuidados de satide. Estes aspetos estdo dentro dos eixos
estratégicos do PNS, pois a capacitacdo da populacdo migrante, permitiu promover
autonomia e responsabilidade a estes cidaddos acerca da importancia da vigilancia de
satde, promovendo uma cultura de cidadania. Foram realizadas a¢des de promogao de
saude, prevengdo da doenga, nas areas de vacinagdo, rastreio e vigilancia, utilizacao
dos servigos, fatores de risco. Deste modo, conseguiu-se capacitar os individuos para a
promocgao da sua saude e de quem deles depende, informando-os da sua importancia,
trabalhando no sentido da constru¢do de politicas saudaveis, uma vez que a promogao
da satide ¢ da responsabilidade de todos os setores da sociedade. Todos nds devemos
contribuir para ambientes promotores de satde e do bem-estar das populagdes,
assegurando que cada cidaddo tenha igual oportunidade de fazer escolhas saudaveis
(WHO, 2010) e de cumprir de forma plena o seu potencial de saude e o seu direito a

uma longevidade saudavel (DGS, 2015).
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As estratégias de referenciagdo para as unidades de saude, garantem o acesso aos
cuidados de satde, respeitando o principio da equidade através do atendimento na
Unidade Movel. As reunides de proximidade com as unidades de saude locais,
permitiram organizar algumas estratégias para garantir o acesso desta populacao aos
cuidados de satde, apesar das dificuldades sentidas nas respetivas unidades por falta de
recursos humanos, trabalhando assim em parceria com as mesmas, para atingir os
objetivos e ir de encontro as necessidades de saude da populagdo. Consideramos que
proporcionamos cuidados de enfermagem de qualidade e como tal, garantindo assim o

eixo estratégico de qualidade na satde.

Pelo que acima est4d descrito, conseguimos desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista e mais especificamente de Enfermagem Comunitédria e de Saude Publica,
no entanto, devido a nossa inexperiéncia profissional nesta area, reconheco que ainda
temos de desenvolver mais estas competéncias ¢ adquirir mais conhecimentos e

experiéncia profissional.

Pelo acima exposto, podemos afirmar que, para além das competéncias especificas no
ambito da Enfermagem Comunitiria e de Satde Publica, foram adquiridas e
desenvolvidas competéncias no ambito do 2° ciclo de estudos, de acordo com os
Descritores de Dublin e com a legislagdo em vigor, referente a obtencdo de grau de
Mestre. Neste sentido, foi adquirida uma especializagdo de natureza, com a realizagdo
de um projeto inovador e especialmente realizado no estagio, sendo objeto de relatério
(QNQES,2011). No referido projeto de intervengdo comunitdria, considera-se ter
demonstrado possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo baseados nos
conhecimentos obtidos ao nivel do 1° ciclo, desenvolvendo-os e aprofundando-os.
Conseguiu-se desenvolver e aplicar esse conhecimento durante a implementagao do
projeto de interven¢do, num contexto comunitdrio especifico, avaliando o estado de
saude da populacdo migrante e aplicando os conhecimentos para a resolugdo dos
problemas identificados, numa situa¢do nova e nao familiar, num contexto alargado e
multidisciplinar, ainda que estivesse relacionada com area de estudo em causa.
Conseguiu-se, intervir num contexto de elevada complexidade, integrando os
conhecimentos adquiridos, desenvolvendo intervengdes comunitérias, tendo em conta
as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que dai advém. Foram comunicadas
conclusdes, principais raciocinios e conhecimentos, quer a especialistas e nao

especialistas, de forma clara e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.® 74/2006, Didrio da
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Republica n® 60, 1* série de 24 de margo de 2006, revisto em Decreto-Lei 65/2018,
Diério de Republica n® 157, 1% série de 16 de agosto de 2018).
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7- CONCLUSAO

As migragdes sao certamente, uma problematica inerente a globalizacdo do mundo
atual em que vivemos. Portugal, ¢ um dos paises europeus que dispde de uma politica
de acolhimento e integragdo de migrantes. O grande desafio reside na capacidade de
acolhimento de individuos, tendo em conta a sua diversidade cultural, trabalhando em
prol da inclusao social. Esta presume garantir a igualdade de tratamento entre nacionais
e estrangeiros, a igualdade de acesso a servigos de apoio social, oportunidades de
acesso a educagdo, alojamento, saude e recursos essenciais, o que vai de encontro com

a legislagdo portuguesa em vigor.

Muitos migrantes vivem em condi¢des adversas, pelo que sdo considerados mais
vulneraveis, pela desigualdade de acesso aos servigos. A Constituicdo da Republica
Portuguesa garante o direito a prote¢do da satide, contudo a pobreza, posi¢ao social na

comunidade e a cultura de cada um sdo determinantes no acesso aos cuidados de saude.

Torna-se assim imperativo, uma politica de proximidade nas intervengdes associadas a
grupos vulneraveis e de risco, por parte dos servicos de saude. E neste contexto que foi

desenvolvido, o projeto de intervengao comunitaria na UCC ao longo deste estagio.

A educacao para a saude possibilita as pessoas uma escolha informada e a aceitagao da
responsabilidade pela sua propria saude, sendo um instrumento fundamental para
diminuir a diferenca, em termos de cuidados de satide nas diferentes classes socias. E
neste contexto que o Modelo de Promocao de Satde de Nola Pender faz todo o sentido
enquanto modelo norteador das intervengdes comunitarias implementadas. Tornando a
promocdo de satide dos migrantes, uma ferramenta essencial para conduzir a obtencao
de ganhos efetivos para a saude. O projeto de interven¢do comunitaria foi concebido,
com recurso a Metodologia do Planeamento em Saude, a partir do qual foram

desenvolvidas as competéncias de Enfermeiro Especialista de Enfermagem

Comunitaria e de Satude publica.

Com a realizag¢ao deste relatorio, esperamos ter conseguido ilustrar a experiéncia e os
conhecimentos que fomos adquirindo ao longo de todo o percurso, tornando-o
enriquecedor e uma mais valia para a nossa formagdo pessoal e profissional. A
realizagdo do Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, foi uma

concretizagdo de um projeto profissional, numa area de elei¢do, na qual infelizmente
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ndo temos ainda a possibilidade de exercer a pratica profissional, em contexto de CSP,
no entanto, este foi um desafio que abracamos e que poderd ter aplicacdo pratica

noutros contextos da pratica clinica.

O Projeto “Health Access Meeting Point” pretende ser uma mais valia para a
populagdo migrante, contribuindo para o aumento da vigilancia de satde desta

comunidade.

As estratégias implementadas visaram melhorar as respostas comunitdrias de
enfermagem a esta populacdo, contribuindo para a melhoria dos cuidados de

enfermagem resultando ganhos em saude para a populagao.

Espera-se que este projeto de intervengdo comunitaria tenha conseguido promover a
aquisicdo/melhoria dos conhecimentos ¢ a mudanga de comportamentos de procura de
saude, relacionados com a falta de vigilancia de saude por parte da populagdo e que
estas reconhecam a importancia do recurso aos cuidados de saude como forma de
vigilancia da sua saude. No entanto, sabendo que para que a mudanca de
comportamentos seja mensuravel, ¢ necessario tempo e tendo em conta que o periodo
de intervencao associado a este projeto foi limitado, apesar de terem sido estabelecidos
objetivos que fossem exequiveis e mensuraveis, ndo foi possivel medir o impacto das
intervengoes na sua globalidade.

Pretende-se apenas que este seja o ponto de partida para o inicio de uma mudanca no
paradigma da prestagdo de Cuidados de Enfermagem na Unidade Modvel, em que o
cernes das intervengdes tenham por principio, ajudar a populagdo migrante a encontrar
e aceder aos cuidados de saude, contribuindo para o aumento da vigilancia da sua

saude.
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Anexo I- Grelha de Analise para determinacio de prioridades
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FIG. 9 - GRELHA DE ANALISE para determinacao de prioridades
(Extraido de Pineault e Daveluy, 1986)

Adaptado do livro “Métodos e Técnicas de Planeamento em Saude”, Antonio Tavares

,1990
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Apéndice I- Graficos Resultados da palataforma Sclinic — Consultas de
vigilancia em CSP anterior ou posteriores ao atendimento na Unidade Movel

B NEo

B 5im

Grafico 1- Percentagem de utentes da amostra do periodo de Janeiro a Junho de 2019 com

vigilancia de saude

B PS5t Adrido

EUmeira

Grafico 2- Percentagem de utentes da amostra do periodo de Janeiro a Junho de 2019 com

vigilancia de saude por Unidade de Saude
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B Cdivelas A
B Olaio
B P5t Adrigo

B Urmeira

Grafico 3- Percentagem de utentes da amostra do periodo de Janeiro a Junho de 2019 sem

vigilancia de saude por Unidade de Saude

Odivelas A

Clain

PS5t Adriao Lrmneira

Grafico 4- N° de Utentes da amostra do periodo de Janeiro a Junho de 2019 com e sem

vigilancia de saude, de acordo com as Unidades de Satude correspondentes ¢ de acordo com o

género.
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Grafico 5- Relacdo faixa etaria/ género da populacdo que recorre a unidade movel de
acordo com os registos da base de dados da Unidade Movel, de Janeiro a Junho de

2019
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Sabia que?

Tem direito a inscricdo no
Servico Nacional de
Sande?

Para aceder 2 este servige dirja-se a
Unidade de Saide da sua adrea de
residéncia.

Tem direito a
reagrupamento familiar?

Para aceder a este servigo, dirija-se ao
Servigo de Estrangeiros e Fronteiras [SEF)
e solicite o reagrupamento do seu
agregade familiar & a autorizagdo de
residéncia.

Como procedes?

1 Deve dirigitse a0 SEF (servigo de
Estrangelros e Fronteiras) para solicitar
sutorizacho de residéneia;

29 Deve dirigir-se & junta de freguesia da sua
area de residéncia para solicitar declaracio de
residéncia.

37 Dirlja-se a uma Unidade de Sadde da sua
bres de residdncla, Trege spenas oS seus

documentos & faca @ sua Inscricho. Se thver
dividas, pelos ? de

CONTACTOS

Elabssrwdn pon

Sar sy 0 Hoameow sl

Hrilvidi e Enhirmarmim vl i
da Unsewrvicdade Caiteics Pormugesss
Eegrming de Chieeid dat Savide
Ovimniaghar

Pl Dvie Candeda Fririls

Docamus- Rirewwrpaisds Catchos- inytosy
da Clvarins da Saede

Proteger a nossa saude € uma
prioridade! Inscreva-se numa
Unidade de Saude, da sua drea

de residénci

Documentos:

= Passaporte e Autorizagio de residéncia
ou

»  Passaporte e comprovative de
marcac3o do Servigo de Estrangeiros
Fronteiras {SEF)

= Nimero de Contsibuinte

= N9 da Seguranga Social

»  Declarag3o de residéncia {z solicitar na
Junta de Freguesia da drea de
residéncia)

Consultas de Enfermagem
e Médicas na Unidade de
Saude:

Flaneaments Familiar;
Salide Infantii/Juvenil;
Satide do Adulte;
Salde Materna;

HTA:

Diabetes Mellitus;

Apéndice II — Folheto educativo “Saude para Todos” (versao Portuguesa)

Saude para
Todos
Sabla que pode ter acesso

aos cuidados de saade, como
qualquer cidaddo portugués?

@ EhR. O NS o

Parceiros de Sadde

Também pode contactar um dos
parceiros de salide, que
disponibilizam um atendimento e
informam sobre o acesso a saulde
dos cidaddos estrangeiros e
migrantes:

CNAIM {Centro Nacional de Apoio a
Integracio de Migrantes)

Rua Alvann Coutinha, 14, 1150-025 Lisboa (junto &
Igrefa do Amjes)

Telefone: 608 257 257

Horfrlo: Segunda & Sexta-felra das 9h ds 17h
Dispiie de linha de apoio ao migrante cmom
tradugio teletdnica

CLAIIM (Centro Local de Apoio a
integragac de Migrantes)
Loja do Cidadio Strada Shopping, Loja 2048,

Estrada de Paid, Casal do Troca,
26T5-626 DDIVELAS

Telefone: 200 003 590

Horario: Dias dteis: das (E8:30h s 19:30h
Sdbados: das (9:30h As 15:00h

Contactos titeis:

Junta de freguesia
Pontinha/Famades

Avenida 25 de Abril, 22 A - 1657-183 Pontinha
Telefone: 21 478 72 B0
Haorério: Segunda a Sexta-feira das 9h 4s 17h
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You know that?

You have right to sign in
National Health Service?

To access this service, you must go to the
health center of your residency area.

You have the right to
entitled to family reuniou?

To access this service, you must go to the
Foreign Service and Borders (SEF) and
request the family reunion of your
household and Residence Parmit.

How to proceed?

1? Must go to Foreign Service and
Borders to request Residence Permit;

29 Must go to Parish Council of your
residency area to reguest for
Residence Declaration.

39. Must go to the health center and
bring the documents later describe.
Bring it. If you have doughts, please
contact us for our contacts.

CONTACTS

Prepaded biy:

Suriby s Mana ik

Hartenng i Comemmmity Nurkng n
Unioreeisds Catdics Portoguess
insrnune de Cebsviad da Gaide

Hanter Advinaa ;

Docted Tasched Chindids Fadvits
Taschar = Universdsds  Catilcs
instsuty du Chcos de Saics

Protect our health s a
poriority. Sign in na heath

center, near by your residency
drea.

Documents:

* Passaport and Residence Permit
or

» Passaport and Marking Proof of SEF

*  Finance Number
* Social Security Numberd
» Declarstion of Residenca

Health Center Medicine and

Nursing Appointmments:

= Family Planning;

= Child and Youth Health;
= Adult Health;

= Matemal Health;

=  Hypertension;

= Diabetes Mellitus;

= \accination;

Apéndice III- - Folheto educativo ““Health for All” (versao inglesa)

Health for All

Did you know that you can
acchieve to Healthcare, like
any portuguese citizen !

g

i

L, O SNS =

Health Partners

You can also contact our heafth partners,
which has attendance and inform about
access to heslth of foreign citizens and
migrants

CNAIM (Centre Macional de Apcio a

Integracido de Migrantes)

Rua Alvaro Coutinho, 14, 1150-025 Lishoa

{MNear Anjes Chearch)

Telephone: 808 257 257

Schedule: Monday ta Friday from Sh to 17h
{have telaphone transiation fine)

CLAITM {Centro Local de Apoio a
integracdo de Migrantes)

Loja do Cidad3o Strada Shopping
Estrada de Paig, Casal do Troca,
2675-626 ODIVELAS

Telephone: 300 003 930

Telephone: 808 257 237

Schedule Working day: das 08:30h as
19:30h

Saturdays: from 09:30h to 15:00h

Usefull Contacts :

Parish Coundil {Junta de freguesia
Pontinha/Fambes)

Awenida 25 de Abril, 22 A - 1657-183
Pontinha

Telephone: 21 478 72 80

Schedule Working day: Monday to Friday
from 90 o 17N
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Apéndice IV — Folheto educativo acerca da importancia da vigilincia de saude

(versao inglés)

“However long the walk, the most important thing is the
first step”. Therefore visit your doctor and your nurse at
a Health Center in your residence anea. Take the first
step to search for Health!

Comtaety:

Prepared by

arlya BEariun

Student of Master in Commanity Nurdng

Tl T Clnalitin Ferrifn - Uiibesrdsde Catdlice- inaifmuin de

Chnihpa din s

Importance of Health
Surveillance

=

Vacomation

)

Health Education

)
I,
e NS PR

En

Healih Surveillance

&

Trratmerai

o LN

Concepts of Surveillance Care in a Community

& “Health is 2 state of comptete physical, menta! and sodal well-
being and not just absence of disease or iliness".{OMS, 1986)

G— The Constitution of the Portuguese Republic guarantees the right
to health protection, however, poverty, social position and culture
of each one are key factors to determine their state of heatth and
their conditions regarding access to health care services.

* Surveillance Health™ is the monitering of health conditions”. Is
impoertant for menitoring health and disease conditions, reducing
the spread of disease, monitoring chronic diseases | injuries and
health behaviours. It's essential for the entire population and
especially the most vulnerable, particularly children [ young
people and pregnant women.

&- The concept of "accessibility” is complex and can be understood
as measure of how easy is for someone to obtain health care
{Donabedian, 2003).

‘Gv The Community Nursing are making efferts to create strategies
‘working to reduce obstades and difficulties in healthcare access
... it's 3 journey. it takes time but facilitate access to Health that's
our goal!

Children’s Health
Surveillance

“Children are the future of the
society” (Stanhope e Lancaster,
2011)

If we want the success of a
population, the foous must start
with the children needs. The aim
is to have them grow up to be

"Through vaccination millions of
children were saved and had the
chance to live healthier, longer
and better, as they were maore
likely to leamn, play, read and write
without  suffering  “
Mandela).

(Melson
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The intervention of nurses in the
field of child development
assessment i not fimited to
detecting or merely tracking
development.

is the professional who has a lot of
power in this whole process of
monitoring  child [/ youth
development.

Nurses Role in
Surveillance Care

MNurses have the opportunity
teach healthy lifestyle to children
and their parents/ caregivers and
provide family-centered care.

In appointments with the nurses,
they promote heaithy behaviors
tackling several issues such as:
Nutrition, breast and artificial milk,
breast-feeding, vacdnation, , the
importance of playing with children
and the exercise, prevention of
accidents, spedal needs, emotions,
hygiene care, sleeping, routines,
school, development issues, and
the most important the support of
the parents/caregivers Increasing
the fievel of knowledge and

mativation of families, and favor

exerdse of parenting.



Apéndice V- Grelha de registo de atividades da Unidade Mdvel

GRELHA DE REGISTO DOS ATENDIMENTOS DA UNIDADE MOVEL

Data: /[
W stend Dt de liade | aexn e Tipa de Watiea/ Erarz Drgers) Wadicn PR stwalonds Encars. CM el Eal
AR RARES twny EaAEO oy Limga i EL s jduenry
Dutron ilnternn
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Apéndice VI- Fluxograma

Enfe rma-gem de Saude InrantliKJuﬁmml

Hashanda $urajya

INTRODUCAD

Avcc I i o Frojeto “Saude em Movimento”, que representa’ uma estratégla na diminulgio das
desigualdades de scesso aos cuidados de saude por parte da populagho, através do recurso & Unidade Mével. A
UCC presta cuidados de saude a grupos mais vulnerdvels em situagio-dg malor risco, juntp das comunidades,
na sua drea de geografica

No dmbite do projeto, fol identificada a necassidade de intervenghio na vigilkncla -dgé Saude Infantil! Juvenil na
assisténcia 4 comunidade, devido a taxas de mortalidade infantil elevadas, presentes fm planc rn:::q_rl' dE satde do

i

concelho il ¥

Os indicadores de mortaiidade infantil @ outros em Portugal, sho dos me \Eiuﬂn ha desigualdades em
saude, quando consideradas em diferentes grupos sociais. Esta problemitica, pode ser malhorada na sua
globalidade, caso haja uma vigilincia das mulheres durantes a gravidez, havende um acompanhamento neonatal
e das criangas, desde os &u mascimento até & adolsscéncia.

A vigilincia de Sadde neconatal, Infantl & Juvenil, & uma drea prioritaria de interyengio e toma-se alnda mak
urgente quando se trata de populagdes mals vulneraveis & de maior fisco, pela sus natureza & pela deslgualdads
no acesso aos culdades de sadde. A Unidade Mével pode ser & chave me do seu sucesso, devido da
populagdss a qguem se destina,

Neste contexto, fol elaborade um instrumento de decisdo clinica em £

Consulta de Enfermagem de Saade InfantillJuvenll, na-Unidads “Méval

instrumento facilitador de um atendimento personalizade, uniformizade & es

necessidades identificadas & de acordo com as normas da Direcdo Geral de Saude, na "ﬂﬂ'llr*:h

Infantil! Juvenil
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** Uniformizar a atuacdo da equipa de Enfennagem
da Unidade Mével; I/ “a:

** Proporcionar um atendimento personalizado e
individualizado dos utentes;

%+ Assegurar a continuidade de cuidados 4s
criangas/jovens, através do encam__l,u;__t_iﬁmentn,
apos a avaliacdo na vigilanciade Sal.'.ldE;.q.?l

¥

Fluxograma de Acesso a consulta de
Enfermagem de Saude Infantil/Juvenil na
Unidade Mével da UCC
ACES Loures- deaj S
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Alteracoes do PNV

DTP isolada- foi descontinuada, pelo que tﬁeue ser
administrada DTPaVIP (tetravax) .~ | A

W
VHB — esquema atrasado e tardio
Ate 15 anos- VHE 10
A partir dos 15 anos- VHE 20

sguemas vacinals el

anos

Gravidas e mulheres em idade fertil maiores de 18
Td , VASPR e VIP L

& Unidade movel de Sadde proporciona cuidados de saldde 3 estas pnpi!al;ﬁes vulneréve:s 2]
de maior risco, traduzindo-se em ganhos de sadde paraa pupu!al;au |

A implementacao do fluxograma criado, enquanto m:;trum&l;tﬂ"'
Clinica, permitira uma abordagem mais personalizada, est ;
necessidades desta populagiao na vigilancia de sadde infantilfjuvenil,
acesso d saude.

o de encontro as
arantindo o seu

Pretende ser uma mais-valia no atendimento a esta populagio, agilizando oS processos
burocriticos e simplificando todo o atendimento.
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Apéndice- VII — Orientacdes do fluxograma

Titulo : Fluxograma de atuacdo uniformizada e estruturada no
atendimento 4 crianca/jovem no ambito da vigilancia de satide na

unidade mével , inserido no projeto “Saude em Movimento”

Autores: Suraiya Mansurali

Prof. Orientadora do Ensino Clinico: Dra. Candida Ferrito
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Nota introdutoria do Fluxograma de atendimento de a criangas/jovens na

Consulta de Enfermagem da Unidade Movel

A importancia da vigilancia da saude infantil/juvenil, deriva do facto das criangas,
segundo a Carta dos Direitos da Crianca da Unicef (1989), serem consideradas “todo o
ser humano menor de 18 anos”, constituindo um grupo prioritdrio que justificam o
maior empenho e disponibilidade por parte dos profissionais em especial, por parte dos
enfermeiros, tendo em vista o reforco das agdes de vigilancia de saude infantil para

responder a complexidade dos atuais problemas em satude infantil (DGS, 2013).

Na vigilancia de satde infantil e juvenil sdo “efetuadas intervengdes que visam a
concretizagdo de um conjunto vasto de objetivos, tendo em vista a obten¢do continua

de ganhos em satde” (DGS, 2013, p.9).

Os objetivos apenas serdo concretizados se houver uma otimizagdo dos recursos
disponiveis. A avaliacdo, ¢ uma das atividades que integram um conjunto de cuidados
promotores do desenvolvimento infantil e da satde, no ambito das consultas de
vigilancia de saude infantil ao nivel dos cuidados de satde primarios. A sua
importancia justifica-se, por proporcionar uma base objetiva de informacgdo sobre a
crianga, que serve de orientacdo na identificagdo dos cuidados adequados a estimulagao
do maximo potencial do desenvolvimento da crianca. Por outro lado, ¢ a forma mais
eficaz de detetar precocemente alteragdes no desenvolvimento e assim poder intervir o
mais precocemente possivel, quer nas fungdes afetadas quer nos fatores de risco,

aumentando as probabilidades de sucesso dessas mesmas intervengdes.

A pertinéncia de intervir neste dominio ¢ justificada de forma abrangente pela OMS,
no ambito dos seus objetivos do milénio ao referir que: “o futuro das sociedades
humanas depende da possibilidade que as criangas tenham de atingir o seu 6timo
crescimento fisico e desenvolvimento psicoldgico. (...) educar os filhos para atingirem

0 seu potencial.”

Assim, a intervencdo do enfermeiro no dominio da avaliacdo do desenvolvimento
infantil, ndo se esgota na detecdo ou mero rastreio do desenvolvimento. Trata-se sim,
de uma abordagem multidimensional e abrangente que inclui a avaliacdo do estado de

saude, a promocao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, através de cuidados
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antecipatorios, a identificagdo das situagdes de risco, dete¢dao precoce de problemas e
intervencdo e/ou referenciagdo para equipas ou técnicos especializados quando

necessario.

A promog¢ao do crescimento e desenvolvimento infantil ¢ um dominio do saber que
tem de estar presente em todas as a¢des dos enfermeiros que interfiram de forma direta

ou indireta com criangas.

Os impactos dos cuidados centrados no desenvolvimento da crianca refletem-se por
toda a sua vida. E esperado que os enfermeiros, nio s6 dominem e apliquem
conhecimento cientifico dos diferentes dominios do desenvolvimento (fisico, social,
psicologico, cognitivo, moral, motor, etc.), como conhecam e intervenham nos seus
determinantes. As relacdes entre saude, crescimento fisico, desenvolvimento
psicoldgico e cuidados parentais tém-se tornado cada vez mais claras nas ultimas
décadas (WHO, 1999, p.1). Assim se justifica, que parte das acdes promotoras do
desenvolvimento infantil incidam no empoderamento dos pais ajudando-os na

transi¢ao para esse papel com permanentes desafios e exigéncias.

O enfermeiro pela sua posi¢do privilegiada de proximidade, de forma individual ou no
contexto de uma equipa multidisciplinar, é o profissional que tem muito poder em todo
este processo de acompanhamento do desenvolvimento infantil/juvenil. Este
acompanhamento junto da comunidade, torna-se fundamental em populagdes mais

vulneraveis e de maior risco.

Segundo a DGS (2013), ¢ de particular importancia desenvolver os meios que
possibilitam a visitagdo domicilidria, enquanto elemento fundamental na vigilancia e
promoc¢ao da saude em particular (...) nos casos de criangas, familias ou situagdes

identificadas como risco.

A aplicagdo deste programa pode representar, no contexto da crise global, que se
atravessa, um instrumento de apoio a saiude integral infantil e juvenil, que concorra
para a igualdade de oportunidade de desenvolvimento para todas as criangas e jovens,

independentemente dos contextos socioecondomicos das familias e comunidades

Neste contexto, a unidade movel, torna-se uma das estratégias de acessibilidade aos
cuidados de saude a populacdes vulneraveis e que t€ém maior dificuldade no acesso aos

mesmos, permitindo a vigilancia de satde infantil e juvenil destas populagoes,
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traduzindo-se em ganhos de saude. E de referir que, apesar do contexto onde ¢ feita a
vigilancia de saude infantil e juvenil, ser distinto, o objetivo ¢ comum, promover a

saude da crianga e do jovem.

O crescimento e desenvolvimento ¢ feito através do acompanhamento das
criangas/jovens em idades chave para o diagnodstico precoce de situagdes de risco,
problemas de saude e para a promocao da satde. Sao aspetos prioritarios, a detecao e o
apoio as criangas que apresentam necessidades especiais, em situagdes de risco ou
populagdes vulneraveis, a redugdo das desigualdades no acesso aos servigos de saude,
assim como o reconhecimento e a capacitagao dos pais e outros adultos de referéncia,

enquanto primeiros prestadores de cuidados.

O aumento do nivel de conhecimentos e de motivagdo das familias, a par da reducgdo do
analfabetismo e da melhoria das condigdes de vida, favorecem o exercicio da
parentalidade e tornam possivel que os pais o assumam, como direito e dever

competindo aos profissionais facilitd-lo € promové-lo.

O programa de Satde Infantil e Juvenil obedece a algumas linhas mestras,

nomeadamente (DGS, 2013, p.5):

- “Calendarizagdo das consultas para idades-chave, correspondentes a acontecimentos
importantes na vida do bebé, da crianga ou do adolescente, tais como as etapas do

desenvolvimento fisico, psicomotor, socializa¢do, alimentagdo e escolaridade;

- Harmonizacdo destas consultas com o esquema cronologico preconizado no novo
Programa Nacional de Vacinag¢do (PNV), de modo a reduzir o nimero de deslocacdes

aos servicos de saude;

- Valorizagdo dos cuidados antecipatérios como fator de promocdo da satde e de
prevengdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho no que respeita a promocdo e
protecao dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no

dominio dos novos desafios da saude;

- Neste ambito, e face aos movimentos anti vacinais emergentes, o reincentivo ao
cumprimento do PNV, preservando o adequado estado vacinal das criangas, jovens e

populacdo em geral, afigura-se crucial;
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- Também o investimento na prevengdo das perturbagdes emocionais e do

comportamento constitui uma prioridade no mesmo dominio;

-Detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de situacdes que possam

afetar negativamente a saude da crianca e que sejam passiveis de correcao;

-Apoio a responsabilizagdao progressiva e a autodeterminacao em questoes de satde das

criangas e dos jovens;

- Trabalho em equipa, como forma de responder a complexidade dos atuais problemas
e das necessidades em saude que requerem, de modo crescente, atuacdes

multiprofissionais e interdisciplinares;

- Articulacdo efetiva entre estruturas, programas e projetos, dentro e fora do setor da
Sande, que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criangas e

jovens”.

Deste modo, sdo efetuadas intervengdes que visam a concretizacdo dos objetivos do
programa de saude infantil e juvenil durante a vigilancia de saude, nomeadamente

(DGS, p. 8, 9):

“1. Avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes

proprios, nomeadamente no Boletim de Satde Infantil e Juvenil (BSIJ));

2. Estimular a opg¢do, sempre que possivel, por comportamentos promotores de satde,
entre os quais os relacionados com: a nutricdo, adequada as diferentes idades e as
necessidades individuais, promovendo comportamentos alimentares equilibrados;
pratica regular de exercicio fisico; o brincar, e outras atividades de lazer em espacos
livres e ambientes despoluidos; a gestdo do stress; a prevencdo de consumos nocivos; a

adocao de medidas de seguranca, reduzindo o risco de acidentes.;

3. Promover: a imuniza¢do contra doengas transmissiveis, conforme o Programa
Nacional de Vacinacdo; a satde oral; a prevencdo das perturbagcdes emocionais e do
comportamento; a prevencdo dos acidentes e intoxicacdes; a prevencao dos maus
tratos; a prevencao dos riscos decorrentes da exposicao solar inadequada; o aleitamento

materno;

4. Detetar precocemente e encaminhar situagdes que possam comprometer a vida ou

afetar a qualidade de vida da crianga e do adolescente, tais como: malformagdes
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congénitas - doenca luxante da anca, cardiopatias congénitas, testiculo(s) nao
descido(s) -, perturbagdes da visdo, audicdo e linguagem, perturbagdes do
desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor, problemas dentdrios, alteragdes

neurologicas, alteragcdes do comportamento e do foro emocional e relacional;

5. Prevenir, identificar e saber como abordar as doengas comuns nas varias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e outros cuidadores, alertando para os

sinais e sintomas que justificam o recurso aos diversos servicos de saude;

6. Sinalizar e proporcionar apoio continuado as criancas com doenca
cronica/deficiéncia e as suas familias, bem como promover a eficaz articulagdo com os

varios intervenientes na prestacdo de cuidados a estas criangas;

7. Assegurar a realizacdo do aconselhamento genético, sempre que tal esteja indicado,
quer para os progenitores, quer para os adolescentes, se necessario, através da

referenciagdo para servigos especializados;

8. Identificar, apoiar e orientar as criangas e familias vitimas de maus tratos ¢ de
violéncia, tais como: negligéncia, maus tratos fisicos, psicoldgicos, abuso sexual,

bulliyng, praticas tradicionais lesivas, nomeadamente a mutilagdo genital feminina;

9. Promover o desenvolvimento pessoal e social ¢ a autodeterminacao das criangas e
dos jovens, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude,
prevenindo situagdes disruptivas ou de risco acrescido e promovendo a equidade de

género;

10. Apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais e

promover o bem-estar familiar e em outros ambientes especificos”.

A periodicidade das consultas ¢ feita nas idades consideradas “idades chave e o
fluxograma foi elaborado com base na vigilancia de satde infantil e juvenil, nestas

idades consideradas “chave”.

No entanto, apesar das idades “chave” consideradas pela DGS, todas as oportunidades
em que as criancas/jovens comparecam a unidade de satude, deve ser considerado
momento de avaliagdo do desenvolvimento e oportunidade de vigilancia de saude, ou

seja, considerados pela DGS, os exames oportunistas.
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Isto aplica-se 4 populacdo migrante, a qual a Unidade Movel se desloca, pois, quando
estes cidaddos procuram os cuidados de satde, devem ser considerados momentos
chave para avaliacdo do desenvolvimento infantil e sua vigilancia de satde. Isto, deve-
se pela sua questao de vulnerabilidade, tendo acesso aos cuidados de saude, através da

Unidade Moével.

As criancas que sejam atendidas, independentemente da idade chave, devem ser
avaliadas globalmente e encaminhadas para as Unidades de Saude correspondentes, no

sentido de dar a continuidade a esta vigilancia de saude.

Para tal, deve estabelecer-se a articulagdo com a enfermeira de referéncia do respetiva
Unidade de Satde e agendar uma marcacdo para consulta de enfermagem e médica,
para esta crianca/jovem por forma a garantir a sua vigilancia e deve ser assegurado que
a mesma, compareca no respetivo dia do agendamento realizado, obtendo feedback
desta vigilancia com a equipa de enfermagem da Unidade de Saude com quem se

procedeu 4 articulagao.

Também as mulheres gradvidas devem ser sinalizadas e encaminhadas, através do
mesmo tipo de articulagdo, no sentido de promover a vigilancia da sua gravidez e
evitar outras complicagdes que podem comprometer a satde da gravida e do feto,

durante a gestacao, parto e pos-parto.

A imunizacdo ¢ outra forma de protecdo e seguranga, pois € um dos mecanismos que
mais tem contribuido para a redugdo da mortalidade e morbilidade infantil. Assim e tal
como a DGS preconiza todas as idas 4 consulta, devem ser pretexto de avaliacdo do
estado vacinal e deve ser feita a imediata atualizagdo ou programacdo para a

atualizacdo a curto prazo.

Segundo o plano Nacional de Vacinagdao (2017), o acesso 4 vacinagdo ¢ um direito
fundamental. E segundo Nelson Mandela citado em (DGS, 2017, p. 15), “através da
vacinagdo milhdes de criancas foram salvas e tiveram a possibilidade de viverem com
mais saude, mais tempo e melhor, uma vez que foram maiores as hipoteses para
aprender, brincar, ler e escrever, sem sofrimento”. Isto. E um facto, pois “os programas
de vacinacdo promovem a equidade, proporcionam igualdade de oportunidades,
protegem a saude e previnem as doengas, independentemente do género, da etnia, da
cor da pele, da religido, do estatuto social, dos rendimentos familiares ou das

ideologias” (DGS, 2017, p.15).
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E de salientar, que “uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem ¢ vacinado,
mas também evitar a propagacdo de doencas, uma vez que a imunidade de grupo

impede a circulacao de agentes patogénicos”

Na consulta de enfermagem da Unidade Movel, este ¢ um dos aspetos a ter sido tidos
em conta, pelo que deve ser feita a avaliacdo do estado vacinal das criangas e jovens
que recorrem a unidade modvel, no sentido de atualizar o boletim de vacinas de acordo

com o Plano Nacional de Vacinagao.

Neste contexto, esta avaliagdo deve ter em conta que a populacdo que recorre a
Unidade Movel, a grande maioria ¢ migrante ¢ devem ser feitos esquemas vacinais
adaptados (esquemas tardios), avaliando caso a caso e de acordo com os boletins de
vacina que trazem do pais de origem. Caso ndo seja possivel ter acesso as vacinas
administradas do boletim de vacinas do pais de residéncia, por falta do boletim ou por
ndo estar escrito na lingua portuguesa ou inglesa, devera ser feito o esquema adaptado

tardio o mais precocemente possivel.

Na grande maioria das vezes, recorre-se aos esquemas de vacinagdo tardios adaptados.
Segundo a DGS (2017, p. 24), “incluem-se nos esquemas vacinais de recurso
(“Esquema vacinal tardio”, “esquema vacinal tardio” e “Vacinagdo de adultos”),
pessoas sem registo de vacinacdo, sem qualquer dose anterior de uma ou mais vacinas,
com esquemas incompletos ou com esquemas diferentes do recomendado. Recomenda-
se apenas o niumero de doses necessario para completar o esquema de cada vacina, de

acordo com a idade.

Devem ser sempre respeitados os limites maximos para administragdo das vacinas no
ambito do Plano Nacional de Vacinagdo, as idades minimas recomendadas para cada
dose, os intervalos entre doses para cada vacina e os intervalos de administracao de
vacinas diferentes”. Acrescenta ainda que todas as oportunidades de vacinacao devem
ser aproveitadas para completar ou atualizar o esquema vacinal. Todas as doses sdo

validas, mesmo que a idade recomendada tenha sido ultrapassada (DGS, 2017).

Estes esquemas, encontram-se também no fluxograma elaborado, para facilitar todo o
processo de atendimento e pela especificidade do contexto onde ¢ feita a intervencao

da unidade movel.
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Relativamente a estes migrantes, ¢ importante referir que estes devem ser orientados
relativamente as questdes burocraticas, devem ser informados dos documentos que s@o
necessarios, para realizarem a sua inscrigdo no SNS e assim obterem o numero de
utente. Podendo deste modo acederem aos cuidados de satide. S6 assim, poderdo ser
atendidos na unidade movel, pelo que esta fase antecede a fase da consulta de
enfermagem. E no acolhimento que ¢ feito 4 familia, que deve-se informar para estas
trazerem a documentagao respetiva para proceder ao registo, pelo que o atendimento
nem sempre ¢ efetuado no proprio dia. Caso as pessoas ndo estejam na posse dos

respetivos documentos, deverdo trazer na vez seguinte, para o respetivo atendimento.

Toda esta problematica vem ao encontro da Lei de Bases da Saude, n° 1, alinea b; onde
refere que “¢ o objetivo fundamental obter a igualdade dos cidadaos, seja qual for a sua
condi¢do socioecondmica e¢ onde quer que vivam”. E ainda no mesmo artigo,
“consideram-se praticas discriminatdrias a recusa ou a limitacdo de acesso aos

cuidados de satde prestados em estabelecimentos de saude publicos ou privados™.

O que vem reforgado na Lei n® 93/2017 de 23 de Agosto, artigo 4°, alinea e) que diz,
“estabelece o regime juridico da prevengdo, da proibicdo e de combate ‘a
discriminacdo, em razdo da origem racial e étnica, cor, nacionalidade, ascendéncia e

territorio de origem”.

Uma das orientacdes que ¢ dada 4s familias, é no sentido de se dirigirem ao CNAIM
(Centro Nacional de Apoio aos Imigrantes), para obterem uma declaragdo, onde conste
que tém direito ao acesso 4 educagao e aos cuidados de satide, ndo podendo estes serem

negados, por estarem ao abrigo da legislacdo acima referida.

Uma vez que a vigilancia em saude ¢ um processo dindmico, a educagdo para a saude,
quer ocasional, quer programada, ¢ fundamental e deve ser planeada, estratégica e
integralmente, com os varios intervenientes, visando a promoc¢ao, a prevencao das
doengas, assim como o diagnostico de situagdes preocupantes e agir o mais

precocemente possivel.

A vigilancia de satde como estratégia de acompanhamento de uma crianga devera ser
entendida como um investimento em satide e ainda como potenciais ganhos em saude
que sdo os que “decorrem da capacidade de intervir sobre causas evitaveis,

controlaveis ou rapidamente resoluveis” (DGS, 2013, p.2).
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No sentido de orientar a equipa de enfermagem acerca dos processos referidos, no
atendimento e encaminhamento as populacdes migrantes, foi elaborado um
fluxograma, que tem por objetivo  orientar a equipa de enfermagem no atendimento a
criancas/jovens. Pretende ser uma mais valia no atendimento a esta populagdo,
agilizando os processos burocraticos e simplificando todo o atendimento. O objetivo
major estd relacionado com a eficicia e eficiéncia neste atendimento, fazendo uma
abordagem multidimensional, traduzindo-se em ganhos para a satde destas

populagoes.
Os objetivos deste fluxograma:
-Uniformizar a atuagdo de todos os profissionais da UCC;

- Uniformizar a atuagdo da equipa de enfermagem da Unidade Movel, na vigilancia de
Satde Infantil e Juvenil cumprindo as normas da Direcdo Geral de Saude (DGS), em

vigor desde 1 de junho de 2013;

- Proporcionar um atendimento personalizado, por forma a contribuir para a vigilancia

de satde e promogao da saude/prevengao da doenga;

- Assegurar a continuidade de cuidados as criancas/jovens, através do encaminhamento

para as Unidades de Saude.

O fluxograma apresenta todo o processo de atendimento na consulta de enfermagem
movel, desde a entrada do utente na unidade, acolhimento, a avaliacdo que ¢ feita a
nivel de documentacdo, os encaminhamentos necessarios € a informacdo que ¢
necessario disponibilizar, sendo assim uma abordagem facilitadora de todo o processo.
Numa fase posterior, em que o atendimento esté a ser realizado, ¢ feita uma abordagem
no ambito da vigildncia de satde infantil/juvenil e posteriormente ¢é feito o
encaminhamento para a continuidade desta vigildncia nas Unidades de Satde a que as
pessoas pertencem, sendo feito o ensino da importdncia da vigilancia de saude
individual e dos seus filhos e familiares, procurando orientar os individuos na

marcagdo de consultas médicas e de enfermagem.

O fluxograma elaborado no ambito do projeto saide em movimento, serviu de guia
orientador no atendimento a criangas/jovens para um atendimento uniformizado e
estruturado por parte da equipa de enfermagem. Pretende ser uma mais valia no

atendimento a esta populacdo, agilizando os processos burocraticos e simplificando
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todo o atendimento. O objetivo major estd relacionado com a eficacia e eficiéncia neste
atendimento, fazendo uma abordagem multidimensional, traduzindo-se em ganhos para

a saude destas populagdes.
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Apéndice VIII — Senhas de Atendimento da Unidade Movel
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Apéndice IX — Fotos do Espaco Lidico da Unidade Mével
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Apéndice X - Documento de referenciagdo da Unidade Mdvel

Referenciagio para Unidade de Sadde

A Equipa do projeto, “Saude em Movimento”, Unidade
Movel da Unidade de Cuidados

do ACES Loures-Odivelas, vem por este meio
reterenciar o utente (nome)

data de nascimento / / , com o
nimerc de utente
Unidade de Saude

, para a

Solicita-se a V/ colaboragdo na marcacao de Consulta de
Enfermagem e/ou Consulta Meédica, de forma a dar
continuidade 3 Vigildncia de Saldde e ao cumprimento do
Plano Nacional de Vacinagao.

Enfermeiro(a)

(carimbo da Instituigdo)

Data /! /
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Apéndice XI- Plano de sessiio de educacio realizada no templo
Sessdo de Educacio para a saude “Importancia da Vigilancia de Satide”

Objetivos:

- Explicar acerca do papel de enfermeiro na intervencdo comunitéria e relacionar com
o0s objetivos da sessdo de educacdo para a saide em causa;

- Promover a aquisi¢do de conhecimentos acerca da importancia da vigilancia de

saude, prevencao da doenga, fomentando comportamentos de saude adequados;
- Reforgar a importancia da vacinagao e a importancia da vigilancia de saude infantil;

- Motivar/Incentivar a populagdo para a vigilancia de saude, orientando a populagao-

alvo na procura da mesma, através dos recursos disponiveis;

- Partilhar experiéncias acerca da importancia da vigilancia de satde;

Tempo: 1h
- 30-45 minutos de método expositivo/ interativo

- 15 min — Espago onde poderdo ser colocadas duvidas/questdes/ esclarecer alguma
tematica/ explicar os recursos disponiveis na comunidade para obtencdo de cuidados de
saude; entrega de folheto “Saude para todos” / “Health for all”- acerca do acesso aos

cuidados de satde e entrega do folheto “Importance of Health Surveillance”

Recursos materiais: computador, tela, datashow, pen-drive, folhetos

Atividade Metas
. " Método expositivo [Que 30% da
S de educacio Templo da N°® de utentes da
£ssa0 , .. .. . |-Enfermeira Mestranda . e interativo, populagio-alvo mcn e
para a sande dirigida a . Comunidade Sikh .. populagio-alvo
~ -Enfermeira Mestre £ de dezembro fomentando a participe na »
populacio-atvo Orienr 2 do Ensino |de 2019 (Gurdwara Sikh cioacio da Y presentes na sessdo
(migrantes da Clinico Sangat Sahib F ; m; o o para de educagdo paraa
Comunidade Sikch Lisbon saude;
) isbon) I].,] o d : E

98



Apéndice XII - Sessdao de educaciio para a saude realizada no templo da
Comunidade

Objectives

¢ Analyre the role of Community Mursing and the connection of our intervention today;

* Explain our challenges in the communities to promote health maintsnance and prevert
diseases .

*  Promots cammunity awaraness aboul the imponance of health surelllance cans,

*  Wativate the community to search for health surveiflance care;

& Pramaote haalth behaviors with haalth literacy:

«  Alent for chiddren surveillancs health care and some issuss associated to thelr devetopment;

o Explain the affortsthat are being made 1o make health care services sasy lo access.

Fmoarisros of iaalth Lireallsnce L

4\
Importance of (

Surveillance

Teacher: Dr. Candida Ferrito — Un
Catélica-Instituto das Ciéncias da Satide

S I
W i

y
Y Iy ar (b ] : r [ p—
e Bt L rrramea oot e 4 i Fr e R
e nre ErE T ] m

o Fimakn |
ey nrsEsera o rov e gul s s Il'l'-hlidh i promone And maiian nealh T mium
e crncitiony for e popaiaion mbe fealay i

I FOEL L T Jnaal® woi? pupnidr 7 s ol i b ool o akeip i b [t | BT rwpldine a1
i tislda e winl Lh preveercdion ol Chudid ses

i inivenn @ B Coreorsty st e g eies uﬁwlh Mol himiny
|ni G taally lafumind
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Concepts of the
Care in a Comn

Concepts of the
Care in a Com
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In Portugal, the right to health protection is prote
1. Everyone has the right ta health protection
2. The right to protection of health is accomplishe
LR —

rehabilitation medicine .
In Article 64 of the Constitution of the Pe

» The Constitution of the Portuguess Republic guaran
secial position and culture of each one are key factol
regarding accesstohealth care services.

o T L
obtain health care (Donabedian, 2003). N
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Accessibility

Toaccess Health care servicesthere are
some bureaucratic issues that each person
must address:

v SEF

¥ CMAIME

v CLAIIM

¥ Registration in the Health Center...

In the end of the session wewill sharea
fiyerwith the information!

Imparmnee f leaith Surveilance

Surveillance Health

“is the monitoring of health
conditions”
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Community is

our focus on the
intervention

Nurses and Doctors in heaith
Centers are concemed about
Health Surveillance care of all
the community mambers,

The access to health is a problem
of public health

The Community Nursing are
making efforts to change this
reality in the communities, working
tn ral:luca ubstaclas and difficulties

access to Haﬂl‘lh that’s our goal!
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Importance of Health Appointments

Health Surveillance

Hesth - swveillance = &0
importam Funclion of community
meses, ihe enlire  populstion
amnd espacally the most
wiiterable. particularly childoen |
yaung  péople and  pregnand
WINTIEN

Children's
Health

Surveillance >

- If we want the success of a population,
_ the focus must start with the children

needs, The aim s to have them grow up

"Children are the future of the
society” (Stanhope e
Lancaster, 2011)
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Children’s Health Surveillance

The importance of child / youth health surveillance it is described on the
UNICEF Charter of the Rights of the Child (1989), thatsay:

“every human being under the age of 18" and are therefore a priority group
that justify greater commitment and availability on the part of professionals,
especially nurses, with a view to strengthening child heaith surveillance
actions to respond to the complexity of current child health problems (DGS,

2013), ﬂ
g 4
Giv &

: -

Children’s Health Surveillance

= Access to vaccination is a fundamental right, and it is free for everyone.

= Nelson Mandela said: "Through vaccination millions of children were
saved and had the chance to live heaithier, longer and better, as they
were more likely to learn, play, read and write without suffering.*
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Children’s Health Surveillance

In child and youth health surveillance, “interventions are aimed al achieving a
broad set of objectives with a view to achieving continuous health improvements®

(DGS, 2013, p.9).
N i N
3

Impor@nce of Health Surveihance

Nurses Role in Community

Murses have the opportunity to teach healthy lifestyle to children and their
parents/ caregivers and provide family-centered care
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Children’s Health Surveillance

The Intervention of nurses in the field of child development assessment s not limited to
detecting or merely tracking development. It is a multidimensional and comprehensive
approach that includes:

* health assessment;

= promotion of healthy growth;

= development through early care;

= jdentification of nsk situations:

= garly problem detection; ~a } 5
= |ntervention for specialized teams when needed. ' ¥

Imparmnce nf eaith Surveilance

Children’s Health Surveillance

The relationships between health, physical growth, psychological development,
and parental care have become increasingly clear in recent decades (WHO,
19989, p.1). Thus, part of the actions that promote child development focus on
the empowerment of parents, helping them fo transition to this role with

permanent challenges and demands.
I.ﬁr ' _
Si -
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Children’s Health Surveillance

The nurse, due to its privileged position of proximity, individually or in the
context of a multidisciplinary team, is the professional who has a lot of power
in this whole process of monitering child / youth development. This
community follow-up becomes essential in more vulnerable and riskier
populations.

Children’s Health Surveillance

» Growth and development is achieved through the monitoring of
children / young people at key ages for early diagnesis of risk
situations, health problems and health promotion.

= Priority aspects include the detection and supporlt of children with
special needs, at risk or vulnerable populations, the reduction of
inequalities in access to health services, as well as the recognition and
training of parents and other reference adults, as early caregivers.

Imporange ! e Surveiance -,

110



Children’s Health Surveillance

Increasing the level of knowledge and motivation of families, along with
reducing illiteracy and improving living conditions, favor the exercise of
parenting and make it possible for parents to assume it, as a right and duty
for professionals to facilitate it and promote it.

Children’s Health Surveillance - Key Ages

FIRST YEAR OF LIFE
= &l week of e Z 1morth Z 2monils Z 4 monlles Z 8monihs = 9 months

13 YEARS
= 12 monllys — 15 monihs-Z 18 months- = 2 years = 3 vaars

4-% YEARS
= years = § years - global heath exam 28 or T years (final 15f grade) = 8 years

10-1B YEARS
Z 10 years [vear of the baginning of the 2nd cycle of basic educatian

1213 years - gicbal health examinabion

15018 years

I nf Seaiih Suryslancs =
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Children’s Health Surveillance

in appointments with the nurses, they promote heathy behaviours tackling several
Issues.

« Nutrition in the first year is essential and influences the way a baby grows and
develops:

= The breast milk and artificial milk- (benefits and recommendations of breast-
feeding the baby and some help in that issues),

Children's Health Surveillance

+ To promote a healthy food diet, essential for children development, the nurses in the appointments
talk about the introduction of the foodsthrough the deveiopmant:
+ The food is a factor of prevention of diseasas like Diabeles, Obesity, cardiovascular diseases

ostecporosis, oncalogic dissasesand others;

wy
T BT
e T b

I nf Seaiih Suryslancs "
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Children’s Health Surveillance

The vaccination as a factor of immunization, the importance preventing
diseases. This is a huge public health issue problem;

Vaccination = Protection

Exercise practice - as a healthy lifestyle and very important to prevent

diseases; Eﬁ: —:ﬁﬂk = -L

Children’s Health Surveillance

= The importance of playing for children; having contact with nature, phﬁn’g in the
grounds, playgrounds, with other children, instead of playing with computers, tablets
and telephones, creates communication skills and avoid the sedentary lifestyle;

Children enjoy board games that develop their cognitive and creative knowledge,
and they play together with family and friends;

The playing activity is the greatest good thing we can _pmruiﬂe o our children, our
time to play with them fifteen minutes / daily it-is the best gift we can give to them
more than toys;
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Children’s Health Surveillance

s Other issue that is often approached Is the home/car accident and child
safety care - because this is the main cause of diseases / Inability and
death in children population;

» For example: risk of swallowing objects, suffocation, choking, falis,
drowning, burns, crush, poisoning...

* We have to pay attention to children, because it takes seconds for things to
happen, and take days/months/years to recover the damage and
sometimes it is too late... So the prevention and the maximum care it is a
key to prevent accidents to happen;

Imparence of Mealth furvelance -,

Children's Health Surveillance

Imparin e nf Meafth furveliance ..
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Children’s Health Surveillance

= We have to be alert to children's special needs and with chronical diseases,
that need treatments, theraples and more surveillance health care;

= Actually we have a lots of children with behavior changes. There are a lot of
children that need complementary therapies;

Impariance: of Heaith Surveitance .,

Children's Health Surveillance

= The emotions and the well-being of the children have to be a concermn, we
should often say to our children, how much we love them, and make them
fesl that, we must be able to be available , and show our concem and
worried about them:

Attitudes and Emotions
2 i T— -

e —
coniiofent o icowis hilarbowus
c? < -
— il m T — .
delightful sorrowerfol L=t = |

Impermnge nf Seaiih Furyslancs 57
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Children's Health Surveillance

= Hygiene care and oral hygiene, hand washing, are issues that are often
a theme of the appointments, the importance of each one;

Children's Health Surveillance

= Sleeping is very important issue and we have to pay attention to the number of
hours that child/youth take to sleep, this will influent their development and their

grow;
= Routines are very important to our children, they need that, justlike us._.

= Attend to School —it is a factor very important for the development and a
social interaction engine, important for the development of a nation- the
education is one of the quality standards of a country;
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Wrapping Up

Health surveillance 1s important in all stages of life and most important to children end pregneant
Wwoman;

The surveillance health care must be dons in a health care center having improvemant for heatth
for all the population,

‘We hope we have managed to bring these few messages, and this be a door for graat
achlevements;

Together we will achieve, because just like 2 simple commea changesa sentence, an atituds
changesa story,

To change behaviors is not easy, but we have to motivats the population, explain the importance
of the changes and the benefits for obtain results

Impor@ance of Health Surveihance £

COMMUNITY SATISFACTION
AND HEALTH IMPROVEMENT

IS OUR
MAIN GOAL!

ImparEn e of Sealih Survedlance
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Apéndice XIII - E-mail enviado para o templo da comunidade sikh

Caita de aeatada = - & 2

soratya Mansurall <sotiyat TEgmall coms senta, 220112010, 20000 2 .
pam quidwaralishom =

O e D & Seicahya Morsurall, o0 Erfenmeina & nesbe momenn esiod o tazer o Mestido em Enfermagem Comuniina na Unkeertitade Caaolics @ o estagion

N AN OO ML MEesUs0n 100 & ESHTVOST UM HIojes 88 enencio na popatso da 1 frea O ARG 8 Salae. E nests comets ue
sobciiamos a realizacio de uma agio oo sensbiizaclo, uma VoI gue & vossa comunidade necessita de cuidados de sadkhy @ nmos acompanhado & voasas
aficuldades 08 ACEES @ COMIANQIMEnIoG Lom que & Sepaiam Fequeniemania. Pelo que emos fesd SSiICas N Sentad th meinena oas /esposias das undaoes
e sl locais, CONLOD NEcessTamos de vos Iomecsr algumas informagdos. espeio it 0o eNcoNITD 45 VOSSaS Xpactaivas o necessidates.

Parp tal, vimos soboitar o Agendamsnto de ume eeio de sensilizagso relaiyamends & side @ mpoincia do vglanca de saloe pam o dia B de Dexeminmn oe
2019, ADUArdamins & V0SS0 COIACIo PAFA O ENGATENLD & CONMMAagAD da Mara, Gue Serd 08 AC0da COM O QUi 10r MAES PN Parn nild BV caim as
VOSSN DIRGENS @ COMRmOTApies.

S videem Slguima i ou AlgUina questio e POSSAMOS. eSclaeoer, rlt HmaILam B COMACIAT-Ns

O noaso contatons sho
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