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Resumo

A implementagdo de medidas de prevengdo ¢ fundamental para reduzir o risco de infecao,
na pandemia por SARS CoV2. O Enfermeiro ¢ um dos elos de ligagao entre os servigos de
saude e a comunidade, sendo considerado um profissional credivel, disposto a apoiar e com
capacidade para consciencializar o individuo das suas dificuldades, motivando-o para a
mudanga (Phaneuf, 2004). Assim sendo, ¢ fundamental que neste momento se desenvolvam
estratégias de educacao para a saude, que fomentem a pratica de comportamentos adequados

(Rubin, Amlot, Page, & Wessely, 2009).

Refletindo sobre esta problemadtica, teve origem um projeto de intervengdo, com o objetivo
geral de contribuir para a uniformizacdo, da informacgao transmitida pelos Enfermeiros do

ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, a populagao em isolamento por COVID-19.

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Saude, tendo sido escolhido a entrevista,
como o instrumento de recolha de dados. O referencial teérico, no qual o projeto de

intervengao se sustentou, foi o Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender.

Através do diagndstico de situagdo, foi possivel verificar a necessidade de uniformizar a
informacgdo transmitida pelos enfermeiros, aos utentes em isolamento por SARS CoV2 nesta
area geodemografica. Com o objetivo de atender a esta necessidade real, foi elaborado um
Guido de fécil consulta, com os contetidos pertinentes, no momento do contacto telefonico,
dos Enfermeiros do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, a populagdo em isolamento por

COVID-19.

A execucdo deste projeto de intervencdo, sustentado na Metodologia de Planeamento em
Satude de Anténio Tavares e no Modelo da Promogao da Saude de Nola Pender, permitiu aos
Enfermeiros do ACeS de Lisboa Ocidental e Oeiras, através da uniformizagdo da
comunicagao, transmitir uma informacao atual, fidedigna e organizada, promovendo a saude
desta populacdo. A construcdo deste relatorio, permitiu refletir sobre as competéncias de

enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica desenvolvidas.

Palavras-Chave: Medidas de isolamento, SARS CoV2, Promocao da Saude, Enfermagem

de Saude Publica, Comunicacao.



Abstract

The implementation of preventive measures is essential to reduce the risk of infection in the
SARS CoV2 pandemic. The nurse is one of the links between health services and the
community, being considered a credible professional, willing to support and with the
capacity to make the individual aware of his difficulties, motivating him to change (Phaneuf,
2004). Therefore, it is essential that health education be developed at this time, which

promotes the practice of compliance (Rubin, Amlot, Page, & Wessely, 2009).

Reflecting on this problem, an intervention project originated, with the general objective of
contributing to the standardization, of the information transmitted by the Nurses of ACeS

Lisboa Ocidental and Oeiras, to the population in isolation by COVID-19.

The methodology used was that of Health Planning, and the interview was chosen as the
instrument for obtaining data. The theoretical framework, on which the intervention project

was based, was Nola Pender's Health Promotion Model.

Through the situation diagnosis, it was possible to verify the need to standardize the
information transmitted by nurses, to users in isolation by SARS CoV2 in this
geodemographic area. With the objective of meeting this real need, an easy-to-consult guide
was prepared, with the relevant contents, at the time of telephone contact, of the Nurses of

ACeS Lisboa Ocidental and Oeiras, to the population in isolation by COVID-19.

The execution of this intervention project, based on the Health Planning Methodology of
Antonio Tavares and on the Health Promotion Model of Nola Pender, obliged the Nurses of
the ACeS of Lisbon West and Oeiras, through the standardization of communication, to
transmit current information, reliable and organized, promoting the health of this population.
The construction of this report will have the skills of a specialist nurse in Community

Nursing and Public Health.

Keywords: Isolation measures, SARS CoV2, Health Promotion, Public Health Nursing,

Communication.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do estagio final, do 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem

de Saude Comunitaria e de Saude Publica.

O estagio decorreu na Unidade de Saude Publica de Pago de Arcos, pertencente ao ACeS
de Lisboa Ocidental e Oeiras, realizando-se no periodo de 07 de setembro a 18 de
dezembro de 2020, a orientagdo clinica foi atribuida a Enfermeira Mestre em enfermagem
na Area de Satde Publica e de Satide Comunitéria Isabel Correia e a orientagdo

pedagogica a Professora Doutora Ana Resende.

O relatério apresenta o percurso efetuado nesta especializagdo e, também, relata as
competéncias adquiridas como enfermeiro especialista na area de Enfermagem de Saude

Comunitaria e de Saude Publica.

Os Enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de
Satide Comunitaria e de Saude Publica, assim como, todos aqueles que trabalham numa
Unidade de Saude Publica, tém um papel muito importante na realizacdo e cooperagao
da vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico, pois esta “(...) constitui um
importante instrumento para andlise, compreensdo e explicagdo dos fenomenos de saude

—doeng¢a” (OE 1, 2018).

A Saude Publica, perante o sucedido, tem vindo a ter um grande destaque, pois esta tem
como principal objetivo “(...) prevenir doengas, prolongar a vida e promover a saude
por meio dos esfor¢os organizados da sociedade (...)” (Organizagao Mundial da Saude

1, 1988), como também, ¢ responsavel pela monitorizagdo e vigilancia epidemioldgica

No ano de 2020, a 11 de margo, foi declarado o estado de pandemia, devido a propagacao
rapida e numerosa, a nivel mundial, do SARS CoV2, pelo que foi necessario uma
reorganizacao e adaptacao constante, na vida das pessoas, familias e comunidades, face

ao risco de infecao
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O que levou a necessidade e a alteragdo de comportamentos nas populagdes, em todo o
mundo, de forma, a diminuir o risco de contagio, motivando o cumprimento das medidas
de controlo de infecdo, tais como, a higiene das maos, a etiqueta respiratéria, o uso de

mascara e o distanciamento social (DGS 1, 2020).

Deste modo, foi imprescindivel implementar medidas de controlo de infe¢do, como
também, cercas sanitarios, estados de emergéncia, tendo sido tudo decidido, com base na
analise de dados, realizada pela Satde Publica, ao nivel nacional. Isto ¢, de forma a dar
resposta as necessidades e aos problemas, foi necessario existir uma reorganizagao e
adaptacao dos servicos de satide, dos seus recursos humanos e tecnologicos, assim como

também das normas e das orientacoes.

Neste ambito, surge o projeto de interven¢ao comunitaria, cujo nome ¢ “Comunicar em
tempo de pandemia, com a populacdo em isolamento por SARS CoV2 - Intervencao de
Enfermagem Comunitaria”, tem como objetivo geral contribuir para a uniformizacgio da
informagdo transmitida pelos Enfermeiros do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, a

populagdo em isolamento por COVID-19.

A metodologia utilizada para a realizacdo do presente trabalho, foi a de Planeamento em
Satde, de Antonio Tavares (1990) e tem como referencial tedrico, 0o Modelo de Promogao

da Saude, de Nola Pender.

O presente relatorio, esta dividido em seis capitulos. No primeiro capitulo, faz-se a
contextualizagdo do local de estagio. No segundo, refere-se as competéncias
desenvolvidas como mestre e enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria. No
terceiro capitulo, ¢ efetuado o enquadramento tedrico, onde sdo abordados e clarificados
os temas de pandemia, pandemia por COVID 19, contagio e isolamento por SARS CoV2,
vigilancia epidemioldgica, comunicagdao como intervencao de enfermagem, promogado da
satde e educagdo para a saide. No quarto, enquadra-se o referencial tedrico utilizado,
sendo esse 0 Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender. O quinto capitulo, descreve
todas as fases do Planeamento em Saude. Por ltimo, no sexto, realiza-se uma breve

conclusao de todo o percurso e trabalho elaborado.
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A redagdo do relatorio, baseou-se nas citagdes e referéncias bibliograficas da APA

(American Psycological Association), 6* edigao.

A autorizag¢do para a nomeagdo do nome da enfermeira orientadora e da institui¢ao foi

solicitado a Direcdo Executiva do ACeS LOO (Anexo I).
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1. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O estagio realizou-se na sede da Unidade de Satude Publica de Paco de Arcos, situada na
Avenida Antonio Bernardo Cabral de Macedo 2770-189 Pago de Arcos, esta unidade tem
um polo em Lisboa, localizado na Travessa das Florindas, no Centro de Satde da Ajuda.
Neste realizam-se as Juntas Médicas dirigidas a populagdo residente nas freguesias de
Lisboa abrangidas pelo ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, e a prestagdo de cuidados
individuais no ambito das interven¢des de Autoridade de Saude, facilitando a sua

acessibilidade.

A sede da Unidade de Saude Publica de Pago de Arcos, partilha o edificio com a Unidade
de Cuidados de Saude Personalizados Paco de Arcos e a Unidade de Satide Familiar

Delta.

As Unidades referidas estdo inseridas no ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, cuja area
geografica ¢ de aproximadamente 64 km2 e a populagao residente de 233 465 habitantes,
agregando na totalidade nove freguesias, desde a vigéncia da Lei n.° 85/2015 (de 7 de
Agosto), distribuidas da seguinte forma: quatro do concelho de Lisboa, Ajuda, Alcantara,
Belém e Campo de Ourique (Santo Condestavel) e cinco do concelho de Oeiras,
Barcarena e Porto Salvo e as Unides de freguesias de Carnaxide e Queijas; Cruz
Quebrada, Dafundo, Linda-a-Velha e Algés e ainda Oeiras, Paco de Arcos e Caxias
(Unidade de Saude Publica de Pago de Arcos, 2016-2018).

Conforme consta do Plano de Atividades da Unidade de Saude Publica para o triénio
2016-2018, tém por “(...) missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da

populagdo da sua darea geogrdfica, visando a obtengdo de ganhos em saude.”

As competéncias da Unidade de Saude Publica, na area geodemografica de influéncia do
ACES, de acordo com o que ¢ referido no Plano de Atividades (2016-2018), tendo por
base o disposto no artigo 12° do Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de Fevereiro e no artigo
3° do Decreto-Lei n® 81/2009, de 2 de Abril, alterados pelo Decreto-Lei n® 137/2013, de
7 de Outubro e-retificados pela Declaragao de Rectificacao n® 52/2013, de 4 de Dezembro,
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tais como: elaborar informagdo e planos em dominios da saude publica; proceder a
vigilancia epidemioldgica; gerir programas de intervengdao no ambito da prevencao,
promogao e protecao da satde da populacdo em geral ou de grupos especificos; colaborar,
de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fun¢des de autoridade de satde

(Unidade de Saude Publica de Pago de Arcos, 2018).

No que se refere aos recursos humanos, a Unidade de Saude Publica de Paco de Arcos
dispoe de 23 trabalhadores com diferentes categorias profissionais, cinco médicos de
Saude Publica, cinco técnicos de Saude Ambiental, trés enfermeiras, uma médica
dentista, cinco higienistas orais e quatro assistentes técnicos (Unidade de Satide Publica

de Paco de Arcos, 2016-2018
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2. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA

No inicio do estagio, na Unidade de Saude Publica de Pago de Arcos, foi imprescindivel
definir objetivos especificos, que possibilitassem o desenvolvimento e aquisi¢do de

competéncias da area de especializacao, sendo esses:

e Integrar a equipa multidisciplinar da Unidade de Satude Publica de Pago de Arcos;

e Colaborar com a equipa multidisciplinar da Unidade de Satde Publica de Pago de
Arcos, nas atividades de vigilancia e promogao da saude;

e Participar na vigilancia epidemioldgica das doengas de declaracdo obrigatoria;

e Identificar um problema ou necessidade da equipa, através do diagnostico de
situacao;

e Utilizar a Metodologia do Planeamento em Satde para a elaboracdo de um projeto

de intervencao comunitaria.

Ao longo do estagio e em diferentes fases, os objetivos anteriormente mencionados foram
sendo atingidos, através da concretiza¢do de atividades, que serdo explanadas ao longo

do trabalho.

Os cuidados de saude, assim como, os cuidados de Enfermagem, sdo de grande
importancia e de exigéncia cientifica e técnica, o que torna necessario existir uma

especializacdo por parte dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros 3 , 2019).

Deste modo, considera-se que o Enfermeiro especialista, “(...) é aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem (...)” (Ordem

dos Enfermeiros 3 , 2019).

A especialidade em Enfermagem Comunitaria, tem evoluido nos ultimos tempos e foi

necessario regulamentar as competéncias, tendo em conta, o alvo e o contexto de
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intervengao, sendo identificadas as seguintes areas: Enfermagem de Saide Comunitaria

e de Saude Publica e a Enfermagem de Satde Familiar (Ordem dos Enfermeiros 1, 2018).

A pratica centrada na comunidade € uma das intervenc¢des do Enfermeiro especialista em
Enfermagem Comunitéria, tronando-se assim fundamental a existéncia deste, uma vez
que dé resposta aos processos de vida e aos problemas de saude, como também consegue
adequar a sua resposta face as diferentes pessoas, o que proporciona ganhos em saude

(Ordem dos Enfermeiros 4, 2010).

De acordo com o Regulamento n.° 428/2018, as competéncias do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude
Publica, que foram adquirindas gradualmente ao longo deste percurso, sdo as seguintes

(Ordem dos Enfermeiros 1, 2018):

a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Sauide, a avaliagdo do

estado de satide de uma comunidade;

A realizacdo do projeto de intervengdo comunitdria “Comunicar em tempo de
pandemia, com a populacdo em isolamento por SARS CoV2 — Intervencdao de
Enfermagem Comunitaria” teve por base a metodologia do Planeamento em Saude,
de Antonio Tavares (1990). Com a realizacdo deste projeto foi possivel atingir os
objetivos de: Identificar um problema de enfermagem através do diagnostico de
situacdo; Utilizar a Metodologia do Planeamento em Saude para a realizagdo do

projeto de interven¢do comunitaria.
b) Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades;

A elaboracdo do Guido das medidas de isolamento por COVID 19, permitiu reunir
informagao pertinente, atual e fidedigna, de modo organizado e de rapida consulta,
capacitando os Enfermeiros a utilizar a educagdo para a saide de forma adaptada as
necessidades e problemas de cada pessoa, contribuindo assim para uma melhor

prestacao de cuidados.

Nas visitas as Estruturas Residenciais para Idosos, participamos com os elementos da
equipa multidisciplinar do ACeS, em conjunto com as entidades de Oeiras,
nomeadamente a Seguranca Social, Camara Municipal e Protecao Civil, tendo como

objetivo instruir e capacitar os profissionais dessas estruturas, bem como verificar a
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implementagao das medidas de prevengdo e controlo de infecao por SARS CoV2. Com
a realizacdo desta actividade foram atingidos os objetivos de colaborar com a equipa
multidisciplinar da Unidade de Satde Publica de Paco de Arcos, nas atividades de
vigilancia e promogao da saude; e integrar a equipa multidisciplinar da Unidade de Satde

Publica de Paco de Arcos.

¢) Integra a coordenacdo dos Programas de Satde de ambito comunitirio e na

consecug¢ao dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

A nivel da campanha de vacina¢do contra a gripe, colaboramos na distribuicdo das
vacinas, as Estruturas Residenciais para Idosos, do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, o
que possibilitou compreender toda a dindmica envolvida neste processo a estas
instituicdes. O que também contribuiu para alcangar os objetivos de integrar a equipa
multidisciplinar da Unidade de Satde Publica de Paco de Arcos e de colaborar com a
equipa multidisciplinar da Unidade de Saude Publica de Paco de Arcos, nas atividades de

vigilancia e promog¢do da saude.
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

No que se refere a vigilancia epidemioldgica realizamos inquéritos epidemiologicos a
doencas de declara¢do obrigatoria (Sifilis, Tuberculose, Lepstoespires, Legionella,
Sindrome da Imuno - deficiéncia Humana, Coronavirus), efetuando o registo dos mesmos
no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, o que permitiu cumprir o objetivo de

participar na vigilancia epidemiologica das doencas de declaracdo obrigatoria.

Através da observacdo dos contactos do Trace Covid, efetuados a populacdo, pelos
Enfermeiros da Unidade Delta, foi possivel compreender o processo envolvido, no

acompanhamento da populagdo infetada por SARS CoV2.

A realizacdo e a apresentagdo do poster “Experiéncias e dificuldades sentidas pelos
imigrantes no acesso aos cuidados de satude: revisdo narrativa” (com autoria(s): Clérigo,
P., Farinha, A., Gomes, L., coautora: Ferrito, C.), no dia 27-11-2020, teve lugar no III
Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem- Enfermagem Especializada:
Protagonista no presente inovadora no futuro (Anexo II). Assim sendo, esta atividade
permitiu comunicar as conclusdes e conhecimentos da temética abordada, de forma clara
e a outros profissionais de satde, indo ao encontro das competéncias de mestre
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2006).
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3. ENQUADRAMENTO TEORICO

3.1.Pandemia

As pandemias fazem parte da histéria da humanidade, pois existem registos delas desde
o ano 431 a.C. e também na época de Hipdcrates, sendo descrito a ocorréncia de um surto

de infegdo (Kolata, 1999).

Define-se pandemia como ‘(...) uma doenga que se estende ao longo de varias e extensas
areas geogrdficas, originando o seu movimento e propaga¢do através de transmissao,
associada a diversos locais, provocando uma propagac¢do exponencial com elevado
numero de casos num curto espago de tempo (...)"" (Justo-Henriques, 2020). Deste modo,
quando surge uma pandemia, grande parte da populacdo ndo tem imunidade para a
patologia, estando o seu grau de gravidade relacionado com o facto de ser infeciosa,

contagiosa e desconhecida (Morens, FOlkers, & Fauci, 2009).

Em Atenas, no ano 431 a.C., viveu-se uma epidemia, que segundo Serqueira (2001),
modificou todo o quotidiano desta cidade, devido ao “(...) panorama do pesadelo (...)”,

relativamente ao nimero de mortes provocados pela doenga (Sequeira, 2001).

Nos fins de 1889, deu-se inicio a uma grave pandemia de gripe, com origem na Sibéria,
que afetou entre 15 a 70% da populacdo mundial, tendo a mortalidade sido reduzida nos
adultos e nos jovens (Sequeira, 2001). Neste mesmo ambito, em Lisboa, segundo

Serqueira (2001), metade da populagao foi afetada.

No ano de 1918, surgiu uma nova pandemia, sendo essa conhecida como “a espanhola”
em Portugal e nos outros paises como a gripe espanhola (Sequeira, 2001). Esta pandemia,
em Portugal surgiu apos a sua detecdo em Espanha, sendo a sua origem desconhecida,
ainda assim, afetou a maior parte da populacdo e com uma elevada taxa de mortalidade

(Sequeira, 2001).
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No decorrer dos anos e da histéria muitas pandemias ocorreram, sendo de destacar colera,
peste bubdnica, sarampo, gripe russa, gripe espanhola, gripe asiatica, VIH/SIDA e gripe

A.

Desde o inicio do século XXI, o mundo deparou-se com trés pandemias causadas por
coronavirus, um virus que até a data ndo era conhecida a capacidade de infetar os

humanos.

O coronavirus segundo a classificagdo do Comité Internacional de Taxonomia dos Virus,
pertence a ordem Nidovirales da familia Coronaviridae e da subfamilia Coronavirinae.
Sendo que a subfamilia Coronavirinae ¢ constituida por quatro géneros:

Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus e Deltacoronavirus (Cui, Li, &

Shi, 2018).

Os géneros Alphacoronavirus e Betacoronavirus sé infetam mamiferos, sendo que nos
humanos provocam infe¢des respiratdrias € nos animais gastroenterites. Os outros dois
géneros sdo responsaveis por infe¢des nas aves, no entanto, também podem infetar os

mamiferos (Cui, Li, & Shi, 2018).

A capacidade infeciosa dos coronavirus encontrava-se documentada como infegdes
respiratorias leves em pessoas imunocompetentes até ao surto de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) em 2002 e 2003 na provincia de Guangdong na China (Cui, Li, &
Shi, 2018).

A OMS na publicacao “SARS: Chronology of a serial killer”, faz referéncia ao
primeiro caso de pneumonia atipica, registada na cidade Foshan, provincia de
Guangdong, China, que teve inicio a 16 de novembro de 2002 (OMS, 2003). Porém,
esta patologia inicialmente foi relatada como sendo uma gripe € ndo uma pneumonia
(OMS, 2003).

A proporcao da doenga ao longo dos primeiros meses de 2003, fizeram despoletar
inimeros meios de alerta, visto ja se suspeitar de um surto presente em diferentes
institui¢des hospitalares (OMS, 2003).

Um pouco por todo o mundo surgiram casos de pneumonia atipica, mas sempre em
pessoas com historia de contactos recentes com a China. No entanto, s6 a 16 de abril
de 2003, é que ¢ reconhecido o agente causador da SARS, um coronavirus

desconhecido até 4 data (OMS, 2003).
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A 11 de julho de 2003, a OMS tinha registado 8.437casos de SARS a nivel global, dos
quais resultaram 813 mortes, sendo a maioria dos casos registados na China e Hong Kong

(Zhong, et al., 2003).

A saude publica foi determinante na contengdo da SARS, através das suas competéncias
para detecdo e isolamento de casos, rastreamento dos contactos, instituigdo de
quarentenas ¢ medidas de controle de infecdo (Ahmad, Krumkamp, & Reintjes, 2009) .
Os sistemas de ciéncia e comunicagao do século XXI, permitiram uma partilha constante
das informagdes a nivel mundial, assim como a implementagdo das recomendagdes da

OMS (Ahmad, Krumkamp, & Reintjes, 2009).

Uma década depois, um outro coronavirus foi responsavel pela Sindrome Respiratéria do
Meédio Oriente (MERS-CoV), sendo este identificado em setembro de 2012 na Arabia
Saudita, posteriormente foi confirmado o primeiro caso na Jordania em abril de 2012

(Centers for Disease Control and Prevention , 2019).

No total, 27 paises notificaram casos, desde 2012 até 11 de marco de 2021, foram
confirmados por laboratorio, um total de 2574 de MERS-CoV, aos quais estdo associadas

886 mortes, que foram notificados a OMS de acordo com os regulamentos internacionais

de saude (OMS, 11, 2021).

O coronavirus da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) teve origem
num virus zoonotico, uma vez que este ¢ transmitido de camelos dromedéarios infetados

para humanos, através do contato direto ou indireto (OMS, 12, 2021).

“Os sintomas tipicos da MERS incluem febre, tosse e falta de ar. A pneumonia é comum,
mas nem sempre estd presente. Sintomas gastrointestinais, incluindo diarreia, também
foram relatados. Alguns casos confirmados em laboratorio de infe¢do por MERS-CoV
sdo relatados como assintomdticos, o que significa que ndo apresentam quaisquer
sintomas clinicos, embora sejam positivos para infe¢do por MERS-CoV apos um teste
laboratorial. A maioria desses casos assintomadticos foi detetada apos rastreamento

agressivo de um caso confirmado por laboratorio.” (OMS, 13, 2019).

Uma das dificuldades na contencdo do MERS-CoV, tem a ver com os primeiros sintomas
da infecdo serem inespecificos, comuns a outras infe¢des respiratorias. Neste sentido as
medidas de prevenc¢do e controle de infecdo sdo fundamentais para prevenir a
disseminagdo do MERS-CoV nas unidades de satde. O que torna fundamental a adogao
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por parte dos profissionais de saide de medidas de prevengdo padrio e também a
prevengdo de contaminacdo por goticulas, quando abordam um doente com infe¢ao

respiratoria (OMS, 12, 2021).

Atualmente, vive-se a pandemia por SARS CoV-2, que se transmite a nivel mundial entre
os humanos de forma exponencial, sendo necessario aplicar medidas de prevencao

(Antunes, et al., 2020).

A constante mutacao dos virus podera levar a ocorréncia de novas pandemias, sendo de
considerar o nimero elevado de pessoas que se mobilizam entre diversos paises e também

a resisténcia aos antibioticos (Justo-Henriques, 2020).

3.1.1. Pandemia por SARS CoV 2

No dia 31 de dezembro de 2019, foram relatados os primeiros 44 casos identificados, de
pneumonia de etiologia desconhecida em pessoas que tinham frequentado o Mercado
Atacadista de Frutos do Mar, na cidade de Wuhan (Organizacdo Mundial da Satde 2,
2020).

A 5 janeiro de 2020, a China identificou 44 casos, dos quais 11 em estado grave e 33
casos estaveis. No entanto, o quadro clinico dos doentes veio a revelar lesdes invasivas
em ambos os pulmdes e sdo mencionados os seguintes sintomas: febre e dificuldade

respiratoria (OMS 2, 2020).

A Organizacdo Mundial de Saude, no relatdrio do dia 12 de janeiro de 2020, revelou que
a China, no dia 7 de janeiro 2020, comunicou o isolamento de um novo coronavirus,
sendo este identificado como nCoV (Organizacdo Mundial da Saude 3, 2020). Neste
mesmo dia, foram confirmados 41 casos com a nova infe¢do por coronavirus, sendo que
7 casos estavam gravemente doentes e foi contabilizado o primeiro 6bito, num doente

infetado, com outras comorbilidades (OMS 3, 2020).

Ao nivel da Satde Publica, foram tomadas as seguintes medidas: envio de um grupo de
especialistas a cidade de Wuhan para apoio e resposta local; identificagdo e
acompanhamento dos contactos, sendo estes um total de 763, incluido profissionais de

saude; o Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan manteve-se, temporariamente,
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encerrado para realizagdo de saneamento e desinfe¢do ambiental; a ado¢do de medidas de
autoprotecdo e consciencializagdo foram promovidas através de atividades de

comunicagdo ao publico de risco (OMS 3, 2020).

A 12 de janeiro, a Organiza¢do Mundial de Satde informou que “Os coronavirus sdo
uma grande familia de virus que causam doengas que vdo desde o resfriado comum até
doengas mais graves, como o Sindrome Respiratorio do Médio Oriente e a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave o 2019 — nCoV ¢ uma nova cepa que ndo foi identificada

anteriormente em humanos.” (OMS 3, 2020).

Na Republica Popular da China teve lugar, a segunda reunido do Comité de Emergéncia,
no dia 30 de janeiro de 2020, tendo sido esta convocada pelo Diretor Geral da
Organizacao Mundial de Satide, no &mbito do Regulamento Sanitario Internacional, sobre

o surto de novo coronavirus 2019 (OMS 4, 2020).

Desta forma, foi decidido que este surto cumpria os critérios de Emergéncia de Satde
Publica de Preocupacao Internacional (OMS 4, 2020). No mesmo dia, foi realizado um
ponto de situagdo, relativamente aos casos existentes na China, tendo sido divulgado os
seguintes dados: 9720 casos confirmados; destes 1527 eram considerados graves, e 213

obitos e existiam 15238 casos suspeitos em todo o pais (OMS 4, 2020).

O Secretario-Geral da Organizagdo Mundial de Saude, referiu que foram registados 106
casos em 19 paises, excluindo a China, nos quais ndo foram registadas mortes de salientar

que sete desses casos ndo apresentavam nenhuma relagdo com a China (OMS 4, 2020).

A Organizagdo Mundial da Satde alerta para a forma de contagio dos coronavirus
responsaveis, pelos dois surtos anteriores devido a coronavirus (Sindrome Respiratoria
do Oriente Médio e Grave Sindrome Respiratdria Aguda), em que a transmissao pessoa
a pessoa ocorreu através de goticulas, sugerindo que o modo de transmissao do 2019-

nCoV poderia ser semelhante (OMS 5, 2020).

No dia 12 de fevereiro de 2020, ¢ definido, pelo Presidente da Organizagao Mundial da
Satde, Tedros Adhanom Ghebreyesus, um nome para a doenca “(...) COVID-19 (...) um
nome que ndo se referisse a uma localiza¢do geogrdfica, um animal, um individuo ou
grupo de pessoas, e fosse também pronunciavel e relacionado a doenga (...)”, mas com

origem “(...) nas palavras “corona”, “virus” e “doen¢a’ com indicagdo do ano em que
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surgiu.”. No mesmo dia, fez referéncia a etiologia desta doenga, que “(...) resulta da

infecdao por SARS-CoV?2(...)” (OMS 6, 2020).

A pandemia foi declarada, no dia 11 de margo de 2020, pelo Presidente da Organizagao
Mundial de Saude, referindo que a “(...) OMS tem avaliado este surto, 24 horas por dia,
e estamos profundamente preocupados tanto com os niveis alarmantes de propagacdo e
gravidade, como com os niveis alarmantes de inagdo. Portanto, avaliamos que o COVID-
19 pode ser caracterizado como uma pandemia.” (OMS 7, 2020). Neste mesmo dia,
foram também actualizados os nimeros a nivel mundial, referentes a esta pandemia, mais

de 118 mil casos de infecdo em 114 paises e 4291 mortes (SNS 2, 2020).

Em Portugal, o primeiro caso de COVID-19, foi detetado no Porto, num doente que
regressou de Espanha, e foi comunicado a Organizacdo Mundial de Saude, no dia 3 de

margo 2020 (DGS 3, 2020).

No comunicado C160-79-V1 de 8 de margo, foi referido que o surto estava delimitado
aos concelhos de Felgueiras e Lousada, tendo sido afetados os estabelecimentos de
ensino, de lazer/culturais com utilizagdo publica (DGS 4, 2020). Desta forma, foi também
aconselhado aos habitantes destes concelhos, a reducdo das deslocagdes e participagao
em reunides assim como foi recomendado o distanciamento social, higiene das maos,
medidas de etiqueta respiratédria e limpeza de objetos e superficies, de forma a reduzir o

risco de contagio (DGS 3, 2020).

Através do Despacho n° 004/2020 de 05/02/2020 foi regulada a Task-Force, sendo
atualizada nos despachos n° 005 de 21/02/2020; n® 006 de 17/03/2020, ficando em vigor
o despacho n°® 007/2020 de 03/04/2020 que faz a atualiza¢do da operacionalizacdo e a
implementa¢do de medidas para prevengdo e controle da infecao pelo novo Coronavirus,

previstas no plano de contingéncia (DGS 5, 2020).

O Presidente da Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, no dia 18 de marco de 2020,
declarou o Estado de Emergéncia, baseado na verificagdo da situacdo de calamidade
publica (Presidéncia da Republica , 2020). O pais manteve-se em Estado de Emergéncia

entre 19 de marco e 02 de maio de 2020, com limitacao da circulagdao da populagao.

Desde o inicio da pandemia, Portugal tem vivido uma constante oscilagdo no nimero de
casos positivos, tendo ocorrido o pico da primeira vaga, no dia 11 de abril de 2020, com
1516 casos e o pico de nimero de mortes, no dia 25 de abril, com 60 mortes (Dashboard,
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2021). O pico da segunda vaga, foi registado, no dia 17 de novembro de 2020, com 8371
casos ¢ o pico de numero de mortes, no dia 14 de dezembro, de 98 mortes (Dashboard,

2021).

Deste modo, foi necessario declarar novo estado de emergéncia, no dia 06 de novembro

de 2020, face a situacdo epidemioldgica do pais (Presidente da Republica, 2020).

Figura 1: Grafico da Pandemia por SARS CoV2
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Fonte: ZEROZERO (https://covid19.zerozero.pt/graph/infetados-por-dia-de-calendario/1 )

O grafico, da figura 1, representa a comparagdo da evolugdo da pandemia por Covid 19
entre alguns paises da américa e da europa. No mesmo, ¢ possivel observar que os
Estados Unidos da América € o pais que mais se destaca, por apresentar um nimero de
casos muito superior aos restantes paises e ainda, € possivel observar que existe um

aumento significativo desses, nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021.

No dia 27 de margo de 2021, os paises europeus que registavam o maior niimero de casos
de COVID 19, desde o inicio da pandemia, eram a Franga (4 477 503), o Reino Unido (4
343 062) a Italia (3 512 453) e a Espanha (3 255 324).
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Figura 2: Mapa Europeu- Pandemia por SARS CoV?2
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Fonte: Centro Europeu para Prevencio e Controle de Doencas (https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/situation-updates/weekly-maps-coordinated-restriction-free-movement)

Como podemos observar no mapa, da figura 2, referente a sexta e sétima semana de 2021,
Portugal ja ndo esta no topo, do grupo de paises da Europa, com maior risco de contagio,

do qual fazem parte a Républica Checa, a Estonia, a Eslovaquia e a Suécia.

3.1.2. Contdagio e isolamento por SARS CoV2

A transmissdo de SARS-CoV-2 ocorre essencialmente através do trato respiratorio
superior, por goticulas, secre¢des respiratorias e contacto direto com a mucosa oral ou

nasal (Ghandi, Lynch, & Rio, 2020).

O SARS-CoV-2, pode ser transmitido diretamente, entre pessoas por contacto proximo,
quando uma pessoa infetada, tosse ou espirra e as goticulas contendo particulas virais,
entram em contacto direto, com o nariz, boca e olhos de outra pessoa (DGS 6, 2020).
Quando estas goticulas, ficam depositadas, nas superficies que rodeiam a pessoa infetada
€ outra pessoa entra em contacto com estas, levando posteriormente as maos a boca, nariz

ou olhos, considera-se transmissao indireta (DGS 6, 2020).
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O diagnostico de COVID-19 baseia-se na historia epidemiologica, nas manifestacdes
clinicas e nos testes de acido nucleico, que podem ser realizados através de esfregacos
nasofaringeos, de expetoracao, de secregdes respiratorias e de fluido de lavagem alveolar

(Wei, Zong, Feng, & Shaoqing, 2020).

Os sintomas mais prevalentes s3o a tosse, a febre e a dispneia. Os doentes podem também
apresentar-se assintomaticos ou com sintomas gastrointestinais (anorexia, nauseas,
vomitos, dor abdominal e hemorragia gastrointestinal) (Gouveia & Campos, 2020).
Sintomas de anosmia e ageusia podem também ser relatados (Kaye, CHang, Kazahaya,

Brereton, & Denneny, 2020).

As medidas preventivas a tomar para evitar a propagagdo do virus sdo: o refor¢o da
higiene das maos; etiqueta respiratoria; o uso de mascara; ventilagdo de espacos (Sun, Lu,
Xu, Sun, & Pan, 2020); a desinfe¢ao de superficies com alcool ou hipoclorito de sodio
(Rabi, Zoubi, Kasasbeh, Salameh, & Al-Nasser, 2020); o fecho das escolas, universidades

e locais de trabalho; o distanciamento social (Agrawal, Goel, & Gupta, 2020).

No caso de suspeita de infegdo por SARS CoV2 ¢ fulcral o répido diagnéstico, o
isolamento, a quarentena ¢ o acompanhamento dos infetados (Agrawal, Goel, & Gupta,

2020).

Deste modo, para que haja sucesso na diminui¢do da propagagdo do SARS CoV 2, ¢
imprescindivel o cumprimento das medidas preventivas, sobretudo a colaboracdo e
participacdo da populacdo e das instituigdes. Assim sendo, e segundo a Orientagao
numero 10/2020, ¢ “(...) importante incentivar e salvaguardar o papel especifico de cada

pessoa na quebra das cadeias de transmissdo, contribuindo decisivamente para a

protegdo da comunidade” (DGS 1, 2020).

No momento, em que ¢ detetado um caso positivo para SARS CoV2, existem duas
medidas importantes a tomar, como foi referido anteriormente, o isolamento e a quarenta.
O isolamento ¢ definido como uma “(...) medida utilizada em individuos doentes, para
que atraveés do afastamento social ndo contagiem outros cidaddos” (DGS 1, 2020). No
entanto, a quarentena € utilizada em “(...) individuos que se pressupoe serem sauddaveis,
mas possam ter estado em contacto com um doente confirmadamente infecioso.” (DGS

1,2020).
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De forma, a orientar e a esclarecer, a populagdo e as institui¢des, a Direcdo Geral da

Saude, elaborou a orientagdo n° 10/2020, com os contetidos essenciais para diminuir a

propagacao do SARS CoV2, tais como:

v

v

v

O que ¢ a quarentena ou o isolamento?

Quando devo fazer quarentena ou isolamento?

O que fazer durante o periodo de quarentena ou isolamento?

O que fazer se desenvolver/agravar sintomas?

O que fazer se um membro do agregado familiar desenvolver sintomas?
Como justificar as faltas a entidade patronal?

Manter-se motivado durante o tempo de quarentena ou isolamento.

Onde posso obter mais informac¢ao?

Nao podemos deixar de ter como referéncia, que “(...) as medidas comportamentais mais

eficazes continuam a ser as que recorrem ao evitamento e isolamento social (...)” (Justo-

Henriques, 2020).

3.1.3. Vigildncia epidemiologica

No artigo 4°, da Lei n° 81 de 21 de agosto de 2009, foi definido a organizacdo e o

funcionamento do sistema de vigilancia em Satude Publica, para o qual foi criado o

Conselho Nacional de Saude Publica, que compreende duas comissdes: a Comissdo

Coordenadora de Vigilancia Epidemiolédgica e a Comissdo Coordenadora de Emergéncia

(Assembleia da Republica, 2009).

A vigilancia epidemiologica permite avaliar o risco de contaminacdo, o nimero de casos

existentes, o evoluir da propagacdo da doenca em qualquer area geodemografica, o que ¢

extremamente importante para a ado¢ao de medidas adequadas ao evoluir da pandemia.

No anexo I, relativo ao Regulamento n.° 428/2018, Regulamento de Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na area de

32



Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica e na area de Enfermagem de
Saude Familiar, ¢ referido que a “(...) vigilancia epidemiologica constitui um importante
instrumento para andlise, compreensdo e explicagdo dos fenomenos de saude — doengca”

(OE 1, 2018).

Conforme ¢ referido por Bonita (2010) “A vigildncia em saude é a colecta, andlise e
interpretagdo sistematica, de dados em saude para o planejamento, implementagdo e
avaliagdo das atividades em saude publica. Os dados obtidos pela vigilancia devem ser
dissiminados, permitindo a implementag¢do de agoes efetivas para a preveng¢do da
doen¢a. Os mecanismos de vigildncia incluem a notificagdo compulsoria de algumas

doencas, registos de doencas especificas (...)” (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).

Os sistemas de alerta precoce sao instrumentos utilizados para a vigilancia
epidemioldgica, que segundo Bonita (2010), permitem dar uma resposta rapida no caso

das doencas transmissiveis (Bonita, Beaglehole, & Kjellstrom, 2010).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) , € o sistema
de vigilancia em saude publica, que apds a reunido de um grupo de entidades dos sectores
publico, privado e social, foi construido com base nas “(...) leis orgdnicas e atribui¢oes
estatutdrias, aplicando medidas de preven¢do, alerta, controlo e resposta, relativamente
a doencas transmissiveis, em especial as infecto-contagiosas, a outros riscos para a
saude publica, com vista a garantir o direito dos cidaddos a defesa e protegcdo da saude”

(Assembleia da Republica, 2009).

Desde o inicio da pandemia, que em Portugal, o SINAVE disponibiliza o inquérito

epidemioldgico para a infe¢do por SARS-CoV2 (SNS 3, 2020).

Assim o SINAVE, permitiu um acompanhamento, em tempo real, do evoluir da pandemia
no nosso pais. A Satde Publica foi fundamental na identificacdo dos casos, na indica¢do
para isolamento dos mesmos, rastreamento dos contactos e emissdo dos certificados de
isolamento profilatico para cumprimento da quarentena quando cumpriam os critérios da

Diregao Geral da Saude.

A vigilancia epidemioldgica no SINAVE, permite: registar e classificar o caso, como
suspeito ou confirmado; validar o isolamento e rastrear os contactos, implementando a

quarentena aos contactos de alto risco e alertando os casos de baixo risco para a vigilancia
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dos sintomas, de acordo com a norma 020/2020 de 9 de novembro e a orientagdo da DGS

(DGS 7, 2020).

No artigo 4°, da Lei n° 81 de 21 de agosto de 2009, foi definida a organizacdo e o
funcionamento do sistema de vigilancia em Satde Publica, para o qual foi criado o
Conselho Nacional de Saude Publica, que compreende duas comissdes: a Comissao
Coordenadora de Vigilancia Epidemiolédgica e a Comissao Coordenadora de Emergéncia

(Assembleia da Republica, 2009).

3.2.Comunicaciio como intervenc¢io de Enfermagem

A palavra comunicar tem origem na palavra latina “communicare” com a perspetiva de
compartilhar, sendo que a comunicacdo ¢ definida pelo contexto onde decorre, pois
abrange a situagdo ¢ a interacao que se cria entre os participantes, designado por espago

de interagao (Ramos, 2008).

A comunicagdo, segundo Ramos (2004), ¢ definida como: “(...) um processo
bidirecional, continuo, dinamico, interativo, irreversivel, que se produz num determinado

contexto fisico e social influenciando o comportamento (...)”" (Ramos, 2004).

Quando, se comunica, tem-se como objetivo alterar um comportamento, pois “(...)uma
comunicagdo ndo SO transmite informag¢do mas, ao mesmo tempo, impoe um

comportamento” (Watzlawick, Beavin, & Jackson, 2001).

A comunicagdo gera e refaz a informacgao, partilhando sentimentos e emogdes entre o
emissor e o recetor, sendo realizada de forma consciente ou inconsciente e até de forma

verbal ou ndo verbal, apreendemos as opinides, os sentimentos e as emocdes (Phaneuf,

2004).

Na comunicagdo existem dois tipos de linguagem, a verbal, em que se utiliza “(...)
palavras com uma estrutura gramatical para expressar ideias e sentimentos e descrever
objetos (...)” e ando verbal, que usa a “(...) linguagem corporal ou gestual para enviar
informagoes que ndo podem ou ndo devem ser ditas verbalmente” (Stanhope &

Lancaster, 2011).

O ambiente ¢ um fenomeno que pode influenciar a comunicagdo, pois este pode ser

favoravel ou desfavoravel, como também, a personalidade, os valores, a cultura e os
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conhecimentos de cada interveniente (Phaneuf, 2004). Consequentemente, na
comunicagdo, existe uma adaptagdo continua ao discurso, comportamento e reacao da

outra pessoa, o que possibilita a interatividade entre os participantes (Phaneuf, 2004).

A comunicagdo ¢ uma ferramenta fundamental para os Enfermeiros, pois permite
estabelecer uma relagdo terapéutica com o utente, de forma a conhecer a personalidade,
o ambiente de vida, isto €, conhecer a pessoa como um todo (Phaneuf, 2004). No entanto,
estes profissionais de saude tém de estar atentos, a sua comunicacao nao verbal, uma vez

que esta pode afetar a interagdo/relagdo a ser estabelecida.

A comunicac¢do pode ser considerada como uma estratégia por ter um carater informativo,
persuasivo e relacional quando usada num contexto educativo (Hallanhan, Holtzhausen,
Van Ruler, Ver¢i¢, & Sriramesh, 2007). Portanto, analisar o publico-alvo ¢ as suas
necessidades de comunicagdo, sdo elementos fundamentais para se desenvolver uma

comunicagao eficaz (Horsle, 2005).

As mudancas de comportamentos ¢ a adog¢ao de estilos de vida saudaveis, promovem
mais ganhos em satde, quando ¢ utilizada a comunica¢do como estratégia de educagdo
para a saude, desta forma, atinge-se a melhoria da saude da pessoa, familia e comunidade

e também a reducdo de gastos em saude (Alpuim, 2015).

O Enfermeiro ao comunicar com a pessoa, tem consciéncia de que representa para esta,
um profissional qualificado, credivel e disposto a apoiar (Phaneuf, 2004). Da mesma
forma, contribui para o individuo se consciencializar das suas dificuldades, induz uma
mudanga de comportamento e se necessario participa na procura de recursos (Phaneuf,

2004).

Na realidade, sempre que o Enfermeiro comunica com a pessoa ou populagdo, tem como
objetivo intervir. “Quer se queira ou ndo, comunicar consiste em influenciar” (Phaneuf,

2004).

A informagao transmitida a populacao, durante a ocorréncia de surtos, deve ser acessivel
e coerente, de forma a reduzir o risco de infe¢do, realgando os atos adequados a praticar

(Rubin, Amlot, Page, & Wessely, 2009).

No processo de comunicagao, tenciona-se que a pessoa compreenda e participe, uma vez

que, o seu entendimento € importante para o processo de cura (Amaral, 2002).
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Deste modo, segundo Phaneuf (2004), uma das competéncias principais para o cuidar ¢
comunicar. O mesmo autor, menciona que os enfermeiros desempenham uma fungao

importante na comunicagao interpessoal, que se concretiza no ato de cuidar.

A comunicagdo entre os profissionais de saude, nem sempre decorre de forma linear,
como tal, ¢ imprescindivel alcangar e comunicar a informacao de forma a compartilhar
conhecimentos e experiéncias, que promovam a continuidade de cuidados e que

contribuiam para uma melhor prestacdo de cuidados (Phaneuf, 2004).

Assim sendo, o processo de comunicagdo pretende “(...) aumentar a saude, prevenir ou
diminuir a doenc¢a nos individuos e grupos influenciando as crengas, atitudes e

comportamento daqueles que detém o poder e da comunidade em geral” (Downie,

Tannahill, & Tannahill, 2000).

3.3.Promoc¢ao da Saude

O conceito de Promogao da Satde, ao longo de véarios anos, tem vindo a ser debatido,
tendo comegado a ser questionado com a Declara¢do de Alma-Ata (1978), ao definir a
saude como uma produgao social, determinando a cooperacgdo entre os varios setores da
comunidade, originando a participagdo social (Stanhope & Lancaster, 2011).

A Declaragdao de Alma-Ata, de 1978, incentivou o empoderamento como uma parte
integrante dos cuidados de satide primarios, e evidéncia o direito e dever das populagdes,
em colaborar de forma individual ou coletiva no processo € na execucdo dos seus
cuidados de satde (OMS 8, 1978).

A Promocgdo da Saude, segundo a Carta de Ottawa (1986), € o “(...) processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar” (DGS 8, 1986).

O estado de bem-estar fisico, mental e social de um individuo ou grupo, serd atingido se
este conseguir identificar as suas necessidades, e perante isso, modificarem-se ou

adaptarem-se a situagao.

A melhoria da saude das populacdes, pode ser atingida através de algumas condigdes e
recursos, que segundo a Carta de Ottawa (1986), sdo: a paz, o abrigo, a educagdo, a
alimentacao, os recursos econdémicos, o ecossistema estavel, os recursos sustentaveis, a

justica social e a equidade (DGS 8, 1986).
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A execucdo das estratégias de promocdo da saude, segundo a Carta de Ottawa,
estruturam-se em cinco areas: “(...) defini¢do de politicas, legislac¢do e regulamentagdo,
criagdo de ambientes de suporte; refor¢co da agdo comunitaria, informagdo, educa¢do
para a saude e a capacita¢do individual e colectivo, e reorienta¢do dos servigos de saude
(...)” (DGS 8, 1986). Esta Carta descreveu ainda, trés fungdes essenciais dos promotores
de saude: advogar, capacitar e mediar (DGS 8, 1986).

O controlo da sua propria saude, ¢ fundamental no contexto da promog¢ao da saude, uma
vez que, os individuos, com a ajuda dos promotores de satde, vao definir os seus objetivos

de saude, de forma a serem capacitados para poderem atingir esses (Laverack, 2008).

O meio favoravel, o acesso a informagao, os estilos de vida e as escolhas saudaveis,
permitem atingir os objetivos da promoc¢do da saude, sendo necessario ter como
intervenientes: o governo; servicos de saude, sociais € econémicos; organiza¢des nao
governamentais; voluntarios e comunicacao social (DGS 8, 1986).

Os individuos, as familias e as comunidades devem participar e intervir no respetivo
processo de promogao da saude, enquanto que os profissionais dos servigos sociais ¢ da
saude tém a fungdo e a responsabilidade de interceder nos diferentes interesses da
sociedade e da saude (DGS 8, 1986).

No entanto, € necessario adaptar as estratégias e os programas da promocao da satde, as
dificuldades locais, tendo em conta os recursos de cada regido ou pais, sem esquecer 0s
contextos sociais culturais e econémicos (DGS 8, 1986).

A Declaragdo da Conferéncia de Jakarta (1997), realizou-se 20 anos apds a Declaracao
de Alma-Ata, tendo como referéncia os conteudos da Carta de Ottawa, pois esta, ja
abordava a Promocao da Saude, o que serviu de inspiracdo para melhorar as principais
estratégias estabelecidas, sendo essas “(...) Estabelecer Politicas Publicas Sauddveis

(...)> e*“(...) Criar Meios Favoraveis a Saude (...)” (DGS9, 1997).

Os ganhos em satde tém-se conseguido, devido ao investimento na promog¢ao da saide,
0 que tém permitido a reducdo das desigualdades em saude, a promogao dos direitos

fundamentais do ser humano e o desenvolvimento social (DGS 9, 1997).

A Promocgao da Satde tem conseguido dar resposta a alteracdes nos determinantes da

saude, tais como, as doencas infeciosas e os problemas de satide mental (DGS 9, 1997).
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A Organizacao Mundial da Satde define promocgdo de saide como “(...) um processo
que Vvisa tornar a pessoa apta a assumir o controlo e a responsabilidade da sua saude
(...)” (OMS 9, 1998).

A eficécia real da Promogao da Satude, tem vindo a comprovar-se, através de diversos
trabalhos de investigacdo e estudos de caso, realizados em todo o mundo, e deste modo,
veio-se a confirmar que a aplica¢do das estratégias da promog¢do de saude, originam a
alteragcdo de comportamentos, bem como, a adogao de habitos de vida saudaveis (DGS 8,

1986).

3.3.1. Educacao para a Satade

A pandemia, veio evidenciar, a necessidade da educagdo para a saude, do individuo e da
comunidade, uma vez que, ¢ fundamental a alteracdo de comportamentos, para

interromper a cadeia de transmissao.

A necessidade acrescida, de educagdo para a saude, torna por sua vez importante alterar
comportamentos, de uma forma consciente, eficiente e eficaz. Como refere Murdaugh,
Parsons, & Pender (2019), a educagdo para a saide ¢ uma ferramenta da promocao para
a saude, que motiva os mecanismos de ensino e aprendizagem, tendo por base a

elaboragdo de ambientes em prol da saude.

A educagdo para a saude ¢ definida como “(...) a atividade intencional conducente a
aprendizagens relacionadas com saude e doenca (...)” e com o objetivo de induzir
alteragdes “(...) no conhecimento e compreensdo e nas formas de pensar” (Tones &
Tilford, 1994). O que possibilita, a redefini¢do de valores, podendo potenciar a mudanca
de ideais e atitudes, proporcionando o ganho de competéncias, podendo este ser util para

modificar comportamentos e hébitos de vida (Tones & Tilford, 1994).

Stanhope e Lancaster (2011) definem a educagdo para a saide como a intervengdo que
“(...) comunica factos, ideias e capacidades que modificam o conhecimento, as atitudes,
os valores, as crengas, os comportamentos e praticas dos individuos, familias, sistemas

e/ou comunidades.” (Stanhope & Lancaster, 2011).

A educagdo para a saide torna-se um elemento fulcral na area da satde, visto que se
estabeleceu a relagdao entre o comportamento humano e o surgimento de patologias, e
deste modo, foi necessario intervir ao nivel da promogao e prote¢ao da saude (Ribeiro,

2015).
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A meta, da educacdo para a saude, ¢ transmitir a informag¢ao para as pessoas, de modo a
originar uma influéncia positiva nas tomadas de decisdo futuras do seu projeto de saude

(Laverack, 2008).

A intervengdo de enfermagem, no ambito da educagdo para a saude, permite capacitar as

pessoas, de forma a promover e a proteger a satde (Stanhope & Lancaster, 2011).

A Declaragdo da Conferéncia de Jacarta, destaca a utilidade da educacdo para a satde,
uma vez que, a capacitagdo da pessoa, das familias e da comunidade ¢ alcancgada através
da educagdo e da informacao (DGS 9, 1997). Consequentemente, a educagao para a saude
¢ considerada um processo interativo, em que deve existir uma participagdo ativa e de
parceria, entre a pessoa e o profissional de satde, sendo que a responsabilidade da tomada
de decisdo, sera da pessoa, sobre a sua saude ou doenca (Rodrigues, Pereira, & Barroso,

2005).

A promoc¢ao de comportamentos saudaveis e a educacdo da populagdo, de acordo com as
suas especificidades, possibilita um papel ativo na sua saude, com o intuito de atingir ou
adquirir estilos de vida sauddveis (Ferreira, Nunes, Miguéns, Teixeira, & Bernardes,

2006).

Deste modo, para que a educagdo para a saude seja uma estratégia eficaz € necessario nao
sO conhecer a pessoa, mas também perceber a sua motivagdo, face a mudanga de
comportamento, o contexto socioecondémico a que pertence e a capacidade de aquisi¢do
de conhecimentos (Pacheco & Cunha, 2006). No entanto, ¢ preciso que a pessoa sinta
necessidade de obter informagdo, assim como estar disponivel para aprender com os

profissionais de saude e sobretudo acreditar em todo o processo (Bean, 2011).

A monitorizagdo da educagdo para a satde, ¢ da responsabilidade do Departamento de
Satide Publica, pois este tem como competéncias (Ministérios das Financas e da

Administragdo Publica e da Saude, 2007):

a) Caracterizar e monitorizar o estado de saude da populacdo e identificar as suas

necessidades em saude;

b) Elaborar a proposta de plano regional de saude da popula¢do e acompanhar a sua

execucdo,
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¢) Monitorizar a execugdo de programas e projetos especificos de vigildncia de saude,

designadamente os constantes do Plano Nacional de Saude;

d) Avaliar o impacto na saude da populagdo da presta¢do dos cuidados, de forma a

garantir a adequacdo as necessidades e a sua efetividade,

e) Apoiar o desempenho das funcoes de autoridade de saude, bem como divulgar

orientagoes relativas as suas competéncias,
f) Promover a investigacdo em saude,
g) Assegurar a diregcdo dos laboratorios de saude publica;

h) Realizar a vigilancia epidemiologica dos fenomenos de saude e dos seus

determinantes.

Perante a pandemia por SARS CoV2 e com base nos dados recolhidos pela Saude Publica,
a Direcao Geral da Sande, utilizou, a educacao para a saiude, com o intuito de comunicar
a populacdo a necessidade de cumprir as medidas de isolamento, higiene das maos,
etiqueta respiratoria e distanciamento social utilizando a “(...) atividade comunicacional
visando aumentar a saude, prevenir ou diminuir a doenca nos individuos e grupos
influenciando as crengas, atitudes e comportamento daqueles que detém o poder e da

comunidade em geral” (Downie, Tannahill, & Tannahill, 2000).

Desta forma, existe sempre a necessidade de adaptar as estratégias da educacgdo para a
satude, pois poderdo existir diferentes niveis de atuacao, tais como atuacao individual, de
grupo e comunitaria, tendo como possiveis meios, para a realizagdo das campanhas, a
comunicacdo social e as intervengdes diretas e pessoais (Dias, Duque, Silva, & Dura,

2004).
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4. REFERENCIAL TEORICO - O MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE,
DE NOLA PENDER

Ao longo de muitos anos, o conceito de Promog¢ao da Saude foi debatido € melhorado por
diversas entidades, em inumeras ocasioes, sendo de realgar a Declaracao de Alma-Ata,
Declaracdo da Carta de Ottawa e Declaragdo da Conferéncia de Jakarta, que foram

elementos essenciais na construcao da historia da Promogao da Saude.

Na década de 80, foi desenvolvido o Modelo de Promogao da Saude, de Nola Pender, que
integra as perspetivas da enfermagem e das ciéncias comportamentais com os fatores que
influenciam os comportamentos de satide (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). Este
modelo possibilita analisar os processos biopsicossociais que motivam individuos a
adotarem comportamentos que promovam a melhoria da saude (Murdaugh, Parsons, &

Pender, 2019).

O Modelo de Promogao da Satde, tem como referéncias a enfermagem numa perspetiva
holistica, a psicologia social e a teoria de aprendizagem social de Albert Bandura
(Sakraida, 2004). Desta forma, este modelo apresenta fatores cognitivos e precetivos
como elementos essenciais do comportamento de promocao da satide, sendo os seus
resultados o reflexo da ciéncia comportamental, dando realce ao envolvimento e

participagdo da pessoa no seu processo de satde (Tomey & Alligood, 2004).

A teoria cognitiva social de Bandura (1985), menciona que o comportamento anterior
pode influenciar indiretamente o comportamento de promocdo da saude, sendo isto
possivel através das percecdes de autoeficacia, barreiras de beneficios e afeto relacionado

a atividade (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

A definicdo dos conceitos de ambiente, satide, enfermagem e pessoa que integram o

Modelo da Promogao da Saude, sdo definidos como (Vitor, Lopes, & Ximenes, 2005):

Ambiente: ¢ o resultado da interacdo entre a pessoa e 0 acesso a recursos de satde, sociais

€ econdmicos;
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Saude: o bem-estar e o desenvolvimento de capacidades ao longo de todo o ciclo de vida
sdo fundamentais, para o nivel individual, familiar e comunitério, tendo em consideragdo

a idade, a raca ¢ a cultura;

Enfermagem: sdo as estratégias e as intervencdes de enfermagem que auxiliam a obteng¢ao

do comportamento saudavel, realgando a importancia da promog¢ao da saude.

Pessoa: aquele que ¢ capacitado para tomar decisdes, solucionar problemas, tendo como

objetivo a mudanga de comportamento.

O Modelo de Promogao de Saude ¢ composto por trés componentes, que t€ém relacao entre

si e sdo (Tomey & Alligood, 2004):

Caracteristicas e experiéncias individuais, nos quais estdo incluidos os comportamentos

anteriores, que podem ser alterados e os fatores pessoais (Bioldgicos: idade, habilidades;

Psicoldgicos: autoestima e motivagdo; Socioculturais: educagdo e rendimento);

Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que a pessoa pretende atingir,

tendo a percecdo sobre os beneficios e as barreiras do comportamento de promogao de
saude; sentimentos em relagdo ao comportamento; influéncias interpessoais (familia,
pares, profissionais de saude, normas e modelos sociais); influéncias situacionais
(estimulos ambientais que podem contribuir ou impedir determinados comportamentos

em saude);

Resultado do comportamento, em que se estabelece um compromisso com o plano de

acdo; Exigéncias imediatas e preferenciais (baixo controlo sobre os comportamentos que
requerem mudangas imediatas, enquanto que as preferéncias pessoais exercem um alto
controlo sobre as acdes de mudanca de comportamento; € o desenvolvimento de
comportamento de promocdo de saude (como resultado da aplicagdo do Modelo de

Promogao de Saude).

O enfermeiro ¢ o profissional de saide com conhecimentos e competéncias, que
possibilitam educar a pessoa, isto ¢, capacitar esta, para que opte por habitos de vida
saudaveis e sobretudo que tenha capacidades para realizar uma tomada de decisdo face a

uma necessidade ou problema.

Este projeto de intervengdo comunitaria utilizou o Modelo de Promogdo da Saude, de

Nola Pender, devido a necessidade identificada, deficit de conhecimento dos
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Enfermeiros, sobre a realizacdo do contacto didrio com pessoas positivas para o
COVID-19, que ¢ considerado o comportamento anterior, sendo desta forma, fulcral
contribuir para a aquisi¢cao de conhecimentos, sobre as medidas de isolamento da DGS

para o COVID-19, com o objetivo de promover a mudanga de comportamento.

Assim sendo, torna-se imprescindivel que estes profissionais reforcem e atualizem
conhecimentos, sobre as medidas de isolamento, de forma, a transmitirem uma mensagem
clara, sucinta, atual, organizada e fidedigna, quando, contactarem a populacdo em
isolamento. Deste modo, capacitam a populagdo para uma tomada de decisdo adequada,
face ao problema ou necessidade presente e ainda, promovem a mudanga de

comportamentos destes, com o objetivo de diminuir o contagio por SARS CoV2.
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5. PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento ¢ essencial para todas as atividades desenvolvidas nos servigos de satde,
uma vez que avalia de forma continua os recursos e 0s servi¢os necessarios, com base nos
constrangimentos existentes ou previsiveis de forma a atingir os objetivos previamente

priorizados (Tavares, 1990).

“Em Saude planear é um processo continuo de previsdo de recursos e de servigos
necessarios, para atingir objetivos determinados segundo a ordem de prioridade
estabelecida, permitindo escolher a(s) solucdo(des) otima(s) entre varias alternativas,

essas escolhas tomam em consideragcdo os constrangimentos atuais ou previsiveis no

futuro.” (Tavares, 1990).

A metodologia utilizada neste projeto de intervencdo comunitaria foi a de Tavares (1990),
que consiste em seis etapas as quais passo a nomear: Diagnostico de Situacdo,
Determinacao de Prioridades, Fixacdo de Objetivos, Selecao de Estratégias, Preparagao

Operacional- Programacao, Avaliagdo e Controlo (Tavares, 1990).

5.1.Diagnostico de Situacao

“E o primeiro passo no processo de planeamento, devendo corresponder as necessidades
da populagdo “beneficiaria” (Tavares, 1990), assim podemos dizer que € no diagndstico
que se comega a desenhar e a construir o planeamento sendo fundamental ter em conta as

necessidades da populacao que dele ird usufruir.

A técnica utilizada para a identificacdo de problemas e necessidades foi a pesquisa de
consenso, que segundo Tavares (1990) ¢ altamente fiavel, uma vez que consiste em reunir

um grupo de peritos que conhecem a populagao e as suas necessidades (Tavares, 1990).

Com base nesta técnica foi necessario identificar os peritos, agendar reunides e construir
os guides das entrevistas. Desta forma, foi realizada a primeira reunido no dia 07 de
outubro de 2020, com os peritos da Unidade de Saiude Publica de Paco de Arcos, sendo

esses duas Enfermeiras especialistas (Enfermagem de Satde Comunitéria na area de

45



Saude Comunitéria e de Satide Publica e Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica),
com o objetivo de conhecer a realidade e a populacdo, e também identificar possiveis
problemas e necessidades existentes. Desta reunido surgiu uma possivel area
problematica de intervencao, devido a atual pandemia por SARS CoV 2, o frequente
contagio entre os coabitantes, que foi identificada através da realizagdo dos inquéritos

epidemioldgicos.

Assim sendo, a técnica escolhida para a recolha de dados foi a entrevista, pois esta
concede ao investigador a capacidade de “(...) desenvolver intuitivamente uma ideia
sobre a maneira como os sujeitos interpretam aspetos do mundo (...)” (Bogdan &
Biklen, 1994). O tipo de entrevista realizada foi a semiestruturada, pois permite ficar “(...)
com a certeza de se obter dados compardveis entre os varios sujeitos” (Bogdan & Biklen,
1994). Para a realizagdo da entrevista, foi necessario a elaboragdo de um guido de

entrevista para os coabitantes em isolamento por COVID-19 (Apéndice II).

As entrevistas foram realizadas no periodo de 28 de outubro a 04 de novembro, através
de contacto telefonico, sendo o utente informado do motivo pelo qual estava a ser
contactado, solicitada a autorizagdo para a realizagdo da mesma e garantida a

confidencialidade.

A metodologia utilizada foi a qualitativa uma vez que o investigador participa no

processo, abrange multiplas realidades e tem em conta a subjetividade (Fortin, 2009).

Apos a realizagdo da entrevista procedeu-se a analise de conteudo, segundo Bardin, pois
esta permite “levar a cabo inferéncias especificas ou interpretagoes causais sobre um
dado aspeto” (Bardin, 2006). As trés fases cronologicas da autora: a pré-analise do
material, a explora¢do e o tratamento de resultados, foram aplicadas no tratamento da
informacao resultante da entrevista (Apéndice III). Da analise de conteudo realizada a
primeira entrevista obteve-se trés categorias: informacao, multiplos contactos por

diferentes profissionais de saude, disponibilidade para esclarecer dtvidas.

As trés categorias que resultaram das dez entrevistas efetuadas, permitiram concluir que
nao existia uma uniformizacao na informagao transmitida, visto também, que os contactos
efetuados nem sempre eram realizados pelo mesmo profissional de satde, o que

contribuia para a diversidade da informagao.
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Perante estes resultados equacionamos a pertinéncia de atuar ao nivel da populagdo alvo
definida. Consequentemente, surgiu a necessidade de reunir uma segunda vez com os
peritos, de forma a dar~lhes conhecimento dos resultados obtidos, na primeira entrevista.
Nesta segunda reunido, realizada no dia 6 de novembro de 2020, chegou-se a um consenso
de peritos da necessidade de redirecionar e de reorganizar a populacdo alvo e a
intervenc¢do. Ficando assim definido, que a populagdo alvo da intervengdo seriam os
enfermeiros do ACeS LOO que contatam a populagdo em isolamento por SARS-CoV2.
Realizou-se uma nova entrevista, a duas enfermeiras, que colaboram na realizacdo do
Trace COVID e pertencem a Unidade Delta, que se encontra situada no mesmo edificio

que a USP de Pago de Arcos, facilitando o contato com as mesmas (Apéndice IV).

No dia 11 de novembro de 2020, tiveram lugar as entrevistas com as duas enfermeiras da
Unidade de Satude Delta, as quais foi explicada a razdo pela qual se estava a efetuar a
mesma. As Enfermeiras concordaram em participar na entrevista, permitiram também a
observagao dos contactos diarios, com a populacdo em isolamento e autorizaram a

utilizagdo dos dados, tendo sido garantida a confidencialidade.

Da andlise de conteudo da segunda entrevista resultaram trés categorias: diversidade de
enfermeiros, utentes e casos; organizacdo da informacdo; registo da informacdo

(Apéndice V).

Com base nestes resultados, avangou-se para a determinacao de prioridades “Trata-se, na
sua esséncia, de um processo de tomada de decisdo.” (Tavares, 1990), para determinar
qual o problema a resolver em primeiro lugar (Tavares, 1990). Assim, reuniram-se
novamente os peritos, no dia 13 de novembro de 2020, e decidiu-se por unanimidade
definir como prioridade a organizagdo da informacao, tendo como populagdo alvo os
Enfermeiros do ACeS LOO que colaboram no Trace Covid, no sentido de uniformizar a

informagao transmitida aos utentes em isolamento nesta 4rea geodemografica.

Desta forma, foi pertinente elaborar uma breve contextualizagdo da necessidade de
abranger os profissionais dos Cuidados de Satde Primarios “(...) para a realizagdo de
registos detalhados de informagdo especifica sobre os casos, respetivo rastreio de
contactos, vigilancia e seguimento clinico a doentes com suspeita ou confirma¢do de
COVID-19.” (SNS 4, 2020). Esta realidade surgiu devido ao elevado nimero de casos

a nivel nacional, existindo a data 30 de outubro 2020, 137 272 casos confirmados dos
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quais 4 656 registados neste dia, o que criou uma falta de resposta a populagao, por

parte da Satude Publica (DGS 10, 2020).

5.1.1. Populacao Alvo

A Populagdo Alvo caracteriza-se por “(...) a totalidade dos elementos sobre os quais
se deseja obter determinado tipo de informac¢do (...)” (Reis, Melo, Andrade, &
Calapez, 1996). Posto isto, foi definida como Populagdo Alvo, deste projeto de
intervencdo, os Enfermeiros do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, a qual ¢ constituida

por 160 enfermeiros, sendo maioritariamente do sexo feminino.

5.1.2. Diagnéstico de Enfermagem

O Diagnostico de Enfermagem foi elaborado apds determinadas as necessidades
sentidas e identificadas, através da analise de contetdo das duas entrevistas, tendo sido
utilizado a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A sua
utilizagdo permite uma facil comunicagdo entre os enfermeiros, profissionais de saude

e os Orgaos politicos, em relagdo ao seu exercicio profissional (OE 2, 2015).

Tendo em consideracdo as necessidades anteriormente identificadas elaborou-se o

seguinte diagndstico de enfermagem:

v’ Deficit de conhecimento sobre a realizagdo do contacto didrio a pessoas
positivas para o COVID-19, relacionado com a escassez de uniformizacao da

informagao a transmitir.

Deste modo, € relevante estabelecer uma relagdo entre o diagndstico de enfermagem e
o referencial tedrico o Modelo da Promocgao da Saude de Nola Pender, que enfatiza o
potencial da pessoa para mudar o comportamento, através da tomada de decisdo para a
resolucao de problemas e neste ambito, cabe ao Enfermeiro criar e utilizar as estratégias
e as intervengdes de enfermagem que se dispde para promover a saude e desta forma,

potenciar a mudanga de comportamentos (Vitor, Lopes, & Ximenes, 2005).

5.2. Fixacao de Objetivos

A fixacdo de objetivos ¢ a terceira fase da metodologia do Planeamento em Saude,
segundo Tavares (1990), em que tem de “(...) conter os elementos necessarios a tomada
de decisdo no decurso do processo de planeamento e gestdo do projeto.” (Tavares, 1990).

No entanto, também devem conceber mensagens acerca de comportamentos pretendidos
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para a populacgdo alvo (Tavares, 1990). Por consequéncia, os objetivos devem ser “(...)
interdependentes e sequenciais (...)” e serem estabelecidos por uma ordem ldgica,

primeiro os objetivos gerais e em segundo os objetivos especificos (Tavares, 1990).

Assim sendo, determinou-se como objetivo geral do projeto:

v" Contribuir para a uniformizagio da informagdo transmitida pelos Enfermeiros do

ACeS LOO, a populagao em isolamento por COVID-19.

Como objetivos especificos:

v" Construir um guido que uniformize a informagéo transmitida, via telefonica, pelos

os enfermeiros do ACeS LOO, sobre as medidas de isolamento por COVID-19.

v" Disponibilizar um folheto, com os contetidos pertinentes, no momento do contacto
telefonico dos Enfermeiros do ACeS LOO, a populacdo em isolamento por

COVID-19

Nesta fase, foi também importante definir os indicadores, pois permitem representar “(...)
uma relagcdo entre uma determinada situagdo e a populagdo em risco dessa situa¢do.”
(Tavares, 1990) segundo o mesmo autor existem dois tipos de atividade e de resultado.
Perante os objetivos especificos, deste projeto de intervengao foram definidos indicadores
de atividade, uma vez que estes pretendem “(...) medir a atividade desenvolvida pelos

servigos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado.” (Imperatori

& Giraldes, 1982).

Consequentemente, foram estabelecidas metas, tendo em conta os objetivos

anteriormente determinados, cuja relacdo € exposta no quadro 1.
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Quadro 1: Fixa¢do de Objetivos, metas e indicadores

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informac¢do transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagao em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Construir um guido que uniformize a informagao transmitida, via
telefonica, pelos os Enfermeiros do ACeS LOO, sobre as medidas de isolamento por

COVID-19

Meta: Que 70% dos Enfermeiros do | Indicador de atividade: Numero de
ACeS LOO, tenham acesso ao Guidao. Guides enviados aos Enfermeiros do

ACeS LOO.

Quadro 2: Fixagdo de objetivos, metas e indicadores (2)

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informacdo transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagdo em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar um folheto com os conteudos pertinentes, no
momento do contacto telefonico dos Enfermeiros do ACeS LOO, a populacdo em

isolamento por COVID-19

Meta: Que o documento de facil consulta | Indicador de atividade: Numero de

seja  disponibilizado a 50%  dos | documentos de facil consulta
Enfermeiros do ACeS LOO. disponibilizados aos Enfermeiros do
ACeS LOO.

5.3.Selecao de Estratégias
No seguimento da metodologia do Planeamento em Saude, de Tavares (1990), aborda-
se agora, a quarta etapa denominada Selecao de Estratégias, embora seja uma etapa que
¢ sugestiva de grande criatividade para os planificadores, ndo se pode descorar os passos

de escolha e construgdo da estratégia a empregar (Tavares, 1990).

A vivéncia da atual pandemia origina uma constante atualizagdo da informacao,

implicando o acompanhamento da mesma em tempo real, o que para os profissionais de
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satide nem sempre ¢ uma tarefa facil, dada a evolucdo da pandemia que obrigou a uma
restruturacdo da atividade profissional didria. Desta forma, é essencial existir uma
uniformizacdo da informacao, relativamente as medidas de isolamento, transmitidas
pelo contacto telefonico diario, efetuado pelos Enfermeiros, as pessoas em isolamento

por COVID 19.

Face ao diagnostico de enfermagem apresentado anteriormente, a estratégia utilizada
foi a da formagao em servigo, uma vez que, para se obter a uniformizagao da informagao
foi necessario elaborar uma pesquisa bibliografica atual e fidedigna, tendo esta
contribuido para a construcdo do guido e do folheto de medidas de isolamento por
COVID-19. Estes sdo instrumentos que reinem conteudos atuais e fidedignos, que vao
permitir aos Enfermeiros atualizar e refor¢ar conhecimentos nesta area, que a cada dia
ou semana se encontram em constante mudanca. Desta forma, ¢ possivel reunir a
informacao essencial para os contatos didrios as pessoas em isolamento, transmitindo

sempre uma informagdo homogénea e recente.

Apos a construcdo, foi necessario realizar uma validagdo junto dos peritos, (Enfermeira
orientadora ¢ Enfermeira especialista da Unidade de Satude Publica), e posteriormente
procedeu-se a apresentacdo do guido (Apéndice VI) e do folheto (Apéndice VII) as
Enfermeiras da Unidade de Satde Familiar Delta que participaram na entrevista. As
mesmas, aprovaram os conteudos do guido e do folheto, pois contribui para a

uniformizacao da informacao sobre as medidas de isolamento por COVID-19.

Deste modo, e de forma a disponibilizar ao maior nimero possivel de enfermeiros do
ACeS, os instrumentos foram apresentados a Enfermeira Diretora que os considerou

uma mais valia, dando o seu consentimento para a divulga¢do dos mesmos.

Os Enfermeiros constatam que € essencial proceder-se a mudanca na forma como se
intervém na promocdo da satde, sendo muitas vezes necessario recorrer a novas
estratégias que capacitem as pessoas para a adocdo de estilos de vida saudaveis
(Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019). Como tal, passa a ser fulcral que os enfermeiros
mantenham a atualizacdo de conhecimentos, para dar resposta aos novos desafios e
desta forma, criarem novas estratégias a fim de prevenir doengas € melhorar a satide da

populagdo.
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Para haver sucesso a nivel da promoc¢ao da satde, segundo Murdaugh, Parson & Pender
(2019), ¢ imprescindivel haver melhor investimento para a saude, ndo s6 a nivel
financeiro, mas sobretudo na capacitacdo dos recursos humanos, visto que os
Enfermeiros sdo considerados elementos fundamentais na promoc¢do da saude da

pessoa, de familias e de comunidades (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2019).

Ao nivel dos recursos utilizados para desenvolver este projeto foram; o computador
como recurso tecnoldgico e como recursos humanos a mestranda e a enfermeira

orientadora.

5.4.Preparaciao Operacional — Programacio

A quinta etapa do Planeamento em Saude ¢ a Preparagdo Operacional — Programagao,
segundo a metodologia de Tavares (1990) e é nesta que se vai “(...) planear
operacionalmente a execugdo do projeto”, sendo este um conjunto de atividades que
possibilita a elaboracdo de um programa num determinado periodo de tempo (Tavares,

1990).

Assim sendo, no decorrer deste estagio foi elaborado o projeto “Comunicar em tempo
de pandemia, com a populagdo em isolamento por SARS-CoV2- Intervencdo de
Enfermagem Comunitaria”, que foi desenvolvido na Unidade de Satide Publica de Paco
de Arcos. Face a este foram estabelecidas atividades com base nos objetivos definidos,

de forma a atingir as metas propostas.

Para dar inicio ao projeto foi imprescindivel realizar atividades que sdo transversais a
todos os objetivos definidos, sendo as quais: agendar e realizar as reunides com 0s
peritos; realizar as entrevistas; observacdo dos contactos didrios realizados pelas
Enfermeiras da Unidade Familiar Delta; efetuada pesquisa bibliografica fidedigna,
pertinente e atual, tendo como referéncias as normas e orientagdes da Direcao Geral da

Saude e também da Organizagao Mundial da Saude.

Na constru¢do do Guido de medidas de isolamento por COVID-19, teve-se como
modelo a Orientagao nimero 010/2020 da Direcao Geral da Satde, porque refere todas
as medidas a implementar no domicilio, para diminuir o risco de contagio por SARS

CoV 2.
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A pertinéncia deste Guido surge da necessidade de uniformizar a informacao
transmitida, pelos Enfermeiros, a populagdo em isolamento por SARS CoV2, como
também possibilita uma consulta rapida aos contetdos presentes no mesmo, facilitando
o esclarecimento de possiveis duvidas na realizagao do contacto diario. Este permite
também, que os profissionais de satide ao iniciarem a colaboragdo na realizacdo dos

contactos do Trace COVID 19, possam utilizar este como uma referéncia.

Apos a elaboragdao do Guido de medidas de isolamento por Covid-19 foi criado um
folheto que retune as questdes a efetuar no contacto didrio, assim como as respostas as

davidas mais comuns, da pessoa em isolamento por SARS CoV2 .

Todos os recursos e custos necessarios a execucdo deste projeto, ficam a cargo da

mestranda, com apoio da instituicdo de saude onde decorreu o estagio.

5.5.Avaliacao e Controlo

No planeamento em saude, a sexta e ultima etapa é a Avaliagdao e Controlo que devera
ter uma “(...) determinagdo cuidadosa de situa¢oes que conduzam a conclusoes

sensatas e propostas uteis.” (Imperatori & Giraldes, 1982).

Quando divulgado o Guido das medidas de isolamento por Covid 19, junto das
Enfermeiras da Unidade Saude Familiar Delta, foi referido por estas que a informagao
do mesmo era 1til no contacto diario, sendo a implementacao deste projeto pertinente.
O método utilizado, para realizar a restante divulgacao do guido, pelos Enfermeiros, foi
através de email, ndo sendo possivel contabilizar efetivamente o nimero de emails

acedidos.

Em relagdo ao folheto, a sua distribuicdo foi realizada de forma faseada e presencial,
nos edificios de Pago de Arcos e de Oeiras pertencentes ao ACeS de LOO, tendo este
uma aceitagao positiva por parte dos Enfermeiros, tendo a meta sido superior ao

proposto, uma vez que foram entregues a 80 Enfermeiros (50%).
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Quadro 3: Avaliagdo da atividade

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizacdo da informa¢do transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagao em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar um guido que uniformize a informacao transmitida, via
telefonica, pelos os Enfermeiros do ACeS LOO, sobre as medidas de isolamento por COVID-

19.

Atividades: Construir o Guido das medidas de isolamento por COVID 19.

Quando: 16 de novembro a 30 de novembro

Indicador de Atividade: Existéncia do Guido das medidas de isolamento por COVID 19.

Meta: Realizacdao de 100% do Guido. Avaliacao: 100%

Quadro 4: Avaliag¢do da atividade (2)

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informagdo transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagdo em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar um guido que uniformize a informacgao
transmitida, via telefonica, pelos os Enfermeiros do ACeS LOO, sobre as medidas de

isolamento por COVID-19

Atividade: Observar as Enfermeiras da Unidade de Saude Delta na realizagao dos

contactos didrios com a populagdo em isolamento.

Quando: 11 de novembro de 2020

Indicador de atividade: Observacdes previstas / observagdes realizadas x 100

Meta: Que a observacao dos contactos | Avaliacdo:  Foram  realizadas  as
realizados, pelas Enfermeiras da Unidade | observagdes previstas.

de Saude Delta seja efetuada em dois dias.
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Quadro 5: Avaliagdo da atividade (3)

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informagdo transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagao em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar o folheto, com os contetidos pertinentes, no
momento do contacto telefonico dos Enfermeiros do ACeS LOO, a populagdo em

isolamento por COVID-19

Atividades: Construir o folheto.

Quando: 16 de novembro a 30 de novembro

Indicador de Atividade: Existéncia do folheto.

Meta: Realizacao de 100% do folheto. Avalia¢ao: 100%

Quadro 6: Avaliagcdo da atividade (4)

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informagdo transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagdo em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar o folheto, com os conteudos pertinentes, no
momento do contacto telefonico dos Enfermeiros do ACeS LOO, a populagdo em

isolamento por COVID-19

Atividades: Distribui¢do do folheto pelos Enfermeiros que realizam os contactos

telefonicos diarios.

Quando: De 7 a 17 de dezembro 2020.

Indicador de Atividade: numero de | Resultado: Foram distribuidos 80
distribuicdes previstas/ numero de | folhetos, pelos Enfermeiros, de um total

distribui¢des realizadas. de 160.

Meta: 40% Avaliacao: 50%
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Quadro 7: Avaliagdo da atividade (35)

Objetivo geral: Contribuir para a uniformizagdo da informagdo transmitida pelos

Enfermeiros do ACeS LOO, a populagao em isolamento por COVID-19.

Objetivo especifico: Disponibilizar um guido que uniformize a informagao
transmitida, via telefonica, pelos os Enfermeiros do ACeS LOO, sobre as medidas de

isolamento por COVID-19

Atividades: Enviar por correio eletronico o Guiao.

Quando: Dia 10 de dezembro 2020

Indicador de atividade: nimero de email enviados

Com o intuido de analisar o impacto deste projeto, devera ser realizada a avaliagdo ao
fim de um ano da implementagdo do mesmo, através da aplicagdo de um inquérito
(Apéndice VIII) a populacdo alvo, de forma a compreender o grau de satisfagdo e
utilizagdo do Guido e do folheto. Esta avaliagdo ird ser efetuada pela enfermeira

orientadora que estd envolvida em todo o projeto.
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6. CONCLUSAO

6.1 Implicagdes para a pratica clinica de enfermagem

A implicagdo para a pratica clinica, do projeto de interven¢ao comunitaria, aos Enfermeiros
do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras, contribuiu para melhorar os cuidados de enfermagem,
através da capacitacdo dos Enfermeiros, de forma a poderem transmitir informacao atual
fidedigna e organizada a populacdo em isolamento por COVID-19, sendo esta uma

intervengdo, no ambito da Promoc¢ao da Saude.

Deste modo, a elaboragao do Guido das medidas de isolamento por COVID 19, contribui
para a mudanca de comportamento, dos Enfermeiros do ACeS Lisboa Ocidental e Oeiras,

0 que podera proporcionar ganhos em Satde.

Para o desenvolvimento de Promocao da Satde, e para que as suas estratégias, de promogao
e educagdo em saude, sejam eficazes, é necessaria a aquisi¢ao de conhecimentos resultantes
de investigacao cientifica, rigorosa e atual, que nos oriente para uma boa pratica de cuidados

(Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2005).

6.2 Consideracoes Finais

A compreensao e implementagdo das medidas de controlo de infegdo, por parte da populagao
que se encontra a cumprir isolamento por COVID 19 ¢ fundamental para diminuir o risco de
contagio. Por isso, ¢ importante que a informacdo transmitida pelos Enfermeiros, no

momento do contacto telefonico, seja atual, fidedigna e organizada.

A realizagdo do estagio bem como a elaboracdo deste relatorio, permitiram a consolidacao
dos conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, bem como, possibilitaram a
aquisicdo e aperfeicoamento de competéncias, ndo so, as da especializacdo, mas também as

de Enfermeiro generalista.

O presente trabalho realizou-se com base na metodologia do Planeamento em Satde de

Antonio Tavares, pois esta permite realizar um diagndstico de situagdo para se conhecer e
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compreender as necessidades reais ou sentidas de uma populagdo e assim, adequar as

estratégias e posteriormente realizar a sua avaliacao.

O referencial tedrico utilizado para a realizagdo do relatdrio, foi o Modelo de Promogao da
Saide de Nola Pender, que permite ganhos em saude através da alteracdo de
comportamentos. Sendo que o Enfermeiro, ¢ reconhecido como um profissional qualificado,
credivel e disposto a apoiar (Phaneuf, 2004), identificamos estes como populacdo a intervir
de forma a uniformizar a comunicacao. Uma vez que as necessidades, que deram origem ao
diagnostico de enfermagem foi a escassez de uniformizagdo da informacao a transmitir, as
pessoas positivas para o COVID-19. Com o objetivo de minimizar esse deficit, elaborou-
se 0 Guido das medidas de isolamento por COVID 19, para promover os conhecimentos
dos enfermeiros capacitando-os, para uma tomada de decisdo sobre a informagdo a

transmitir & populacdo com o objetivo de diminuir o contagio por SARS CoV2.

Todo este percurso, fez com que ocorressem mudangas ao nivel pessoal e profissional, de
forma bastante positiva e enriquecedora. A atualizagdo e aquisi¢cao de conhecimentos numa
area diferente, o conhecer e compreender melhor o contexto dos cuidados de satude
primdrios, bem como, a importancia da satide publica na prote¢do e promog¢ao da saude das
populacdes, foram ganhos a nivel profissionais que se traduziram numa pratica com mais

qualidade e refletida, com base nas competéncias adquiridas.

Esta experiéncia, foi encarada como um grande desafio, surgiram diversos obstaculos
surgiram, que foram sendo superados de forma positiva o que possibilitou um crescimento

nao so profissional mas sobretudo pessoal.
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Apéndices e Anexos

A seguir identifica-se em apéndice:

O cronograma elaborado para o estagio realizado na USP de Paco de Arcos
(Apéndice I);

Guido de entrevista dos coabitantes com COVID 19 (Apéndice II);

Analise de conteudo das entrevistas anteriormente referidas (Apéndice I1I);
Guido de entrevista as enfermeiras da USF Delta (Apéndice 1V);

Analise de conteudo das entrevistas efetuadas as enfermeiras (Apéndice V);
Guido das medidas de isolamento por COVID 19 (Apéndice VI);

Folheto de medidas de isolamento por COVID 19 (Apéndice VII);

Inquérito de avaliagdo do projeto de intervengdo aos enfermeiros do ACeS LOO

(Apéndice VIII).

Em anexo colocou-se:

Solicitagado e autorizagdo de nomeagao de dados da Direcdo Executiva do ACeS
LOO (Anexo I);

Poster e certificado de apresentacdo do mesmo sobre “Experiéncias e
dificuldades sentidas pelos Imigrantes no acesso aos cuidados de satude: revisao
narrativa”, apresentado no III Semindrio Internacional do Mestrado em

Enfermagem da UCP (Anexo II).
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Cronograma

Semanas
Setembro Outubro Novembro Dezembro
. Ta 14a 2l a 28 a S5a 12a 19a 26 a 2a 9 16 a 23 a 30/11 a 7a 14 a
Atividades 13 20 27 4/10 11 18 25 1/11 8 |al5| 22 29 6 13 20
Integrar a equipa da USP

de Pago Arcos

Pesquisa Bibliografica

Calendarizagédo das
reunides com os peritos

Diagnostico de situacéo

Definicao de prioridades

Selegdo de estratégias

Elaboragédo do guido das
Medidas de Isolamento por
COVID 19

Divulgacdo do Guido das
Medidas de Isolamento por
COVID 19

Elaboragao do Folheto das
Medidas de Isolamento por
COVID 19

Divulgacdo do Folheto das
Medidas de Isolamento por
COVID 19

Avaliacdo

Decorre em dezembro 2021
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Apéndice Il

e Quido de Entrevista aos Coabitantes com COVID 19.
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Guiao de Entrevista aos Coabitantes com COVID 19

Avaliar as medidas no periodo de isolamento Identifica¢do:

Nome:
Idade:
Género:

Habilitagdes literarias:

Quando cumpriu o periodo de isolamento ou ainda esta em isolamento?

Gostaria de deixar alguma sugestao?

Referir alguma dificuldade?

69



Apéndice II1

e Analise de Conteudo das Entrevistas dos Coabitantes com COVID 19.

70



Analise de Conteudo das Entrevistas dos Coabitantes com COVID 19.

Unidade de registo Unidade conteudo Categorias
“(...) nem a mesma informacdo | ‘“Nem sempre obtive as
(...)” Pl mesmas respostas,nem a
mesma informagao(...)”
P1
(...)tanta informag@o e Dificuldade em adquirir Informagdo

diferente.”P2

tanta informagdo e
diferente.”P2

“(...)compreender a
informagdo.”P3

“(...)informagao
diferente(...)”P3

“Haver mais apoio para
compreender a
informagdo.”P3

“(...)e ndo ter informagao
diferente todos os
dias.”P3

“(...)respostas diferentes(...)”
P4/ P7

“(...)e havia dias que
davam respostas
diferentes as nossas
duvidas.”P4

“Cada pessoa dava uma
resposta diferente para a
mesma pergunta ou
duvida e dizem-nos para
ir a sitios diferentes.”P7

“(...)informagao(...)"P5/P9

“(...)e tinha que repetir
sempre as duvidas e a
informagao que me
tinham dado
anteriormente.”P5

“Dar a mesma
informagdo em todos os
sitios.”P9

“(...)entender a
informagao(...)”P6

“Dificuldade em entender
a informac@o dada pelas
diferentes pessoas ao
telefone.”P6

“Muita informagao(...)”P8

“Muita informagéo dada
e pouca disponibilidade
para esclarecer
davidas.”P8

“(...)indicagdes e
informagdes(...)”P9

“Com tantas pessoas a
ligarem-me de sitios
diferentes e cada uma
com as suas indicagoes e
informagdes(...)”P9

“(...)diziam coisas
diferentes(...)”P10

“Todos os dias diziam
coisas diferentes, ou que
me confundia(...)”P10
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“(...)pessoa diferente(...)"P1

“(...)cada dia era uma
pessoa diferente a fazer a
chamada, como também
as perguntas.”P1

“(...)acompanhamento sempre
pelo mesmo profissional.”P2

“Existir um
acompanhamento sempre
pelo mesmo
profissional.”P2

“(...)pessoa a contactar (...)"P5

“Nunca foi a mesma
pessoa a contactar e tinha
que repetir sempre as
davidas(...)’P5

“(...)pessoa a ligar(...)”P6

“(...)diferentes pessoas(...)”’P6

“Ser sempre a mesma
pessoa a ligar.”P6

“Dificuldade em entender
a informac@o dada pelas
diferentes pessoas ao
telefone.”P6

“Cada pessoa(...)”P7

“Cada pessoa dava uma
resposta diferente para a
mesma pergunta ou
duvida(...)”P7

“(...)mesma pessoa(...)”"P8

“Ser a mesma pessoa a
telefonar-nos todos os
dias.”

“(...)tantas pessoas(...)”P9

“Com tantas pessoas a
ligarem-me de sitios
diferentes e cada uma
com as suas
indicagoes(...)"P9

Multiplos contactos por
diferentes profissionais
de satde.

“Haver mais apoio(...)"P3

“Haver mais apoio, para
compreender a
informagdo.”P3

“(...)pouca
disponibilidade(...)”P8

“Muita informagdo, dada
e pouca disponibilidade,
para esclarecer
duavidas”P8

“(...)ficar confusa.”P9

“(...)cada uma com as
suas indicagdes e
informagdes acabando
por ficar confusa.”P9

“(...)tempo para
explicar(...)”’P10

“Terem tempo para
explicar, melhor o que
fazer.”P10

Disponibilidade para
esclarecimento de
davidas
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Apéndice IV

e Guido de Entrevista as Enfermeiras da Unidade de Saude Familiar Delta
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Guiao de Entrevista as Enfermeiras da Unidade de Saude Familiar Delta

1. Quando contata o utente em isolamento, por Covid19, que informagao recolhe em

primeiro lugar?

2. O contato do Trace Covid ¢ realizado sempre pelo mesmo enfermeiro?

3. Acha pertinente a existéncia de um documento com base na orientagao n° 010/20

da Direcao Geral de Saude?

4. Considera o registo da intervencdo no S Clinico importante?
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Apéndice V

e Andlise das Entrevistas as Enfermeiras da Unidade de Satde Familiar Delta
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Analise das Entrevistas as Enfermeiras da Unidade de Saude Familiar Delta

Unidade de registo

Unidade de conteudo

categorias

(...)’sintomatologia(...)”P1

“ Qual a sintomatologia que
mantém(...)”P1

“Quais os sintomas(...)"P2

“ Quais os sintomas que
apresenta hoje.”P2

Sintomatologia

“os diferentes horarios dos
enfermeiros (...)”"P1

“Nem sempre € possivel,
tendo em conta os diferentes
horarios dos enfermeiros”P1

“A lista dos utentes ¢é

“(...)a lista dos utentes ¢

Diversidade de

A v NN . Enfermeiros;
dinamica(...)”P1 dinamica existem altas e CTICIros;
. , utentes e
encaminhamentos.”P1
€casos.
“a lista de casos ¢ “Por vezes ndo, porque todos
atualizada,(...)”P2 os dias a lista de casos ¢
atualizada, (...). P2
“(...)consulta “Sim, uma vez que permitira
rapida(...)”P1 uma consulta rapida(...)”P1
“(...)esclarecer as “(...) para esclarecer as Organizacao

davidas(...)”’P1/P2

davidas e toda a equipa tera a
mesma referéncia.”P1

“(...) de forma a esclarecer as
duvidas dos utentes.”P2

da informagao

“(...)ajuda na sua
integracao(...)”P2

“Sim, temos colegas que estdo
neste momento a iniciar os
contactos e pode ser uma
ajuda na sua integracao(...)”

“(...)seguimento do
utente(...)”P1

“Crucial no seguimento do
utente,(...)”"P1

“(...)acompanhamento.”P1

“(...) nem sempre € 0 mesmo
profissional a contactar o
utente e o registo facilita o
acompanhamento.” P1

“(...)consultar.”P2

“ O registo permite que toda a
equipa envolvida o possa
consultar.”P2

Registo da
informacao
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Apéndice VI
¢ Guido de Medidas de Isolamento por COVID-19
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Mestranda:
Anténia Farinha n® 192019050
Orientagdo Professora Doutora
Ana Resende
Enf" Especialista e Mestre
Enfermagem Saide Comunitaria e Pablica:
EnfIsabel Correia

Lisboa,
Novembro de 2020
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Na caﬁ'nha.‘ ................................................................................................................................... 6
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Nota Introdutéria

A realizagiio do presente trabalho, decorre da necessidade de padronizar a informagdo
transmitida 4 populagio da drea geodemogréfica do Agrupamento de Centros de Saude
de Lisboa Ocidental ¢ Oeiras, no contexto de pandemia por COVID-19,

Tendo sido identificada a mesma no decorrer de uma entrevista telefénica & populagio
com mais de 70 anos da referida drca geodemogrifica, que cumpriu isolamento por
COVID-19 no periodo compreendido entre 1 de margo de 2020 e 31 de setembro de 2020,
a entrevista foi realizada entre o dia 28-09-2020 e 03 de novembro de 2020.

Existindo um contacto didrio dos enfermeiros com a populagio que cumpre isolamento
por COVID-19, através do Trace-COVID, seré esta equipa uma mais valia no reforco da
informagéo sobre as medidas a cumprir neste periodo.

O recurso a este guido promove a uniformizago da informagdo dada pelos enfermeiros e
potencia a capacita¢io do utente para uma tomada de decisio consciente.

A quarentena e o isolamento, sio medidas de afastamento social, adotadas para impedir
a cadeia de transmissio de doencas infeciosas entre individuos.

O isolamento ¢ a medida utilizada em individuos doentes, para que através do
afastamento social ndo contagiem outros cidadios.

A quarentena ¢ utilizada em individuos que se pressupde serem sauddveis, mas possam
ter estado em contacto com um doente confirmado.
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O que fazer durante o periodo de quarentena ou isolamento?

E essencial permanecer em casa durante o periodo total de quarentena ou isolamento,
devendo ter em conta os seguintes cuidados:

Nio deve haver deslocacdes para:

e O trabalho;
e A escola;
e Espagos publicos ou outros locais.

Deve pedir a amigos ou familiares que lhe entreguem os itens essenciais
em _casa:

e Alimentos;
e Medicamentos;
¢ Ou outros bens de primeira necessidade.

Poderd recorrer a servicos de entrega ao domicilio, mas nestas situacées
deve:

e Realizar pedidos por telefone e avisar:
e Quem faz a entrega deixa a mesma a porta e nfio entra em casa;
e Nio existira contacto com a pessoa que faz a entrega.

Numa situagdo de partilha da habitagéo, as pessoas com quem coabita devem sempre

que possivel. ficar noutro alojamento. Esta medida ¢ especialmente importante se se
tratarem de pessoas mais velhas, com doengas crénicas ou vulneraveis.

Caso _ndo seja possivel a alteracio de habitacio, devem ser tomadas as
seguintes medidas:

® Deve permanecer separado das outras pessoas, numa divisio bem ventilada e
confortavel, com janela para o exterior e com a porta fechada;

e S0 deve sair do quarto em situagiio de extrema necessidade e colocando uma
mascara descartavel;

e Deve evitar utilizar espagos comuns com outras pessoas presentes, incluindo nos
periodos das refei¢des;

e Nio deve partilhar a cama com outra pessoa, se possivel durma sozinho;

¢ Deve manter disténcia das outras pessoas presentes:

e Limitar o tempo em que esta com pessoas na mesma divisdo;

e Manter uma distdncia de pelo menos 2 metros ou 3 passos de adulto quando
estiverem outras pessoas presentes na mesma divisdo (sempre que possivel),

81



Protecdo de pessoas coabitantes e/ou cuidadores:

Caso necessite de cuidadores, deve limitar o seu nimero - idealmente a um -
sendo que este nio deve ser portador de doenga crénica ou imunossupressio;
Deve tapar a boca € o nariz com um lengo descartdvel quando tosse ou espirra;
Os lengos de papel devem ser colocados no contentor de residuos ¢ em seguida
deve proceder-se & lavagem das mios com égua e sabdo durante pelo menos 20
segundos, secando bem;

Se necessdrio, os cuidadores ou conviventes de pessoas com COVID-19 (ou a
aguardar o resultado do teste) devem utilizar lengos descartiveis para limpar o
muco expelido pelo espirro ou tosse;

Se for responsével pelo cuidado de um familiar ou coabitante vulneravel ou idoso,
deve, sempre que possivel, transferir essa responsabilidade provisoriamente,
enquanto durar a quarentena/isolamento;

Deve, igualmente, proteger os animais de estimagio mantendo distancia deles:

Sempre que possivel deve lavar as mios antes e depois de cada contacto.

Visitas em casa:

No periodo de isolamento/quarentena ndo deve receber visitas em casa;

Apenas deve frequentar a habitagdo quem coabitar com a pessoa em quarentena
ou isolamento; '

Durante o periodo de quarentena ou isolamento ndo devem frequentar a habitagéio
outras pessoas que ndo residam na mesma; s

Em caso de necessidade de contacto urgente com alguém que nio coabite com a
pessoa em quarentena ou isolamento, o contacto deve ser efetuado por telefone.

Lavagem regular dus mdos:

Deve proceder a lavagem das médos de forma regular ao longo do dia e sempre
que se justifique;

A lavagem das méos deve ser feita com dgua e sabdo durante, pelo menos, 20
segundos, secando bem as mios no final;

Deve evitar-se o contacto das mios com os olhos, nariz e boca.

Roupa, atoalhados e lencois:

Em situagdes em que a pessoa com suspeita de infegdo esteja a aguardar resultado
de andlise para COVID-19, apds utilizagio de roupa, lengéis e toalhas, estes
devem ser colocados num saco de plastico devidamente identificado, até saber o
resultado de teste.
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A roupa pessoal, a roupa de cama ¢ toalhas devem ser:

Evitar sacudir a roupa de cama enrolando-a no sentido de dentro para fora,
fazendo um “embrulho”.

Lavadas & méquina, na maior temperatura possivel (acima de 60°), utilizado
detergente de maquina;

Se possivel utilizar maquina de secar a roupa;

Utilizar o ferro na maior temperatura permitida pelas roupas em questio.

Nota: lavar as maos ap6s tratamento de roupas sujas.

Evitar a partilha de alimentos e itens domésticos:

Nio deve partilhar a utilizagfio de telemdveis, auscultadores ou teclados, se tal
ndo for possivel, desinfete os equipamentos antes e depois de cada utilizagdio;
Naio deve beber por pacotes ou garrafas, nem partilhar alimentos ou embalagens
cujo interior ¢ manipulado com as mdos (batatas fritas, frutos secos e outros
snacks);

Néo devem ser partilhados pratos, copos, chdvenas, utensilios de cozinha, toalhas,
lengdis ou outros itens, com pessoas que coabitem no domicilio;

Apds a utilizagio de utensilios de pratos, copos, chdvenas, utensilios de cozinha,
estes devem ser lavados com dgua quente ¢ sabdo (detergente de lavar louga &
mdio) passar por lixivia a louga, apds a lavagem a méo;

Ou lavar a louga na maquina;

Limpeza e desinfecdo de superficies:

Deve ser utilizado luvas e roupa protetora (exemplo: Avental de pldstico), para a

realizagdo da desinfecdio das superficies;

Devem ser lavadas as mios, antes e depois da colocagio das luvas;

Para a desinfeg@io comum de superficies (especial atengiio para zonas de

contacto frequente como maganetas das portas, interruptores de luz ou outros

objetos): ‘

1. Lavar primeiro com dgua e detergente;

1. Aplicar a lixivia diluida em égua na seguinte proporg#o: uma medida de lixivia
em 49 medidas iguais de dgua;

2. Deixar atuar durante 10 minutos;

3. Enxaguar apenas com 4gua quente e deixar secar ao ar;

O mobilidrio e alguns equipamentos (como comandos ou teleméveis) poderdo ser
desinfetados apés a limpeza, com toalhetes humedecidos em desinfetante ou em
alcool a 70°.
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Lavar as loucas na maquina ou & mio com dgua quente e sabdo (detergente de
lavar louga a méo);

Limpar ¢ desinfetar armarios, bancadas, mesa e cadeiras, nio esquecendo de
desinfetar os puxadores dos armdrios e das portas;

Limpar e desinfetar a torneira, o lavatério e o ralo.

Casa de Banho

Deve utilizar uma casa de banho diferente dos restantes membros;
Assim como toalhas e outros utensilios de higiene.

Se tal néio for possivel, deve pensar numa rota de casa de banho em que a pessoa em
isolamento/quarentena seja a {iltima pessoa a utiliza-la.

Apds utilizacio, da casa de banho:

Lavadas e desinfetadas com um produto de limpeza misto que contenha em
simultdneo detergente e desinfetante na composigdo, por ser de mais facil e rapida
aplicag#io e agdo; 2

Lavar a casa de banho, comegando pelas torneiras, lavatorios e ralos destes, passar
depois ao mobilidrio, de seguida a banheira ou chuveiro, sanita e bidé;

Cuidados a ter com os residuos: e 5

Os residuos (tais como lengos, restos de comida, outro lixo doméstico) produzidos por
uma pessoa em quarentena ou em isolamento, devem merecer cuidados especiais, assim
como os residuos produzidos por os coabitantes:

Deve ser colocado um contentor de residuos (caixote do lixo) de abertura nio
manual com saco de plastico no quarto/sala em que a pessoa se encontra em
quarentena ou isolamento;

Todos os residuos produzidos pela pessoa em quarentena ou isolamento devem
ser colocados exclusivamente no contentor de residuos de abertura ndo manual
com saco de pléstico que se encontra no quarto/sala em que a pessoa esta:

Os residuos nunca devem ser calcados, nem deve ser apertado o saco para sair o
ar.

O saco de plastico apenas deve ser cheio até 2/3 da sua capacidade e deve ser bem
fechado com 2 nds bem apertados e, preferencialmente, com um atilho ou adesivo:
O saco bem fechado com os residuos deve ser colocado dentro de um segundo
saco de pldstico, que também deve ser bem fechado com 2 nés bem apertados e,
preferencialmente, com um atilho ou adesivo; )
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Os procedimentos de fecho dos sacos de pldstico com os residuos produzidos pela
pessoa que se encontra em quarentena ou isolamento devem ser efetuados com
prote¢do adequada (de preferéncia com luvas de uso tinico), para reduzir o risco
de contaminagfo;

Apds retirar as luvas enrolando-as no sentido de dentro para fora fazendo um
embrulho” sem tocar na parte de fora e de as colocar no (novo) saco de plastico
para os residuos, deve proceder 4 lavagem das mios com 4gua e sabdo durante
pelo menos 20 segundos, secando bem;

Os sacos de pldstico com os residuos devem ser descartados seguindo as boas
priticas com o méximo cuidado para prevencdo de contaminago, nunca
encostando o saco a roupa ou ao corpo. Estes sacos de pldstico com os residuos
sdo colocados no contentor coletivo de residuos indiferenciados (contentor de
prédio/rua de lixo doméstico);

Estes residuos ndio devem ser separados para reciclagem nem colocados no
ecoponto;

Lavar sempre as mios com dgua e sabdo durante pelo menos 20 segundos,
secando bem. apos qualquer manuseamento dos sacos e dos contentores de
residuos;

Os contentores de residuos da habitagio devem ser lavados e desinfetados
regularmente.

Os residuos produzidos pelos coabitantes da pessoa em quarentena/isolamento
devem seguir os mesmos procedimentos descritos atras, mas colocados no
contentor de residuos (caixote do lixo) em uso geral na habitagio. Estes sacos com
os residuos deverdo, igualmente, ser colocados no contentor coletivo de residuos
indiferenciados (contentor de prédio/rua de lixo doméstico).

Sugestdes para os proximos dias:

Estar isolado ou em quarentena pode ser uma tarefa dificil.
As seguintes medidas podem ajudar:

Mantenha contacto com amigos e familiares via telefone ou outros meios
telematicos;

Procure informagdo fidedigna sobre o Coronavirus. Conhecer a doenca vai
reduzir a sua ansiedade sobre a mesma;
Informe as criangas da situagdo, utilizando linguagem adaptada 4 idade;
Dentro do possivel mantenha as restantes rotinas intactas, tais como horérios de
alimentagfio e de sono;

Mantenha uma alimenta¢io mais variada e saudével possivel;
A atividade fisica pode ser boa para si e para a sua familia. Procure aulas online
que o ajudem a fazer exercicio em casa;

Lembre-se que o isolamento é temporirio, aproveite para descansar!
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Nota conclusiva

A facilidade no acesso e a exposi¢io sistematizada, precisa e concisa dos contetidos
facilitam o uso do documento.

O recurso ao guido, viabiliza quer a eficacia quer a eficiéncia na promogiio da satde,
proporciona um registo adequado nos sistemas de informagio, potencia a capacitagio do
utente para uma tomada de decisdo consciente, promove o empoderamento comunitario
da populagio em risco.

86



Bibliografia:
Diregdo-Geral da Sande. Orientagdo n® 010/2020 de 16-03-2020. Lisboa. Acessivel em

https://covid19.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/03/i02601 1 .pdf

87



Apéndice VII
e Folheto de Medidas de Isolamento por COVID-19
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Medidas de Isolamento COVID 19

NAO.
Partilha de alimentos?
NAO.
(mem para o rabalho, sscola o lugares piblicos).

Yizitas em casza?

NAD.

Deslocacdes?

Acezso a bens eszénciais?
Peca colaboragio junts da sua rede social;
Encomende pelo talefone ou online:
Wio contacte com a pessoa que realiza
3 enfregs.

Coabitaci idade:?
Use mascara quando sair do quarts;
Faga as suas refeigdes no quaro;
Cumpra sempre o distinciamento.

Preciza de cnidador, como agir?
Procure reduzr a0 minimao
© nimero de pessoas COM QUe BT Contacto,
8 possivel sempra a mesma.

I . i L 1
Com frequénciz, ntilize detergente
durante 20 segundos.

O se ndo for possivel desinfeta
com alcoal gel o alcoal a 707

Partilha de loica?
Deve ter a sua loiga individualizada.
Devera ser lavada 3 mio
ou colocads na maguina por si.
Se nao for possivel devera,
ser mammseada com hovas.
Quando lavada 4 mio deve
28T COM AZUA quente & detergents.

Limpeza das superficies?
Deve ntlizar hrvas & avental para
proteEer @ suA Toupa.
Atencdo 35 zonas de contacto frequents:
Maganetas das portas; intermapiores
de Iuz & outros:

1. Lavar primeiro com agus e detergente;

2. Aplicar lixtvia diluida em dgua 1749
(medida) deixar atuar durante 10min.

3. Enxaguar apenas Comm agua
quente & daixsr Secar ao ar

ERITH Y
e

-

Medidas de Isolamento COVID 19

Limpeza da cozinha?
Limpar & desinfetar armarios,
bancadas, mesas e cadeiras;
Mio esquecer os puxadores
dos armarios e das portas;
Limpar & desinfetar a tomeira,
o lavatorio & o ralo.

Limpszadacacadebaphe l
Apos cada utilizagdo proceder
3 limpazs & desinfacio.
Utilizar um produto de limpeza
misto que coatenhs em simultineo
daterzente & dasinfatants.

Limpeza do sanitirio?
Apos cadz utilizagio proceder

3 limpeza e desinfecio.

Manuseamento da roupa?
A roupa devera ser lavada a uma
temperatura = 60°,
CQuando ndo & possivel o procedimento
amterior, utilizar lixTvia para roupa de cor.
%eca na magina e passada a femo.

Acondicionaments dos residuos?
Caixote do lixo no gquario protegido
COML 1M 5300,
Com abertura ndo manual;
Wi raciclar residuos;
Mio calcar ¢ lixo, nem retirar
o ar do saco;
Fetirar o saco do caixote fecha-lo
& colocar numn segundo saco.

Sugesties para os proximos dias
Mantenha as rotinas de higiens e alimentagdo;
Contacte os seus familiares e amigos
telefonicamente;
Leia um bvro. Veja um Slme.
Procure informagio sobre COVID-19
em sites fidedignos
Elabrrad pa

Mesiriania: Anknis Farisha

Diricalagde
Proficsssra Doulnra - As Reswcnle
Eal* Esp.¢ Mesire Eal Comunicisia ¢ de Saide Pabili - label Comsia

T I_:'._..,.

Bittisaralis
Dnrsglie-Ueral da Sasfe. Onersnglo n® 00 020000 42 16-00-20000 Dasbem, A oomnd vel £m
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Apéndice VIII

e Inquérito de Avaliacao do Projeto de Intervencdo aos Enfermeiros do ACeS
LOO
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Inquérito de Avaliacao do Projeto de Intervencio aos Enfermeiros do ACeS LOO

Como soube da existéncia deste Projeto?

Utilizou o Guido ou o Folheto durante os contactos, com a populagdo em isolamento

por COVID 19?

Considerou util a sua utilizagao?

O inquérito, deverd ser aplicado, um ano apos a implementacdo do Guido das medidas

de isolamento por COVID 19, aos Enfermeiros do ACeS de Lisboa Ocidental e Oeiras.
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Anexo I

e Solicitagdo para autorizagdo da Dire¢do Executiva do ACeS LOO para a
divulgacdo e nomeacao de dados.
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e e ¥

ACES Lishoa Ofidenial omar

: #7108 Otigiantal ¢Deiygs 2
Exmo. Diretor Executivo Diretor Executivo

Do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras Rafic Nordin (Dr)

Dr Rafic Nordin

Assunto - Pedido de divulgacdo de dados ~ Mestrado Enfermagem de Salde Publica e
Comunitaria da Universidade Catélica Portuguesa.

No ambito da realizacdo do Curso de Mestrado em Enfermagem — drea de especializacio em
Enfermagem Comunitaria, da escola de Enfermagem (Lishoa) do Instituto de Ciéncias de Satide
da Universidade Catdlica Portuguesa, que se encontra a decorrer na Unidade de Satide Plblica
de Lishoa Ocidental e Oeiras sob orientacdo da Enfermeira Especialista e Mestre em
Enfermagem Comunitdria e Saude Publica isabel Correia, vimos por este meio solicitar
autorizacdio para divuigar o nome da orientadora e da instituigdo no relatério final, que se
tornaré publico, tendo em consideragdo o Regulamento Geral de Protecdio de Dados.
Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, em
vigor desde Maio de 2018.

Com os meus melhores cumprimentos

Ceiras, 16 de Novembro de 2020

7 fi’/ . + o
AP RL T e

Antdnia Farinha

t’\\
] L1 '

TN
¥ OAn \\ib\)—‘,‘;

Maria Pires
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Anexo 11

e Poster e certificado de apresentagdo do mesmo sobre “Experiéncias e
dificuldades sentidas pelos Imigrantes no acesso aos cuidados de satude: revisao
narrativa”, apresentado no III Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem da UCP.
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[l Seminadrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

EXPERIENCIAS E DIFICULDADES SENTIDAS PELOS IMIGRANTES NO ACESS0 AOS
CUIDADOS DE SAUDE: REVISAO NARRATIVA

A5 D SALIDE

Autortalz): Clénge, P, Fanmha A Gomes, L., Coamtora: Farmito, C.
Intred

Atuabmente vivemos puma era marcada pela acestuade ammente da mebilidade bumana' e Porhugal & um dos paises em gue se tem verificado esse
aumento e fugo misratoric. A migragdo & recoabecida intermacionalments como wm dos desafio: para a saude publica, pelo que esta realidade
aoriginow mmdancas & adaptagdes estruborais nos paises do munda, em termos legais, politices, economicos, cultorais e ambientais®, cortude o acesso
205 cuidades dz sadde por esta populagio nem sempre & simples ou linear. Enquanto profissionais de sadde, vemo-nos peramte combertos no: quais
temos de prestar cuidados a grupes pogulacionais colturalments diversificados = complewos sem sermos capazes de estabelacer uma comumicagdo
eficaz®. Assim, & pertinente abordar esta tematica visto que a tendéncia de globalizacio & uma excelents oportonidade para o5 profissionais de zande
aprendeream sobre 25 diferancas e semelhancas culturais e 2ssim descobrir formas de zjudar estas pessoas wo que diz raspeito as muas necassidadest.

| Objetivos: | et bele

O objetivo geral destm revisio Utilizou-s2 0 métoda I:CE para definicdo dos criterios de mﬂuin sendo sendo que P sﬁr:u 05
migrantes, C 23 Experisncias & Dificoldades; e © o5 Cuidado: de saude. A pesquisa bibliografica
foi realizada ma Google Scholar, PublMed, EBSCO hest 2 sem limitzgfo temporal, Apos seguin-s=
mm processo de exclo:do & optou-se par incidir o trabalho em 4 artizes, que foram estndados com
base na amaliss de comtendos segumdo Bardin’. Palawvras de pesquisa: Feellings, Emotions,
Attitudes, Experiencies, Migrants, Imigrants, Healthcars & Commmmity

e ]
Meste contexto, obtivensos dois temas/catezorias, qoe ddo respostz 20 objetive geral, sendo esses: 2) competéncia profizsional & cultaral que mchs as
dimensdes, discrimimacdo culturzl e religiosa; competéacia e sensibilidade des profissionaiz de saude;, barreiras linguisticas/comumicacionais e
utilizacio de mterpretes; b) 2ceder e utilizar o5 sisternas de saude gue diz respeito 2 compleyidade dos Sistemas de S2ude; custos dos cuidados de
sande e a falta de confianga e inseguranca perante os cuidados prestados.

4 namativa & identificar as experiéncias
A o gificuldedes  semtids:  pelos
imizrantes nps difstentes contextos

' de prestagio de cuidades de saade

Conchasio:

Podemos concluir que sdo diversos os fatorss que promovem a: disparidades nos cuidados de :adde prestados a populacdo migramte dos quais
podema: mencionar 2: bemreirzs comumicacienais & lingnisticas, faltz de assisténciz 2 sande semsivel 3 multicubtoralidade e instzbilidade
socipeconomica ®. Portzmto torez-ze essencial que os profissionais de s2ude sejam sensibilizados pera a neceszidade de prestar cuidade: cultoralmerte
sepaiveiz ¢, Apesar das barreiraz identificadas, ndo podemos fazer uma peneralizacio pimdizl sobre esta tematica, dado que 2z paoliticas bem come os
2poios existentes 2 comunidade S0 diferentes e variados, e consequentemente vao levar 2 experiencias, dificuldades @ necessidades dispares.

Referéncias Bibliograficas:

1031 FORLD MASAATTON,
aripgal: ¥m Teiaie ak

7} dedfcadorar s Inmmgragds &u fmigrasrar J05 7~ Reladric Earrion Anal Liaboa: Liakoa: ACH, I
Farfared, M. {10023 Thanccakuess Nuriug: CAnCen, Thacotar, Ranaarcs & Procrics, Tasd Eation. LISA: M Grae - Wl Campany

aling de bealfoase experierces and nead af Afican (nnigTa i e Uniied Stake: & scopin g sevkew. FAIC PABTC Bdeld 30 {370

13155 185; Dmask3, 0.1, Wanza, D.F & Hmars, £.C,
Pheap V., Saghar, T, Sladi, M., & Siriwardims, 4. (SEw

., Salsh-Surmn, X., Jehimman, SE. & Seasguis, L (2O0SL

care in Sizckhalm, Sweden. Wosdic College of Caring Schnce. 21: 9
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11l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) Laurina Gomes, Enfermeira Maria Antonia Farinha, Enfermeira Patricia Stoca Clérigo e Prof. Doutora
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