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O IPL EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
el ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

RESUMO

A promocgao e a adesdo a vacinagdo das comunidades imigrantes torna-se um desafio e
um foco de intervencdo ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica, no sentido de intervir nos grupos e comunidades como um contexto de
intervencdo. Melhorar ou aumentar a adeséo aos imigrantes nao sé contribui para ganhos

em saude comunitaria como previne um potencial problema grave de saude publica.

Este relatorio tem como objetivos realizar uma andlise reflexiva sobre o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, em contexto de Unidade de Saude
Publica e Unidade de Cuidados na Comunidade, ao longo do Estagio de Natureza
Profissional em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica com relatério final, e
descrever, com base na metodologia do Planeamento em Salde, o projeto de

intervencdo comunitaria “Imigrante: Vacine-se!!!” implementado.

O projeto de intervencao aos imigrantes tem os seguintes objetivos: avaliar e promover
a adesdo a vacinagdo contra o tétano, bem como o seu empoderamento comunitario
numa populagcdo alvo de 20 imigrantes que aceitaram participar no estudo e como
referencial tedrico ao Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario (Melo, 2020). Ficando sempre a tomada de decisao nos participantes do

estudo.

Apos aplicagdo dos questionarios, em Dezembro de 2024 e Janeiro de 2025, o
diagnéstico de enfermagem priorizado foi: Conhecimento sobre a adeséo a vacinagéo
do tétano ndo demonstrado em 95% dos participantes do estudo, portanto, apresenta
uma lideranca comunitéria comprometida. Para aumentar o nivel de conhecimentos
dos imigrantes foi estruturada e implementada uma intervencdo composta por duas
sessdes de Educacdo para a Saude no mesmo dia. Para avaliar o impacto da
intervencgdo, foi realizado um estudo quantitativo, descritivo, analitico e exploratorio,
com aplicacdo de um questionéario (Tavares, 2014) validado para grupos vulneraveis
comunitarios e um questionario elaborado pelo investigador com aplicagcdo prévia do

pré-teste, de acordo com a Matriz Operativa do MAIEC.

Como resultados encontrados, 93% dos participantes do estudo que estiveram
presentes na intervencdo comunitdria consideraram ter aumentado o nivel de
conhecimentos na adeséo a vacinagao contra o tétano. Tinha-se uma meta de aumentar
o nivel de conhecimentos dos imigrantes em 70% e no final conseguiu-se uma meta de
93% dos participantes em conhecimento demonstrado na adesdo a vacinagao contra o

tétano.
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ABSTRACT

The promotion and adherence to vaccination of immigrant communities has become a
challenge and a focus of intervention for the Specialist Nurse in Community and Public
Health Nursing, as they must intervene in groups and communities as a context of
intervention. Improving or increasing adherence among immigrants not only contributes to

gains in community health but also prevents a potentially serious public health problem.

This report aims to do a reflexive analyses about the development of ordinary and
specific skills of the Specialist Nurse in Community and Public Health Nursing in the
context of a Public Health Unit and Community Care Unit, throughout the Professional
Internship in Community and Public Health Nursing with a final report, and to describe,
based on the Health Planning methodology, the community intervention project

“Immigrant: Get Vaccinated!!!” implemented.

The immigrant intervention project has the following objectives: to assess and promote
adherence to tetanus vaccination, as well as community empowerment in a target
population of 20 immigrants who agreed to participate in the study and as a theoretical
reference to the Community Assessment, Intervention and Empowerment Model (Melo,

2020). The decision-making process is always left to the study participants.

After applying the questionnaires in December 2024 and January 2025, the prioritized
nursing diagnosis was: Knowledge about adherence to tetanus vaccination not
demonstrated in 95% of the study participants, therefore, it shows a committed
community leadership. To increase the level of knowledge of the immigrants it was
structured and implemented an intervention consisting of two Health Education
sessions on the same day. To assess the impact of the intervention, a quantitative,
descriptive, analytical and exploratory study was conducted, with the application of a
guestionnaire (Tavares, 2014) validated for vulnerable community groups and a
questionnaire prepared by the researcher with prior application of the pre-test, in

accordance with the MAIEC Operational Matrix.

As results were, 93% of the study participants who were present at the community
intervention considered that they had increased their level of knowledge in adherence
to tetanus vaccination. The goal was to increase the level of knowledge of immigrants
by 70% and in the end, a goal of 93% of participants in demonstrated knowledge in

adherence to tetanus vaccination was achieved.

KEYWORDS: Community Nursing and Public Health/ Adherence to Vaccination/

Immigrants/ Community Empowerment/ Health Planning
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria- Area de Salde Comunitaria
e de Saude Publica, foi-nos solicitado a realizacdo de um relatério, inserido na Unidade
Curricular de Estagio de Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica I, a
decorrer na Unidade de Saude Publica (USP) da Unidade Local de Saude Alto Alentejano
(ULSAALE), no periodo de 6 de Maio a 21 de Junho de 2024, conforme planeamento do
ensino clinico proposto pela coordenadora do referido curso, atualmente a frequentar.

Ao longo da vida percorremos diversos caminhos com objetivos delineados que muitas
vezes tém de ser reformulados e refletidos. Formamo-nos em cada uma destas caminhadas,
sobretudo se conseguirmos realizar um trabalho de reflexdo sobre o que foi para “nés”

aguele desafio ou aquela vitéria.

No projeto de vida que tragamos “algures” nessa linha surge a vontade de tornarmo-nos
como perito numa area do saber, do saber ser, do saber fazer e saber estar, neste caso na
area da enfermagem de salde comunitaria e salde publica, uma vertente especializada da
enfermagem que tem a USP, como 0 observatorio de saude e a interligagdo com outras
unidades funcionais (UF) da ULSAALE e que ird permitir o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

comunitaria e de saude publica (EESCSP).

A componente tedrica deste percurso que consideramos ter sido a fase anterior foi
enriguecedora no campo do saber e da reflexdo. Mas a formacdo é muito mais do que
isto. Névoa; Finger (1988) referem que a formacéo se faz com uma “escola do trabalho”
em gue se incentiva a participacdo dos formandos no seu processo de aprendizagem. A
componente tedrica foi enriquecedora, € com a componente pratica especializada

permite também a continuidade do processo formativo do EESCSP.

Este facto é verdade na componente teorica da formacdo deste segundo ciclo de estudos
e instrumentaliza-se quando se solicita aos formandos a realizacdo de um relatorio do
estagio para podermos referir de forma critica e reflexiva o desenvolvimento das
atividades, as aprendizagens conseguidas, o crescimento efetuado, o percurso efetuado
especializado, bem como a definicdo do diagnostico de saude como primeira etapa do

Planeamento em Saude (PS).

O Enfermeiro como profissional de saude e, nomeadamente o EESCSP, que presta
cuidados de enfermagem especializados, deve ser capaz de compreender os fatores e
determinantes de salde inerentes e envolventes a avaliagdo do estado de saude dos

grupos e comunidades e consequentemente relagdo/interacdo com o0s contextos social,
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comunitario, bem como todo o ambiente envolvente, a fim de uma correta definicdo do
estado de saude de uma comunidade, para posteriormente planear a sua intervencéo
focada nas reais necessidades e problemas identificados e respetivos resultados finais em
saude.

A intervencdo entre os varios profissionais, o trabalho de uma equipa multidisciplinar,
envolvendo também todos os stakeholders essenciais, leva-nos a que todos nés em toda e
qualquer intervencdo da nossa pratica didaria ndo nos possamos esquecer da relagédo
existente entre 0 EESCSP e o0s grupos e comunidades, para o sucesso do cuidar em

enfermagem e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para este relatorio estdo presentes interesses e motivagdes individuais e profissionais,
nao sé pelo desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EESCSP, nhuma
USP, mas também pelo aprofundamento do saber, saber/fazer no &mbito da intervencgéo
diferenciada e avangada numa area que promova uma melhor realizagdo e satisfagéo
pessoal e profissional, bem como obter contributos cientificos, técnicos e praticos na

melhoria da nossa pratica profissional neste contexto pratico especifico do EESCSP.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) o PS é a racionalizac&o na utilizagcdo de recursos
escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a reducéo dos problemas de
saude considerados como prioritarios e implicando a coordenacdo de esforcos
provenientes dos varios setores socioecondémicos. Mais ainda, Imperatori e Giraldes
(1993) aborda-nos sobre o planeamento em salde e suas etapas dinamicas como uma
ferramenta de trabalho essencial do EESCSP, quer em contexto da USP, quer de uma
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), que sera operacionalizado no estagio Il.

Sendo assim definimos como objetivos gerais:

e Desenvolver competéncias de enfermagem especializada nos dominios de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019);

o Desenvolver Competéncias Especificas de Enfermagem Especializada na area da
Salde Comunitaria e Saude Publica (Regulamento n.° 428/2018).

Como objetivos especificos:

e Conhecer a organizacéo e funcionamento da USP da ULSAALE;

e Proceder a elaboracéo do diagnostico de saude de uma comunidade;

e Estabelecer as prioridades em saude de uma comunidade com base em indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem;

o Participar na implementacéo de projetos e programas;

e Participar na monitorizacdo do estado de saude de grupos, comunidades ou
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escola superior de saude
s precric ce mria

populagdes, dos seus determinantes e desenvolver intervengdes no ambito da
vigilancia epidemioldgica dos grupos;

e Elaborar relatorios técnicos;

o Refletir sobre a evolucdo do estagio, ao nivel do nosso processo de ensino-

aprendizagem.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO PARA A ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Neste capitulo seréo abordados conteudos tedricos essenciais, baseados em revisdo da
literatura, relativos a tematica escolhida. Pretende-se que sejam um contributo para a
compreensédo do projeto desenvolvido, bem como para o aprofundamento de conhecimentos

relativos a toda esta tematica.

1.1 O CUIDAR PELO ENFERMEIRO ESPECALISTA DE SAUDE COMUNITARIA E
SAUDE PUBLICA BASEADO NAS FORGAS DE LAURIE N. GOTTLIEB

O cuidar baseado nas forcas (SBC) é uma abordagem que considera a totalidade da
pessoa, centra-se naquilo que esta a trabalhar e a funcionar bem, no que a pessoa faz de
melhor, e nos recursos de que os individuos dispdem e que os ajuda a lidar mais
eficazmente com a sua vida, salde e desafios dos cuidados de salde. Os modos como 0s
enfermeiros podem apoiar o que esta a funcionar bem, a fim de ajudar os doentes, clientes,
familias e comunidades a adaptarem-se, desenvolverem-se, crescerem, prosperarem e
transformarem-se (Gottlieb, 2016). Torna-se numa mais-valia a sua visdo e missao também
pelo EESCSP na abordagem e intervencdo comunitaria aos grupos e comunidades, no
sentido de se trabalhar as for¢cas dos outros, as suas for¢as, para se conseguir ganhos em

salde.

Neste sentido, “requer que os enfermeiros (...) adquiram uma apreciacao mais completa dos
doentes, clientes, e as suas familias (...) desafia os enfermeiros a trabalharem com os
doentes, clientes e familias, no sentido de tomarem decisdes sobre os cuidados de saude
gue melhor respondem as suas necessidades e objetivos e atuem em favor dos seus

melhores interesses” (Gottlieb, 2016, p.1).

Os enfermeiros integram a chamada “profissdo de ajuda” o que implica o desejo e a vontade
de assistir, corrigir, reparar algo que esta em falta, a funcionar mal ou deteriorado no doente,
cliente ou familias, existindo diferentes formas de ajudar. O EESCSP pode trabalhar,
fortalecendo os seus pontos fortes, ajudando-as a lidar com as suas preocupacdes. Requer
gque o EESCSP conheca os valores e respeite a pessoa e a comunidade, que procuram
viver a vida e encontrar significado e propésito na adaptagdo aos desafios da doenca ou
outros dramas (Gottlieb, 2016).

Neste sentido também temos o conceito presente que os EESCSP podem encontrar grupos
e comunidades com infirmeza. (Melo, 2020). A grande énfase da intervengdo do EESCSP e

também inserido nas principais competéncias especificas do EESCSP é a capacidade de
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tornar as comunidades mais firmes, fortalecidas, capacitadas e empoderadas na &rea da
saude.

As forcas incluem tanto as qualidades internas da pessoa ou unidade (familia, comunidade)
como o0s recursos externos de que dispdem. Nas pessoas, as for¢cas ndo sdo o oposto de
fraquezas, elas séo classes de qualidades, aptiddes, competéncias, capacidades e
habilidades (Gottlieb, 2016). A capacidade pelo EESCSP de saber mobilizar as for¢as dos
grupos e comunidade e capacitar 0s recursos internos e externos de cada comunidade

torna-se num desafio diario para se conseguir resultados maximos e objetivos.

Gottlieb (2016) refere as forcas como sendo qualidades especiais e Unicas da pessoa ou da
comunidade, que determinam o que a pessoa é capaz de fazer e em quem se podera tornar.
As pessoas precisam das forgas para alcancar os seus objetivos, aproveitar ao maximo a
vida, contribuir para a saude e bem-estar, e facilitar a recuperagdo e a cura. As forgas
permitem assim as pessoas, grupos e comunidades viverem mais plenamente nos seus
ambientes, estarem presentes nas suas relagdes e interacdes, e envolverem-se em todos 0s

aspetos da vida.

Elas séo recursos inestimaveis de poder e energia, que ajudam a pessoa e a comunidade a
fazer face aos pequenos e grandes desafios da vida. O EESCSP devera ser capaz de
desenvolver uma abordagem mais humanista e alargar os seus horizontes de intervencéo
no campo espiritual dos grupos e comunidades, pois € uma componente também importante
para a promocao da cura e da esperanca em mudancas de comportamentos saudaveis.
Trabalhar a Energia positiva, ser positivo e ter uma vida positiva sdo factores promotores

gue afetam positivamente a sallde comunitaria e um sentido da vida mais feliz.

Descobrir as forcas dos utentes e familias pode ndo ser facil, algumas forcas estédo
escondidas, ou menos percetiveis, e necessitam de ser descobertas. Esta descoberta é
frequentemente feita no decorrer dos cuidados. Contudo, quando os EESCSP descobrem e
se focalizam nessas forgas, sdo capazes de se relacionar com a pessoa ou comunidade a
um nivel mais profundo e estar plenamente presentes na relacdo (Gottlieb, 2016). Implica
também que o EESCSP tenha uma visdo mais profunda da intervencdo na é&rea da
componente espiritual, saber avaliar bem as reais necessidades e problemas de saude,
muito mais do que um simples tratamento a uma ferida, as pessoas e a comunidades tem
mais e outras feridas para serem trabalhadas e analisadas pelo EESCSP o que constitui um
verdadeiro cuidar mais além, com recurso a boas energias e ao Universo o nosso caminho.
Estas abordagens sé poderéo ser feitas com as comunidades que acreditam na energia e
no Universo e que tenham uma capacidade mais profunda desenvolvida na componente

espiritual.
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Gottlieb (2016) diz-nos que o SBC requer que o EESCSP use o processo de enfermagem
para identificar os problemas da pessoa, conseguindo conhecer o doente e os membros da
familia como individuos, e descobrir as suas for¢as de forma a planear e executar o cuidado
de enfermagem. O EESCSP deve saber desenvolver nos outros 0s seus potenciais e
recursos para que a comunidade tenha as forgas necessarias para promover um cuidar

comunitério efetivo.

As relagbes no cuidar sdo construidas no conhecimento da pessoa, no ser honesto,
auténtico, digno de confianca e uma fonte de esperanca e coragem (Mayeroff, 1971 citado
por Gottlieb, 2016, p.373). A forma como o0 EESCSP interage com as pessoas pode ser tdo,
se ndo mais, poderosa e duradoura do que outras formas de intervencdo (Gottlieb, 2016).
Portanto a relacdo de ajuda ou relagcdo terapéutica desenvolvida pelo EESCSP com o0s
grupos e comunidades torna-se essencial para resultados finais e para o desenvolvimento

das forcas impulsionadoras de habitos e atitudes promotoras da sadde comunitaria.

Segundo Gaottlieb (2016), a pratica do SBC exige que o EESCSP esteja ciente das suas
proprias forgas, vulnerabilidades e fraquezas. O EESCSP tem um maior controlo sobre o
que fazer, diz e faz, e esta ciente do porqué de o que faz. Sendo uma parte muito importante
no desenvolvimento e crescimento profissional. Todas as relacdes terapéuticas requerem
gue o profissional possua algum grau de empatia e compaixao. E tenha outras qualidades
gque sdo agrupadas em quatro categorias de forcas: forcas de mentalidade, forcas de
conhecimento e saber, forcas de relacdo e forcas de defesa. Cada EESCSP tem muitas
forcas, algumas séo Unicas da propria personalidade, e outras serao desenvolvidas ao longo

do tempo.

O EESCSP para ser capaz de desenvolver as forcas da comunidade, primeiro deve ser
capaz de saber desenvolver as suas, trabalhar as suas for¢as, ser uma pessoa optimista e
de boas energias para espalhar também boas energias com a comunidade de intervencéo e

irA conseguir outro tipo de ganhos em salide e promotores de salde.

As forcas de mentalidade sdo as qualidades que dao origem a um conjunto de atitudes,
perspetivas, filosofias, ou valores que afetam a maneira de alguém se comportar. E estéo
subdivididas em quatro categorias: mindfulness, humildade, abertura de espirito e a
aceitacdo. As forcas de conhecimento e saber sdo qualidades necessérias para se adquirir e
utilizar informacdes, estas forgas tém duas subcategorias a curiosidade e a auto-reflexao. As
forcas de relac&o séo qualidades essenciais para se conectar com 0s outros e criar e manter
uma parceria colaborativa. Tendo subcategorias como 0 respeito e confianca, empatia,
compaixdo e bondade. As forcas de defesa sdo qualidades necessarias para proteger,

defender-se de, e defender outra pessoa e a comunidade. Utilizando como forga a coragem
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e a auto-eficacia (Gottlieb, 2016). A parceria colaborativa com a comunidade, com base num
EESCSP com humildade e respeito, sdo premissas para uma intervencdo efetiva com

participacdo comunitaria e sua firmeza.

Gottlieb (2016) alerta-nos que embora cada qualidade possa ser uma forca separada, as
forcas estdo altamente inter-relacionadas e funcionam de forma interdependente. Devemos
pensar nas forcas como a formacéo de uma rede altamente interconectada, e promover em
particular uma forca, também ira ajudar a desenvolver outras. Um aspeto importante é o
EESCSP ao trabalhar a coragem da comunidade € igualmente pertinente a motivacéo dessa
comunidade, o saber estar com, o saber intervir, ser o enfermeiro de referéncia da
comunidade serdo fatores facilitadores da capacitacdo das forgcas da comunidade, da sua

maturidade, da sua evolugéo e do seu crescimento.

Para trabalhar com uma comunidade sobre as suas for¢cas € de extrema importancia a
relacdo do EESCSP com a mesma. O EESCSP pode fazer as comunidades sentirem-se
melhor, e ajuda-los a tornarem-se empowered na sua forma de viver e nas suas tomadas de

decisdo em relagdo aos seus cuidados de saude. (Gottlieb 2016).

Gottlieb (2016) diz-nos que o SBC tem a ver com fazer as pessoas, grupos e comunidades
sentirem-se bem consigo préprias e com as escolhas que fazem, dando-lhes esperanca,
entusiasmando-se a tomarem as rédeas da situacdo para criarem mudanca, e terem o bom
senso e a coragem para explorarem possibilidades, na procura do conhecimento pessoal

sobre si mesmos e o significado da vida e do viver.

O SBC é baseado numa relacdo de confianca entre a comunidade e o EESCSP. O
profissional de saude deve desenvolver um conjunto de abordagens e técnicas para
identificar as forgas existentes na comunidade, estando atento e criando um ambiente

solidario e seguro para a mesma.

Ser capaz de trabalhar com as forcas requer por parte do EESCSP o conhecimento das
caracteristicas de como uma qualidade se converte numa forca, este é o conhecimento que

€ a base das técnicas para trabalhar com as forgas ja existentes. (Gottlieb 2016).

1. 2 PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE ESPECIALIZADOS DE
ENFERMAGEM NA AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA

De acordo com a OE, a elaboracdo dos padrdes de qualidade na respetiva especialidade

sdo da competéncia dos Colégios de Especialidade, sendo que coube ao Colégio de
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Especialidade de Enfermagem Comunitaria a aprovacdo do documento “Padrées de
Qualidade referente a Especialidade de Enfermagem Comunitaria”, servindo de documento
orientador e como referencial para a prética na area de enfermagem especializada, na area
de salude comunitaria e de saude publica e na area de enfermagem de saude familiar,

consoante o alvo e o contexto de intervencédo. (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Sendo um documento elaborado pela OE e sendo esta uma entidade responsavel por
instituir regulamentacao propria a profissédo de enfermagem e a enfermagem especializada,
de acordo com o seu colégio, podemos referir que os padrbes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem comunitdria e de salde publica (PQCEECSP) séo
referenciais tedricos primordiais a pratica clinica especializada do EESCSP, contribuindo os

resultados das suas intervengdes para as adequadas evidéncias em ganhos em saude.

O EESCSP dirige a sua atencdo na investigagdo, que se obtém a partir da préatica de
cuidados, e tem como foco de investimento os processos de formagdo continua. Este
enfermeiro serd a referéncia que ira garantir o acompanhamento especializado dos grupos e
comunidade como um todo, enquanto unidade de cuidados, tendo sempre em consideragéo

os diferentes niveis de prevencéo e os melhores indicadores de resultados.

Neste sentido, os profissionais de enfermagem na area de saude comunitaria e de saude
publica, devem ter em consideracéo que:

“O envelhecimento demografico, as alteracdes do padrdo epidemiolégico e na
estrutura de comportamentos sociais e familiares da sociedade portuguesa, bem como
as ameacas emergentes a salde das comunidades, determinam novas necessidades
em salde para as quais urge organizar respostas adequadas, de forma personalizada,
de qualidade e em proximidade, focalizadas na promoc¢édo da salde, na gestdo do
risco, na prevencdo da doenca e de acidentes, nos cuidados de (re) adaptacéo e de
suporte” (Diario da Republica n°. 118, p.16481).

O EESCSP deve conhecer o dominio presente nos PQCEECSP, respeitar os principios
éticos da profissdo, deter competéncias comuns e especificas que se perspetiva uma
enfermagem avancada e um futuro promotor de equidade e acessibilidade da comunidade,
na construcdo conjunta de uma intervencéo eficiente, considerando a comunidade como

proativa e promotora do seu processo coletivo de saude.

Neste contexto, a enfermagem em cuidados de saude primérios, pela natureza dos cuidados
que presta, atua adotando uma abordagem sistémica e sistematica, aos diferentes niveis da
prevencdo e em complementaridade funcional com outros profissionais. Reconhece ainda a

importancia dos saberes/competéncias e a conjugacgéo dos esfor¢os dos diferentes grupos
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profissionais e instituicbes para a concretizacdo do potencial maximo de saude da
populacdo alvo, privilegiando o efetivo trabalho em equipa e em parceria. (Didrio da
Republica, n°. 118, p.16482).

O EESCSP detentor das suas competéncias comuns e especificas € capaz de fazer uma
avaliacdo global e sistémica da comunidade onde esté inserido. Utiliza a metodologia do
planeamento em saude como ferramenta-chave da sua intervencdo especializada, define
projetos adequados e especificos tendo em conta os problemas e necessidades
identificados, coopera na adequada vigilancia epidemiolégica da area geogréfica,

produzindo indicadores objetivos e quantificaveis que ajudam a entender os resultados.

O PS para além de ser um conjunto de técnicas e uma metodologia é uma atitude face a
realidade socioeconomica. E, essencialmente, um processo de solugéo de problemas ou de
tomada de decisfes, e pressupde que a realidade ndo é imutavel e que nem a sua evolugéo
esta irremediavelmente determinada por fatores incontrolaveis. Reconhece que é possivel
agir sobre a realidade, no sentido de uma transformagdo orientada por finalidades

determinadas com objetivos previamente estabelecidos (Frederico, 2000).

Neste sentido, o PS em conjunto com os PQCEECSP promovem o desenvolvimento de um
julgamento clinico mais avancado em corretas tomadas de decisdo do EESCSP com a

comunidade.

O EESCSP no ambito da sua intervencao especializada diaria com a comunidade deve ter
como visdo alguns pressupostos para obter resultados sensiveis aos cuidados de

enfermagem especializados e ganhos em saude, através:

e Da promocéo da responsabilidade social para com a saude;

e Do incremento dos investimentos para aumentar a saude;

e Da consolidagéo e expansédo das parcerias em prol da saude;

¢ Do aumento da capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao;

e De assegurar infraestruturas para a promocao da saude. (Diario da Republica n°.
118, p.16482).

Para a OE, “0 exercicio profissional da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica como
area especializada da enfermagem adota necessariamente o enquadramento conceptual
dos cuidados de enfermagem, particularizando-o para os cuidados de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, dos quais emerge a especificidade dos enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros desta area de
especialidade” (Diario da Republica, n°. 118, p.16482).
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Neste sentido importa elucidar que os EESCSP, ao desenvolverem a sua intervencao é
segundo uma abordagem holistica, globalizante e sistémica, dentro das devidas
competéncias, em complementaridade e interdisciplinaridade com outros profissionais de
equipas dindmicas e multidimensionais, num trabalho conjunto reconhecendo os valores e
potencialidades de toda a equipa, conjugando esforgos e contributos de todos os envolvidos,
aos diferentes niveis de prevencdo, em todo o ciclo vital do desenvolvimento humano e
comunitario, considerando a comunidade como proativa e parceira de um trabalho e metas

em constante cooperacéo partilhada.

Neste projeto importa destacar que serd trabalhado e feito investimento a nivel do Modelo
de Avaliagédo e Intervencdo do Empoderamento Comunitario, como forma de se avaliar a

comunidade e melhorar o nivel de conhecimentos de saude da populacdo imigrante.

No ambito da pratica clinica, o EESCSP em parceira com a comunidade demonstra um
potencial concreto e objetivo de julgamento clinico desenvolvido perante as suas
observacdes e avaliagdes da comunidade e consequentemente tomadas de deciséo clinica
de intervencdes eficazes e eficientes indo ao encontro dos reais problemas e necessidades
em saude das comunidades de intervencdo. Portanto, o EESCSP deve ter por base as
etapas e metodologia do planeamento em salde, que como nos diz Imperatori e Giraldes
(1993) serve para planear, organizar e controlar, fazendo aplicacdo pratica na area da
saude, torna-se mais complexo e com uma grande capacidade operacional dos recursos,
com maior rigor e aplicabilidade, nem sempre fécil de utilizar e por vezes com necessidades

de reformular e reorganizar, pela sua capacidade de flexibilidade.
A destacar ainda,

“Importa realcar que os cuidados de enfermagem especializados em SCSP séo os que
tém por foco da sua atengcdo as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude de grupos, comunidade e populagéo, designadamente através do
desenvolvimento de programas de intervencdo com vista a capacitacdo e
empowerment das comunidades na consecuc¢do de projetos de saude coletiva e ao
exercicio da cidadania” (Regulamento n.° 128/2011, in DR n.° 35, 2.2 série, de 18 de

fevereiro).

1.3 ABORDAGEM DO MODELO DO CUIDADO TRANSCULTURAL DE MADELEINE
LEININGER

Segundo Costa (et al em 2009), que Florence Nightingale veio mudar a visdo de
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enfermagem,considerando-a uma profissdo, foi ela a precursora da Enfermagem Moderna.
Espirito Santo (et al, 2009) afirmam que os desenvolvimentos de teorias permitiram a
renovacdo do conhecimento bem como a ampliagdo do conhecimento especifico em
Enfermagem, bem como a sua evolugédo. Dai a importancia dos modelos e teorias de
enfermagem incorporados na prética diaria do EESCSP, como um guia orientador de boas
praticas e boas abordagens fundamentadas.

Leopardi (citado por Espirito Santo e Porto, em 2006), afirma que as teorias sdo modos de
fazer e pensar e constituem uma parte importante da profissdo, pois permitem-nos
identificar o objeto de trabalho, a finalidade profissional, os instrumentos e projetar as

acoes de forma sistematica.

De acordo com Smith&Parker (2015), as teorias de enfermagem sdo uma parte
imprescindivel do conhecimento dos profissionais de enfermagem sendo a base de
enquadramento do pensamento do EESCSP, refletindo-se com um guia do cuidar com

disciplina e rigor, direccionando a intervengéo para ganhos em saude esperados.

Deste modo, é nos possivel compreender que para qualquer disciplina sdo necessarias
estruturas que descrevam os fendmenos da mesma, orientando-a. Estas ajudam a
entender a pesquisa, ensino e a pratica da profissdo, com vista a uma melhoria continua
dos cuidados.(Smith&Parker, 2015).

As teorias de enfermagem séo formadas por conceitos e definicdes que orientam a pratica
do EESCSP, englobando os seus metaparadigmas: pessoa ou alvo dos cuidados,
enfermagemcomo resultado do cuidado, ambiente em que a pessoa se insere e a saude
gue se pretende alcancar com a pratica. Deste modo o enfermeiro é decisor para

adequacédo da teoria ao processo de cuidar do doente. (Dourado; Bezerra; Anjos, 2014).

Assim, a teoria escolhida para a elaboracéo deste trabalho centra-se no cuidado transcultural
de Madeleine Leininger, onde a mesma apresenta uma viséo holistica da pessoa e de grupos
vulneraveis e/ou comunidade em que contempla as crencas e os valores dos mesmos, sendo
também estes um foco de atencdo do EESCSP. Para além do modelo tedrico do cuidado
transcultural, com o foco nas esséncias das crengas culturais a ter em conta na intervencao,
também se ird abordar o Modelo Tedrico de Avaliacdo e Intervencdo do Empoderamento
Comunitario (MAIEC) do Professor Doutor Pedro Melo com o foco na comunidade como cliente
da intervencdo do EESCSP, num trabalho de cooperagdo e integracdo continuas para
aumentar ou melhorar o empoderamento da comunidade em saude. Pois 0 MAIEC, destaca-

Se:
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“ao considerar a comunidade como unidade de cuidados, nos capacita para a melhor
tomada de deciséo e intervencgéo sistémica. Pelo postulado envolvimento da comunidade
como parceria no processo de cuidar e no seu empoderamento, conseguimos antever 0s
previsiveis e consequentes ganhos em saude que decorrem dos mesmos e a

consequente elevacao dos seus niveis de saude” (Melo, 2020, p.153).

Madeleine Leininger, em 1960, comecou a perceber que as pessoas conforme o ambiente, a
sua cultura e os seus valores se comportavam de maneira diferente, assim como,
apresentavam comportamentos em relacdo a sua saude bastante distintos (Ori4; Ximenes;
Alves, 2005). O que se torna importante um dos focos de atencdo do EESCSP, no ambito
da sua intervengéo, ter um olhar sistémico para os grupos, sobretudo vulneraveis como os
imigrantes, e para a comunidade como um todo, ou seja, saber analisar e reflectir a
influéncia da cultura e das crencas e habitos culturais e sua correlagdo direta com
comportamentos de adesdo promotores de saude e na determinacdo das melhores
respostas humanas em saude adequados e ajustados em grupos vulneraveis de diferengas

culturais.

Em 2001, Madeleine Leininger, com o novo conceito de enfermagem, centrou-se humestudo
comparativo e numa analise das culturas diferentes em relacdo aos seus valores de cuidar,
exposicao das suas crencas de salde-doenca e o padrdo de comportamento, que por sua
vez visa a pratica de um cuidado culturalmente congruente e responsavel. (Leininger, 2001).
Pelas palavras da autora podemos verificar que ela defende uma pratica de cuidados
culturalmente congruente e responsavel, ou seja, implica da parte do EESCSP, uma grande
atencao ao foco cultural, as diversidades e diferencas culturais e defendidas pelos varios
grupos, pelas praticas enraizadas das suas culturas, pelos conceitos de saude comunitaria

da comunidade e pelas suas tomadas de decisdo em salde.

Desta forma, Leininger foi precursora da enfermagem transcultural, que se centra num
objetivo primordial de promover cuidados, com uma visdo holistica da comunidade de
acordo com a cultura e valores e mantendo a base de enfermagem cientifica e
humanistica. (Queiroz; Pagliuca, 2001). A presente teoria tem como objetivos principais
documentar, saber, prever e explicar 0 que é universal acerca do cuidado popular e
profissional das culturas tendo em conta, o Modelo Sunrise, descobrir as perspetivas
culturais das pessoas sobre o cuidar e usar o conhecimento para orientar a pratica bem
como fornecer um cuidado culturalmente coerente e responsavel que seja adequado as
necessidades da cultura, valores, crencas e o modo de vida da pessoa, familia e

comunidade. (Leininger; Mcfarland, 2006).
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O Modelo Sunrise apresenta dimensdes da estrutura social e cultural composta pelos fatores
tecnoldgicos, religiosos e filosoficos, parentesco e sociais, valores culturais e estilos de vida,
politicos e legais, econdmicos e educacionais, que sdo fatores determinantes na vida das
pessoas, familia, grupos e comunidade. Conceitos esses que sdo essenciais e no modo,
pelo esquema do modelo Sunrise, que mostra a relagdo existente entre as caracteristicas
sociais e culturais que Leininger defendeu com um cuidado culturalmente congruente e
responsavel. A Intervencdo do EESCSP deve ter em atencdo os principios da abordagem
Sunrise no cuidado transcultural, bem como a manutencao e promocéao de crencas culturais,
0 respeito e a dignidade da comunidade nas questbes culturais, negociacdo com a
comunidade no respeito e atencdo pela sua cultura, bem como a reestruturacao de padrdes
de intervencao colaborativa culturalmente congruente com os grupos e comunidade. (Figura
1)

Madeleine Leininger's Transcultural Nursing
The Sunrise Enabler to
Discover Culture Care Sunrise Model
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Figura 1 — Madeleine Leininger’s Transcultural Nursing

Fonte': Adaptado de Carneiro (2018).

! Despertar para um Cuidar Culturalmente Competente: Contributos do Enfermeiro Especialista de Satde Infantil e Pediatria.
Lisboa: Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, p.33, disponivel em
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/24724/1/RELAT%c3%93RI0%20FINAL%20COM%20AS%20REFORMULA%c3%8
7%c3%95ES%20SOLICITADAS%20-%20SANDRA%20IN%c3%8aS%20CARNEIR0%206717.pdf
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Como é possivel de observar na figura acima, o diagrama possui setas em duas dire¢des,
demonstrando a dupla reciprocidade das influéncias sociais no contexto da pessoa. Desta
forma € nos possivel demonstrar que as dimensdes sociais e culturais sdo moldadas pelo
ambiente e contextos da linguagem em que eles se inserem. O semelhante a um nascer do
sol em que os factores iniciais emanam influéncias e atencdes que vao influenciar as
crengas e valores culturais, dos quais o EESCSP devera saber olhar com foco e fazer a
devida andlise e interpretacao.

Assim, constatamos que a interacdo enfermeiro-pessoa/comunidade esta condicionada
pelos fatores acima mencionados. Perante isto, a tomada de deciséo e a¢bes do cuidado tera
de ter em conta a preservacdo/manutencdo do cuidado cultural, negociagdo do cuidado

cultural e a reorganizacao/restruturagédo do cuidado cultural (Queiroz; Pagliuca, 2001).

O modelo acima apresentado encontra-se dividido em trés niveis que vao desde a
estrutura cultural e social até as decis6es e a¢des do cuidar em Enfermagem. O nivel um
centra-se a visdo do mundo, da cultura e a sua interacdo com 0s seres humanos, no nivel
dois existe umafocalizagdo do individuo, familias, grupos, instituicdes socioculturais e por
fim o nivel trés representa o sistema popular, o sistema de Enfermagem, sendo que este
altimo, inclui as caracteristicas de cada nivel anterior assim como aspetos especificos do
cuidado de cada um. Apés a consideracdo de todos estes niveis é possivel, enquanto
EESCSP tomar decisbes e acgbes do cuidar tendo em conta a
preservacdo/acomodacao/restruturagcdo do cuidado cultural, de forma a satisfazer as
necessidades dos grupos e comunidade e proporcionar um cuidado culturalmente

congruente.

1.4 MODELOS E ESTRATEGIAS DE LITERACIA EM SAUDE

A multiculturalidade em Portugal é crescente, o que influencia e condiciona os indicadores
demograficos do nosso pais. Dados estatisticos tém demonstrado o significativo aumento da

esperanga média de vida e o envelhecimento demogréfico populacional.

O Manual de Boas Préticas de Literacia (2019) defende que para além de uma abordagem
por ciclo de vida, com todas as especificagfes inerentes a cada estadio do desenvolvimento,
importa também considerar os diferentes contextos, destacando as oportunidades de

promocao de Literacia em Saude.

“A utilizagdo de boas praticas de Literacia em Saude € um processo complexo pela

dificuldade de caracterizacdo das mesmas e pelo potencial da sua implementacéo
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depender muitas vezes de contextos especificos. Ndo obstante (...) a adequagéo das
melhores praticas de promocao de Literacia em Saude deve sempre considerar o
estadio de desenvolvimento e os niveis de literacia de cada pessoa, permitindo uma

personalizacdo das intervengdes.” (DGS, 2019, p.32).

“Os modelos de literacia sdo Uteis na analise das capacidades e das competéncias
exigidas em vérias situacfes de saude. A maioria dos modelos conceptuais nao s6
considera os principais componentes da Literacia em Saude, mas também identifica
os fatores individuais e da comunidade que a influencia, bem como os caminhos que

a relacionam com os resultados de saude” (Kickbusch, 2008).

O autor Nutbeam (2000), definiu o nivel de literacia em saude funcional equiparando-o a
estratégias de empowerment. Este diz respeito as “competéncias basicas de leitura e
escritas necessarias para um funcionamento eficaz em contexto de saude”. Neste sentido,
importa que a comunidade imigrante tenha a capacidade de ler, compreender e assimilar a
informag&o que |é relacionada com a vacinacdo, bem como a capacidade de desenvolver

conteudo por meio da escrita, contribuindo para a partilha de conhecimentos.

Por outro lado, Zarcodas (2005) defendeu a existéncia do modelo de literacia civica e
cultural. O primeiro refere-se as “competéncias que permitem aos cidaddos tomar
consciéncia de questdes publicas e de se envolverem no processo de tomada de deciséo de
nuameros”. Transpondo este modelo para a tematica, considera-se que uma das estratégias
possiveis para promover a literacia em saude é despertar nas comunidades imigrantes a
percecao de que se trata de um dever civico estarem informados e de tomarem decisdes de
forma consciente e fundamentada, nomeadamente no que concerne a vacinacdo
preconizada no PNV sobretudo a vacina do tétano e difteria, conscientes que o
comportamento individual tem impacto na saude do préprio mas também na saude da
comunidade. Por sua vez, o modelo cultural diz respeito a “capacidade de reconhecer e usar
crencgas coletivas, costumes, visdo do mundo e identidade social para interpretar e atuar em
informacdes de saude”. Entendemos que a desconstrucdo de determinadas crengas nao
fundamentadas, por parte das comunidades imigrantes, poderdo contribuir para o despertar
de interesse pela procura de novos conhecimentos que poderdo resultar no aumento da
adesdo a vacinacao e ganhos em saude. O que se torna numa mais-valia a compreensao e
a abordagem pelo modelo teérico do cuidado transcultural de Leininger, respeitando e

compreendendo as decisdes culturais para um cuidar culturalmente competente.

A implementacdo de estratégias de intervencdo nos grupos vulneraveis de imigrantes,
nomeadamente estratégias de literacia em saude, no ambito da vacinagéo, tém impacto na

saude destes grupos, bem como repercussdes benéficas para a comunidade nacional e
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global, pelo que deve ser um foco de intervengdo do EESCSP, com vista & obtencdo de
melhores niveis de saude, melhor qualidade de vida e consequentemente importantes

ganhos em saude.

Um dos projetos em vigor relacionados com a literacia das comunidades imigrantes, € o
“Projeto de Literacia em Saude, Promogdo da Saude e Coesdo Social em Populagbes
Migrantes”, que conta com o apoio da OMS e visa contribuir de uma forma inovadora para a
prevencdo das doencas através de uma abordagem participativa de base comunitéria. Este

projeto pretende:

“Contribuir para o aumento da literacia em saude, a promocido do empowermente a
adocado de comportamentos promotores de saude em comunidades migrantes, bem como
para o fortalecimento da capacidade de resposta das organizacdes e o desenvolvimento
de politicas e agbes com vista a reducéo das desigualdades sociais e a ganhos em saude

na sociedade em geral” (Dias & Fernandes, 2020).

Para a atuacdo do EESCSP importa ter em consideracdo as fases do processo de PS,
sendo que neste processo devem ser definidas estratégias de intervencéo. Neste sentido, e
tendo em conta a situacdo da tematica em estudo, apresenta-se um quadro explicativo de
uma forma de intervencéo pelo EESCSP, tendo em conta os modelos de literacia em saude
aplicaveis a comunidade imigrante, no ambito do aumento da adesao a vacinacdo, bem
como o planeamento e abordagem do modelo do cuidado culturalmente competente e

responsavel, como se pode ver no quadro seguinte.
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escola superior de saude
e prirecreco e

Quadro 1 - Modelos de Literacia em Saude aplicados a Comunidade Imigrante

» Estabelecimento de parcerias e aliangas estratégicas com os stakeholders na area de influéncia e residéncia da populagdo imigrante;

* Agendamento de reunides frequentes com os lideres pertencentes a comunidade imigrante para compreendermos os valores, as crengas

culturais enraizadas na comunidade imigrante para haver maior proximidade e ganhar a confianca destes;

» (Capacitacdo dos lideres da comunidade imigrante transmitindo os conceitos acerca da vacinacdo e motiva-los a serem agentes influenciadores

do comportamento da restante comunidade imigrantes;

* Incremento do interesse das comunidades imigrantes na procura de conhecimentos e comportamentos promotores de saude,

consciencializando-os de que os comportamentos individuais tém repercussdes para o proprio bem como para a restante comunidade;

» Transmissdo da informacdo acerca das diferentes plataformas, documentos, media, aplicacOes, entre outros formatos, que estdo disponiveis

para aprofundarem conhecimentos em matéria de salide, nomeadamente acerca da vacinagao;
» Divulgacdo dos profissionais de saude de referéncia que podem procurar em caso de dividas.;

* Conseguir junto dos stakeholders comunitarios um tradutor de lingua para facilitar o processo de comunicacdo;

s Capacitacdo dos profissionais de saude para melhor comunicarem com a comunidade, por exemplo através da formacao linguistica a equipa de
salde;

¢ Articulacdo com os institutos de linguas e agrupamento de escolas, no sentido de se providenciar um professor de Portugués para estrangeiros,
gue possa ensinar a lingua portuguesa a populacdo imigrante contribuindo para o seu empoderamento;

* Respeito pela individualidade de cada comunidade, tendo por base as crencas e convicgdes religiosas, a cultura, os habitos demarcantes e
processo de tomada de decisdo em matéria de saude individual e comunitaria;
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1.5 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA EM LITERACIA EM SAUDE

O Regulamento n.° 428/2018 no artigo 2°, reconhece a competéncia do EESCSP no
ambito da literacia em saude, ao referir que este “contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades, com vista a consecucao de projetos de salde
coletivos”, sendo que para tal “utiliza abordagens ativas na definicdo de estratégias de
promoc¢ao e educagdo para a saude”, “concebe instrumentos inovadores e adequados
a disseminacdo da informagado” e “utiliza estratégias que promovam a procura de

informacao pelas comunidades”.

No Dia Internacional da Literacia (8 de setembro), foi lancado pela DGS um
documento acerca da literacia em saude para profissionais de salde, documento este
intitulado de Referencial para Desenvolvimento de Projetos Promotores de Literacia
em Saude (2023). Este tem o intuito de incentivar os profissionais de salude a
apostarem no desenvolvimento de projetos interventivos em salide na area da literacia
dos cidaddos e comunidades, indo ao encontro das competéncias especificas do
EESCSP. Este referencial esta alinhado com “com os objetivos do PNLSCC 2023-
2030 e com as linhas de orientagdo estratégicas, nas quais se destaca a promocao da
literacia em saude, do PNS 2021-2030, bem como com as guidelines internacionais”
(DGS, 2023, p.6).

O EESCSP capacitado e com as devidas competéncias comuns e especificas da area
da enfermagem comunitaria e salde publica deve ser capaz de alargar os seus
horizontes e ter uma viséo global da comunidade como utente e ser capaz de trabalhar

com a comunidade e ndo para a comunidade.

O papel do EESCSP passa também pelo reconhecimento, compreensao e “respeito
pelas diferencas culturais, capacidades, crencas, valores e desejos de natureza
individual” de cada comunidade, por forma a contribuir para a satisfacao dos clientes,
contemplado nos PQCEESCSP. Deve ainda contribuir para a promocao da saude
através da utilizacdo de estratégias de literacia em saude que incentivem
comportamentos de adesao a vacinacao, prevenindo assim complicacdes de salde
gue poderiam ser evitaveis através de medidas de autoprotecdo, com a finalidade de
capacitar a comunidade para realizar as proprias escolhas em salde de forma
fundamentada, com o intuito de obter maior nivel de bem-estar e autocuidado (OE,
2015).

Portanto, o EESCSP deve promover o aumento da literacia em saiude no ambito da

vacinacao e diretamente para a reducdo da incidéncia das doencgas transmissiveis (ex:
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sarampo) através do seu papel fundamental na monitorizacdo e identificacdo dos

casos de ndo vacinacgao, seja por contra-indicacdo, recusa, lapso ou negligéncia.

1.6 MODELO DE AVALIAGCAO, INTERVENGCAO E EMPODERAMENTO
COMUNITARIO

No sentido de direcionar o foco de cuidados para a comunidade, emergiu um processo
de investigagcdo que permite explicar e descrever o cuidado de enfermagem tendo a
comunidade como cliente (Melo et al., 2018). Por esta definigdo consegue-se perceber
o tipo de abordagem e intervengéo que direcciona a atuacdo do EESCSP como forma
de integragcdo e num trabalho de cooperacao e parceria.

Surge, assim, o MAIEC que permite orientar os EESCSP na sua tomada de deciséo
quando a comunidade é a unidade dos cuidados de enfermagem, objetivando a
promocao do empoderamento comunitario (Melo, 2020). O MAIEC surge como um
sentido de foco do EESCSP numa intervencdo com a comunidade, sendo esta o
centro ativo do seu processo de cuidados e apostando no seu empoderamento, na

melhoria do nivel de saude.

Laverack (2005, citado por Melo, 2020) diz que o empoderamento comunitario
relaciona--se com a participacdo dos membros da comunidade e do desenvolvimento
das suas capacidades para identificar e resolver os seus problemas, de uma forma
tendencialmente auténoma. Pode-se verificar que no empoderamento implica a
integragdo da comunidade, a participacdo de todos os seus membros e a sua
capacidade de resiliéncia para superar os problemas e evoluir, bem como a sua
capacidade de desenvolver 0s seus proprios recursos de forma a contribuir para a

melhor resolucéo positiva em matéria de saude.

O empoderamento comunitario como um processo continuo, onde estdo enquadrados
nove dominios (Figura 2), que permitem avaliar e compreender a evolu¢cdo da
comunidade e do seu empoderamento. Estes dominios integram uma escala
designada por Laverack (2006) de Empowerment Assessment Rating Scale, e que foi
traduzida e adaptada culturalmente para as comunidades portuguesas, designando-se

de Escala de Avaliagdo do Empoderamento Comunitério (EAVEC) (Melo et al., 2020).
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Figura 2 - Em Traducgé&o para portugués e validag&o cultural da Empowerment Assessment Rating Scale

Fonte® Empowerment Assessment Rating Scale (p. 444).

A aplicagédo da EAVEC e avaliacdo dos seus dominios pelo agente externo deve ser
feita com recurso a grupos focais da comunidade e de acordo com o tema do
programa ou projeto em desenvolvimento. Em cada dominio existem cinco
depoimentos que devem ser apresentados aleatoriamente, e que o grupo focal,
depois de os analisar, deve escolher de forma consensual aquele que melhor
caracteriza a comunidade (Melo, 2020). Esta avaliacdo pode ser apresentada
através de um grafico de radar, que permite visualizar o nivel de empoderamento
comunitario em cada um dos noves dominios relativamente a um  determinado
tema (Melo, 2020). Importa destacar que na avaliacdo pelo EESCSP do nivel do
empoderamento comunitario de um grupo ou comunidade, através do EAVEC, o
grupo focal comunitario, ndo se devem aperceber que estdo a ser avaliados e de
uma certa forma monitorizados, para se obter um resultado mais fidedigno
expressado num grafico de radar a visualizar os resultados obtidos pela interacao

EESCSP/grupo focal comunitario, como se pode ver na figura 3.

2 Melo, P., Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D.,
Pinto, C., Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1).
http://hdl.handle.net/10400.14/29304
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Figura 3 - Exemplo de uma representacéo grafica do Empoderamento comunitario sobre a vigilancia
epidemiolégica dos diagnésticos de enfermagem, de uma comunidade ACES, avaliado através da EAVEC

Fonte®: Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 445).

O empoderamento comunitdrio torna-se um recurso e uma oportunidade
fundamental ao EEECSP na capacitacdo de grupos e comunidades como uma das
competéncias especificas, para resultados e visibilidade das estratégias de
intervengd@o, bem como deve ser orientado por referenciais tedricos que promovam

a tomada de decisao, tais como o MAIEC (Melo, 2020).

O MAIEC é baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Glenn
Laverack e nos pressupostos e postulados do Modelo Dindmico de Avaliagédo e
Intervencdo Familiar de Henriqueta Figueiredo, conhecido como o MDAIF. (Melo,
2020). Surge assim um referencial teérico direcionado para a comunidade como
foco dos cuidados, que é constituido pela definicAo de conceitos, pressupostos,

postulados e uma Matriz de Deciséo Clinica (Melo, 2020).

Como pressupostos do MAIEC importa referir:

s

e O alvo dos cuidados dos enfermeiros ¢ a comunidade, abordada como
unidade de cuidados, enquadrando o todo e as partes da comunidade, num

processo dindmico e continuo de empoderamento comunitério;

e O Enfermeiro, enquanto agente externo, promotor do empoderamento
comunitario, deve trabalhar em parceria com os membros e lideres da

comunidade no sentido da sua autonomia na resolucdo dos seus problemas;

3 Tradugdo para portugués e validagéo cultural da Empowerment Assessment Rating Scale, (p. 445), de Melo, P.,
Teixeira, A., Fernandes, C., Ferreira, L. V., Santos, S., Sousa, |., Pereira, A., Ferreira, A., Maciel, C., Pinto, D., Pinto,
C., Sousa, S., Cardoso, T., Freitas, C. T., & Dimande, M., 2020, Suplemento digital Rev ROL Enferm, 43(1).
http://hdl.handle.net/10400.14/29304
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e Os cuidados de Enfermagem a Comunidade potenciam os dominios
facilitadores do seu empoderamento, promovendo a otimizacdo dos recursos

e competéncias da comunidade. (Melo, 2020),
Como postulados do MAIEC importa referir:
e PS como recurso metodoldgico de todo o modelo;

e A abordagem da comunidade é desenvolvida quer no contexto da
potenciacdo da saude comunitaria quer na perspetiva da potenciacdo da
saude publica;

e A relagdo entre a avaliagdo do estado de saude da comunidade e as
caracteristicas do ambiente comunitario permitem identificar o planeamento

das intervencdes ajustadas as necessidades da comunidade;

e A comunidade, enquanto unidade de cuidados, requer intervengbes de
enfermagem, no sentido de potenciar as respostas em empoderamento

comunitario como processo e como resultado;

e As intervengbBes centram-se no empoderamento comunitario em paralelo
com as necessidades especificas da comunidade, identificadas no processo
de avaliacao especifico de cada projeto de intervencdo comunitaria. (Melo,
2020).

Destaca-se a importancia de uma componente cientifica no MAIEC, com a devida
fundamentacgéo e sustentacdo de um enquadramento teérico efectivo que ajuda os
EESCSP a olharem a comunidade como cliente, uma abordagem sistémica e
holistica do cuidar indo ao encontro das reais necessidades de saude encontradas e
submetida a uma adequada intervencdo. O MAIEC permite ganhos em salde, na
medida em que os grupos focais, com a intervencdo do EESCSP, passam de um
nivel de salde de empoderamento para outro nivel superior, pois como se concorda
com o autor, o MAEIC enquanto referencial te6rico pressupde que o EESCSP,
enguanto agente externo promotor do empoderamento comunitario, trabalha em
parceira com 0s membros e lideres da comunidade, potenciado o0s recursos
existentes (Melo, 2020).

Os conceitos metaparadigmaticos relacionados com a disciplina de Enfermagem
propostos pelo MAIEC sdo: Comunidade, Ambiente Comunitario, Saude
Comunitaria e Cuidados de Enfermagem a Comunidade (Melo, 2020). A
Comunidade é definida como um conjunto de individuos que se integra num dado

contexto geografico delimitado, com funcdes identificadas e com partilha de
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objetivos comuns. E um sistema aberto de interagdo de pessoas, grupos e

organizacdes (Melo, 2020).

O Ambiente Comunitario é constituido pelos membros da comunidade e pelas
pessoas externas e que mantém interacdo com a comunidade, através de
elementos fisicos, pelos recursos econémicos e financeiros da comunidade, e pelas
politicas comunitarias (Melo,2020). Importa no ambiente comunitério considerar-se
os stakeholders no processo de sucesso para o MAIEC.

A Saude Comunitaria é definida como a capacidade de identificar e resolver os
problemas de salde através do processo de empoderamento comunitério. (Melo,
2020).

Por ultimo, os Cuidados de Enfermagem a Comunidade relacionam-se com a
intervencdo colaborativa da comunidade, potenciada pela abordagem da gestdo
comunitaria dos cuidados de enfermagem no empoderamento comunitario (Melo,
2020). E quando se melhora ou aumenta o empoderamento comunitario existem

ganhos em saude e efetividade da intervengédo do EESCSP.

A avaliagdo das necessidades e problemas da comunidade deve ser feita através
da metodologia do PS, com recurso a priorizagdo dos problemas e selecdo de
intervengdes ajustadas que promovam o empoderamento comunitario (Melo, 2020).
O MAIEC segue assim como um dos pressupostos, 0 recurso/principio
metodoldgico do PS, como estratégia fundamental e de competéncia especifica do
EESCSP.

A Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC integra os focos de atencéo e diagndsticos
dos enfermeiros centrados na comunidade e as intervencdes de enfermagem, de
acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE)
(Melo, 2020). Esta Matriz foi ao longo dos tempos actualizada, também com as
alteracdes e evolucdes que sofre a CIPE. A Matriz é baseada em avalia¢cbes de
diagndsticos de enfermagem e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
de saude comunitaria e saude publica. (Melo, 2020). A Matriz de Deciséo Clinica do
MAIEC engloba a gestao comunitaria e o processo global comunitario, juntamente

com as forcas e competéncias da propria comunidade.

A gestdo comunitaria € o foco de atencao central do EESCSP, sendo que dentro
deste foco sdo, posteriormente, identificados trés diagnosticos: processo
comunitario, participacdo comunitéria e lideranga comunitaria (Melo, 2020), no
ambito da avaliacdo efetuada a comunidade. Estes trés diagnosticos ainda se

dividem an subdiagndsticos (Quadro 2).
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Quadro 2 — Trés diagndsticos

Foco de atengéo Diagnostico Subdiagnoéstico

Processo comunitéario Coping comunitério

Comunicacéo Parcerias
Participacdo comunitaria Estruturas organizacionais

Gestdo comunitaria

Lideranca comunitaria ConhecimentoCrencas Volicao

Fonte: Adaptado. Enfermagem de Salide Comunitéria e de Saude Publica (p. 58), de Melo, P., 2020, Lidel.

A gestdao comunitaria € a capacidade de a comunidade mobilizar processos da
dimensao cognitiva e da dimensao atitudinal, isto é, processos intencionais, bem
como mobilizar processos de interagdo com o ambiente comunitario (Melo, 2020).
Na gestdo comunitaria, os grupos focais devem ser capazes de se autogerir e
manterem o seu nivel de equilibrio para que haja continuidade e capacidade de
tolerancia a pressoes e contrariedades.

O processo comunitario relaciona-se com as experiéncias anteriores da comunidade
superadas e vivenciadas, relativamente as problematicas em estudo, e que lhes
oferece estratégias adaptativas e forcas para lhes dar respostas, constituindo-se
como estratégias de coping comunitario. A participagdo comunitaria remete para 0s
processos de interagdo da comunidade através de parcerias comunitarias,
mecanismos de comunicacdo e desenvolvimento de organizagbes comunitarias. A
lideranga comunitéria esta relacionada com o0s processos intencionais da
comunidade e com a acdo pessoal. E influenciada pela dimensdo cognitiva e

atitudinal, como os conhecimentos, as crengas ou a volicdo (Melo, 2020).

Ao avaliar cada um destes subdiagndsticos, considera-se que a gestdo comunitaria
se encontra comprometida caso uma destas dimensfGes de diagndstico estiver
alterada (Melo, 2020). E havendo apenas uma das dimensdes alteradas, ja serve
como alvo e atencéo de intervencdo ao EESCSP para melhorar ou aumentar o nivel

do empoderamento comunitario.

A Matriz de Decisao Clinica do MAIEC apresenta, ainda, as intervencdes do
enfermeiro que ddo resposta a cada um dos diagndsticos comprometidos e que
objetivam melhorar a gestdo comunitaria: melhorar o processo comunitario;

promover a participacdo comunitéria; promover a lideranga comunitaria. Dentro de
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cada destas intervencdes, existem intervencbes especificas que dao resposta a

cada subdiagnéstico (Melo, 2020).

Para a avaliar a eficAcia da intervencdo na promoc¢do do empoderamento
comunitario é necessario reaplicar a EAVEC. Compreende-se, assim, se houve ou
ndo uma melhoria no empoderamento da comunidade face a problematica
intervencionada. Nao existe um espac¢o temporal objectivo e efetivo em que se deve
reavaliar o empoderamento comunitario e, portanto reaplicar a escala EAVEC, ja
que este é um processo continuo, dindmico e interativo. No entanto, de acordo com
Laverack e Wallerstein (2001), podem ser necessdrio sete ou mais anos para se
atingir o nivel pleno de empoderamento comunitario. Nos projetos onde tem sido
implementado o MAIEC, a pratica tem sido a reavaliacdo da EAVEC um ano apoés a
intervencdo comunitaria (Melo, 2020). No curto periodo do Estagio Il de
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica Il, vai-se tentar efetivar a
melhor intervencdo, promovendo ndo s6 a saude comunitaria dos participantes do

estudo, como também contribuir para a melhor eficiéncia possivel.

1.7 A VACINACAO E A SUA IMPORTANCIA

s

A vacinagdo é um direito e um dever dos cidaddos, participando ativamente na
decisdo de se vacinarem, com a consciéncia que estdo a defender a sua saulde, a
Salde Publica e a praticar a cidadania. Vacinar é, portanto, também uma
responsabilidade e um ato de solidariedade. (PNV, 2020. Concorda-se com esta
afirmacéo elevando a devida importancia de que todas as vacinas que constam no
PNV séao gratuitas no SNS, de acesso Universal incluindo imigrantes e outras pessoas
locais que se encontram de forma temporaria e que optam pela vacinacdo, mas
também é uma tomada de decisdo individual, familiar, com a devida informacéo e
esclarecimentos de todas as duvidas e cuidados pds-vacinacao, que tem impactos na

saude publica e comunitaria.

O PNV é um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes
em Portugal. Tem por objetivo proteger os individuos e a populacdo em geral contra as
doencas com maior potencial para constituirem ameacas a saude publica e individual
e para as quais ha protecao eficaz por vacinacao. (PNV, 2020). Foi implementado em
1965 e, desde o inicio, que mantém o0s seus principios basicos: Universalidade,
destinando-se a todas as pessoas que em Portugal tenham indicacdo para vacinagao;
Gratuitidade, para o utilizador; Acessibilidade; Equidade; Aproveitamento de todas as

oportunidades de vacinacao. (PNV, 2020).
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Pelos principios definidos no proprio PNV € possivel visualizar-se a acessibilidade,
universalidade e equidade o que faz correlac@o para a comunidade imigrante residente
Nno nosso pais e na regido de Portalegre que muitas das vezes tem o0 seu PNV
desconhecido ou inexistente dos seus paises de origem e em Portugal sdo cidadaos
de iguais direitos e deveres a populacdo portuguesa, com acesso aos cuidados de
saude; & vigilancia da saude e acesso as vacinagdes de acordo com o atual PNV.
Importa referir que o cumprimento do PNV a todos os imigrantes € respeitando e
cumprido pelos profissionais de saude, bem como na adequagéo dos planos tardios
aquando da vinda para Portugal, neste trabalho o foco de atencéo sera apenas a nivel
do cumprimento da Vacina do Tétano e Difteria (td), como a principal vacina para a
populagdo adulta imigrante.

A vacinacao/imunizacdo é a base do sistema de saude de qualquer pais, dado que
ao longo do tempo a vacinacdo teve um efeito importante na reducdo da
mortalidade, nomeadamente na mortalidade, mortalidade infantii e por doenga
aguda, assim como as complicagfes e as sequelas, tendo-se repercutido ao nivel
do crescimento da populagdo mundial. Apesar desse tremendo sucesso ainda ha
muitas pessoas no mundo que ndo tém o acesso devido as vacinas, criancas e
adultos. Nomeadamente alguns paises, a evolu¢gdo do processo parou ou mesmo
reverteu, havendo um risco real que possa prejudicar as conquistas passadas. Para
enfrentar esses desafios e os que vao surgindo, como 0 que aconteceu com a
pandemia Covid-19, é importante lembrar o0 mundo do poder das vacinas no
combate das doencas, a salvar vidas e a criar um futuro mais seguro, prospero e
saudavel (WHO, 2020b; DGS, 2022b). Existem muitas doencas evitdveis por
vacinacdo como é o caso do sarampo, no caso do tétano e difteria a vacinacao
também aumenta grandemente a imunidade, estando praticamente em Portugal o
tétano erradicado, pela elevada cobertura vacinal existente, pela grande adesao
populacional e pelo excelente PNV que temos em Portugal que é dos melhores a

nivel europeu.

Embora a pandemia Covid-19 possa ter justificado algumas interrupcdes, esta ndo
pode continuar a justificar este declinio. Temos paises como india, Nigéria,
Indonésia, Etidpia e Filipinas, com um grande numero de criangas sem nenhuma
dose de DTP, a cobertura do sarampo desceu para 81% em 2021, nivel mais baixo
desde 2008. A imunizagdo para o papiloma virus humano (HPV) também foi
afetada, tendo baixado a cobertura vacinal em um quarto relativamente a 2019
(WHO, 2022b).

Todas estas quebras nas taxas de imunizagdo tém graves consequéncias ao nivel
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da saude das populacdes, em particular das criancas e adultos, aumentando a
possibilidade de surtos e consecutivamente aumentar a pressao sobre 0sS Servicos
de saude que ja estdo por si debilitados e com caréncias de recursos humanos.
Este facto também tem efeitos a nivel de Portugal, se o0s imigrantes sao
provenientes dessas regides em que houve quebras na adesdo a vacinagdo ou
inexisténcia para grande parte da populacdo ao virem para Portugal, se nédo tiverem
acesso a vacinagdo e informacéo, pode-se tornar um grave problema de saude
publica que tem uma boa cobertura vacinal nacional a enfrentar uma nova

pandemia e alterar as questdes epidemioldgicas.

Numa visdo estratégica global da World Health Organization (WHO), surge a
Agenda de Imunizagéo 2030 (1A2030), foi criada com a contribuicdo dos diferentes
paises do mundo, numa perspetiva ambiciosa e abrangente para vacinas e
imunizacdo para a década de 2021-2030, e que estd contemplado na década de
acao do PNS 2021-2030.

O IA2030 é operacionalizado por meio de estratégias globais mundiais, para
alcancar um mundo igual para todos, onde todos e em todos os lugares beneficiem
das vacinas em toda a sua amplitude, para uma adequada salde e bem-estar para
todos, associado também a um ambiente adequado para todos e uma saulde
sustentavel para todos. (PNS 2021-2030). A imunizagdo € uma componente chave
nos CSP, tem sido uma histéria de sucesso global de salude e desenvolvimento,
salvando milhdes de vidas todos os anos em todo o mundo. As vacinas sdo sem
davida um dos melhores e mais importantes investimentos em salde que os paises
deviam investir, visto ser um dos melhores investimentos em saude pela sua relagao

custo-beneficio. (Boulhosa, 2023).

7

A vacinacdo € a melhor aposta preventiva em varias doencas individuais com
impacto na salude comunitaria e bem-estar de todos, é com a devida informagéo,
captando o maximo da populagéo, convocacao e oportunidades de vacinacdo que
se consegue 0s bons resultados nacionais e até na populacdo imigrante que apoés
as varias sessdes de educacdo para a saude me grupo, por vezes na lingua
inglesa, consegue-se uma boa adesédo da vacina do tétano e mulheres imigrantes
em idade fértil, a adesdo de outras vacinas do PNV como é o caso das VASPR e

Engerix B.

As necessidades da populagédo imigrante em crescimento sdo um desafio para os
sistemas de salde. Representam cada vez mais um problema de saude publica nos

paises desenvolvidos, na medida em que sdo um grupo heterogéneo com
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caracteristicas distintas e que requerem especial atencdo. A imigracdo € um
processo complexo de reajustamento e adaptacdo, podendo desencadear

desequilibrios e problemas de saude. (Silva, Macedo & Quintal, 2022).

Sendo a imigracdo um processo carregado de complexidade e multiculturalidade,
também tem que ser tido em conta as realidades culturais no processo de adeséo a
vacinacdo. Torna-se importante o EESCSP ter uma visdo do todo na comunidade
imigrante na compreensdo e informagdo da vacinacdo em Portugal com a devida
adequacdo aos habitos culturais e rituais instituidos, de forma a promover a melhor
adesdo a vacinagdo contra o tétano e difteria, reduzindo ou eliminando as
desigualdades que ainda existem no SNS e contribuindo para cuidados de

enfermagem com equidade.

Existem varias iniciativas de promocao da vacinacdo a nivel mundial/europeu, uma
delas e das mais visiveis é a Semana Mundial da Imunizagdo, que decorre na ultima
semana de abril, em todo o mundo, tem como base de atua¢do a promocao do uso de
vacinas para proteger os individuos de todas as idades, destacando para isso a

importancia do envolvimento coletivo (WHO,2020).
Em 2022 o tema da Semana Mundial/Europeia da Vacinacao foi “Long Life for All”,

reforca a importancia do acesso equitativo e global as vacinas, contribuindo para
gue todos tenham uma vida longa e saudavel, evitando as doengas prevenieis pela
vacinagdo (DGS,2022b). Em 2024, a Secretéria-geral do Ministério da Saude
relembrou e deu um grande destaque como atribui todos os anos a Semana
Europeia da Vacinagdo de 24 a 30 de Abril, onde Portugal reforca o seu
cumprimento nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, o ODS-3- garantir
uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos em todas as idades, € uma
das prioridades da OMS, sendo que a vacinagao é um dos principais caminhos para

atingir essa meta. (Disponivel em https://www.sg.min-saude.pt/semana-europeia-da-

vacinacao/)

N&o obstante, os ganhos em salde com a vacinacdo podem ser menos evidentes
se ndo houver um investimento na capacidade de oferta das vacinas e da
vacinacao, baixas taxas de vacinacdo podem interferir na imunidade de grupo (Leca
& Freitas, 2017). Vem ao encontro da importancia da vacinacdo e da sua adeséo
por todos e para todos, para se conseguir uma efetiva imunidade de grupo na
promocao da saude publica. Como até se ajusta no que diz na Constituicdo da
Republica Portuguesa, apesar de o foco ser na populagdo imigrante, mas que em

Portugal séo cidaddos de direitos iguais aos portugueses, a Constituicdo da
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Republica Portuguesa no Art.° 64.° consagra o direito a saude ou a protecdo da
saude, “Todos tém direito a prote¢ao da saude e o dever de a defender e promover”,

este direito é concretizado pelo Estado através do Servico Nacional de Saude
(SNS), criado em 1979.

A vacinagdo deve ser compreendida como um direito e um dever de todos os
cidaddos, incluindo agora os imigrantes que estdo em grande escala a nivel
Nacional, tendo a consciéncia que estdo a defender a sua saude e a dos outros e
assim praticar um ato de cidadania. Aos profissionais de salde pede-se que
divulguem o PNV, motivem e aproveitem todas as oportunidades para vacinar,
nomeadamente através da “(...) identificagdo e da aproximagdo a grupos
vulneraveis com menor acessibilidade ao servico de saude, de forma a evitar ou

diminuir bolsas de suscetiveis” (DGS,2020).

Como o trabalho centra-se em aumentar a ades@o da comunidade imigrante a nivel
da vacinacao contra o tétano e difteria importa realgcar o papel dos enfermeiros e do
EESCSP na identificacdo das situagbes dos grupos vulneraveis da comunidade,
bem como de outras pessoas com direito & vacinagdo e elegiveis com o seu PNV
desatualizado e que se faga a aposta na adeséo a vacinacdo em atraso, a devida
informacgé&o a todos e o respeito pela tomada de decisdo, com vista em ganhos em

saude de todos para todos.

Apos esta fundamentacado teorica acerca da vacinagdo e da sua importancia para
todos e principalmente para a comunidade imigrante que podera ser uma populacao
com maior risco de salde publica se ndo estiver vacinada e um grande foco de
atencdo do EESCSP. Também o Alto-Comisséario para as Migracdes da grande
énfase no ato de Cidadania e importancia dos imigrantes residentes em Portugal na
procura nas unidades de salde, mesmo que ndo tenham médico de familia
atribuido, séo cidadaos de iguais direitos na adesao a vacinacao e é também o foco

em melhorar a cobertura vacinal da comunidade imigrante em Portalegre.

1.8 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Baseada na questdo de partida, a presente revisdo da literatura, tem como objetivo
analisar a melhor estratégia do EESCSP para aumentar e/ou melhorar a adesao da

vacinacdo da comunidade imigrante.

Para melhor definir o problema foi aplicada a metodologia PI(C)OS: Problema,

Intervencdo, Comparacédo, Outcomes (resultados), sendo que o S representa o tipo de
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estudos pretendidos para a revisdo sistematica. Como descritores do Medical Subject
Headings (MeSH), foram utilizados os seguintes: literacia em saude (health literacy),

comunidade imigrante (migrants community) e vacinacao (vaccination).

Tabela 1 - Abordagem PI[C]OS
P Problema Baixa adesé&o a vacinagdo

| Intervencéo Promover e aumentar a adeséo

(C) |Comparagéo

(0] Resultados Saude do Imigrante

S Tipo de estudos Quantitativos

A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre Julho e Agosto de 2024, tendo sido
efetuada em trés bases de dados cientificas, atendendo aos critérios de
inclusédo/exclusdo: EBSCOhost [CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive; Data base of Abstracts of Reviews of E"ects;
Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Data base of Systematic
Reviews; Cochorane Methodology Register; Library, Information Science & Technology
Abstracts; Mediclatina; Health Technology Assessments e NHS Economic Evaluation
Database], PubMed e SciELO — Scientific Eletronic Library Online.

Foram aplicados os critérios de incluséo e exclusao indicados na tabela seguinte:

Tabela 2 - Critérios de inclusao e exclusdo dos Artigos Cientificos
Critérios de incluséo Critérios de exclusao

Estudos publicados nos ultimos 10 anos Artigos de opiniéo, revisdo e metanalise

Artigos em outras linguas que néo Portugués, Inglés e

Artigos originais Espanhol

Artigos em Portugués, Inglés e Espanhol completos e Estudos qualitativos
de acesso livre

Estudos realizados em profissionais de saude, Estudos

Estudos quantitativos . .
realizados em criancas

Para a pesquisa nas bases de dados cientificas foram utilizados os descritores
MeSH, combinados com expressdes booleanas, da seguinte forma: Health Literacy
AND Migrants Community AND Vaccination.
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Tabela 3 - Diagrama Prisma
Termos MeSH Bases de Dados N° artigos
CINAHL Complete 1

Health Literacy AND Migrants
Community AND Vaccination

PUBMED Complete 3

Numa primeira pesquisa resultaram 17 artigos cientificos. Aplicando os critérios de
inclusdo, estudos realizados nos udltimos 10 anos, resultaram 12 artigos. Apoés
aplicacdo dos critérios de artigos originais e completos de acesso livre, ficaram 8
artigos. Apds a leitura do titulo, resumo e palavras-chave, e exclusdo de artigos
repetidos resultaram 4 artigos cientificos. Feita a leitura na integra dos mesmos,
resultou em 4 artigos cientificos, tendo os restantes sido excluidos por ndo se

adequarem ao tema e ndo estarem dentro dos critérios de incluséo.

Tabela 4 - Processo de sele¢cdo dos artigos cientificos

Revisdo da literatura

Fase 1: EBSCOhost Research Platform;
Definicio das bases de dados de artigos PubMed;
cientificos

SciELO — Scientific Eletronic Library Online.

Health Literacy;
Fase 2:
Migrants Community;
Definicdo dos descritores

Vaccination
Fase 3: Artigos potencialmente interessantes: 17
Analises dos titulos, resumos e palavras-
chave Excluidos ap6s leitura dos titulos, palavras-chave, resumos e espago
temporal: 12

8 artigos analisados na integra
Fase 4:

Andlises dos artigos na integra Amostra ndo adequada (n = 4)

4 artigos excluidos

4 Artigos cientificos incluidos na revisdo

Para proceder a analise do conteddo informacional dos artigos foi criado um
instrumento de colheita de dados, através do qual foi possivel criar dominios. A
informacéo foi agrupada, de acordo com a técnica de andlise de contetdo. O conceito
de andlise de contetdo, segundo Bardin (2011), refere-se a um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes procurando obter, através de procedimentos

sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
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(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicBes de producéo/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.
RESULTADOS

Na tabela seguinte elencam-se os artigos selecionados para a revisdo da literatura

numerados, identificando os seus autores, a data e o titulo.

Tabela 5 - Identificac8o dos artigos cientificos seleccionados

N.° | Ano Autores Titulo
Miriam Poza-
Méndez;
Pilar Bas- HPV Literacy and Associated Factors Among Hmong American
E1 | 2015 Sarmiento;

Ismail Erahmouni; Immigrants: Implications for Reducing Cervical Cancer Disparity

Martina Fernandez-
Gutiérrez

M. Fernandez-Gutierrez;
P.Bas Sarmiento;

E2 | 2017 M.J. Albar-Marin: Health literacy interventions for immigrant populations: a systematic

O. Paloma-Castro; review
J.M. Romero-Sanchez
Hee Yun Lee;
E3 | 2018 Y. Joon C'hoi; _ N HPy Literacy _ _ _
MA, Young Ji Yoon; The role of English proficiency in Korean American immigrant women
Jennifer Oh, M.Ed
Raiza Beltran;
Tina Simms; Assessment of health literacy among migrant populations in Southern
E4 | 2021 . i ;
Hee Yun Lee; Spain: A cross-sectional study

Melissa Kwon

Na tabela 5 apresenta-se a analise de conteudo informacional dos estudos, segundo
os critérios: identificagdo do estudo, tipo de estudo, objetivos, amostra, intervencao,

instrumentos de colheita de dados e resultados.
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Tabela 6 - Andlise do contelddo informacional dos artigos selecionados

Estudo

Tipo de
estudo

Objetivos

Amostra
(tipo e n.%)

Intervencao

Instrumento de colheita de
dados

Resultados

E1l

Estudo piloto
exploratorio

Investigar os possiveis
efeitos da vacinagéo do
HPV numa comunidade
étnica Hmong americanos
e sua correlagéo com o
cancro cervical.

192 mulheres da
comunidade
Hmong

Selegado Aleatoria

Medir o conhecimento da
comunidade Hmong acerca da
vacinagéo do HPV por risco
elevado de cancro cervical.

Avaliar o nivel de adesé&o da
vacinagéo do HPV na prevencgéo
do Papiloma Humano.

Questionario

Os resultados revelaram que esta minoria étnica
apresenta baixa literacia em salude na area da
vacinacéo do HPV e é uma comunidade com um
elevado risco do cancro cervical.

Os autores defendem a aposta dos profissionais
de saude na educagéo para a saude a esta
minoria, bem como aumentar a cobertura vacinal,
no sentido da prevengédo do cancro cervical.

E2

Revisdo
Sistematica
da Literatura

Analisar as intervengdes
de enfermagem no
sentido de aumentar a
literacia em saude da
comunidade imigrante, a
nivel de alguns modelos
de literacia em saude.

Revisdo
Sistematica da
Literatura em 4

bases cientificas
internacionais:

PubMed,

PsycINFO,

Cochrane e ERIC.

Efeitos das intervengdes de
enfermagem na promocéo da
vacinacdo da comunidade
imigrante, bem como na melhoria
de alguns modelos de literacia
em satude como o civico, 0
funcional, o interactivo e tomadas
de decisdes informadas.

Analise Informacional do
contetdo dos 9 Artigos
seleccionados no espago
temporal entre 2000 e
2015, de entre 34 artigos
totais encontrados.

Os resultados encontrados pelos autores mostram
gue no modelo de literacia em sadde funcional
houve melhoria do nivel de literacia em saude na
comunidade imigrante. Na intervengéo em
enfermagem, os estudos revelaram pouco
envolvimento dos enfermeiros & comunidade
imigrante, havendo falha neste ambito para as
politicas publicas de saude. Os autores reforgam o
envolvimento dos enfermeiros as comunidades
imigrantes sobretudo os enfermeiros que
trabalham em saude publica e comunitaria, de
forma a contribuir para boas politicas publicas de
salde e melhorar a literacia em saude dos grupos

vulneraveis como os imigrantes.
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Na andlise dos resultados, os autores verificaram

E3 Estudo
Exploratério

Analisar o nivel de
literacia em satde em

mulheres coreano-
americanas imigrantes na
prevencgéo do Virus do

Papiloma Humano.

243 mulheres

imigrantes, entre
0s 18- 85 anos

As mulheres coreano-americanas
imigrantes tém uma prevaléncia,
incidéncia e mortalidade elevadas
em cancro do colo do Utero, face
a mulheres brancas, mas sédo
menos propensas em contrair o
HPV.
Pretendeu-se avaliar o nivel de
conhecimentos das mulheres
americanas sobre o HPV,
vacinagéao e factores relacionais.

coreano-
americanas

Questionario e Andlise
Comportamental de
Saude de Andersen.

gue as mulheres coreano-americanas imigrantes
tinham um nivel de literacia em saide moderado,
mas um conhecimento baixo sobre o HPV.

A idade foi o Unico fator predisponente
estatisticamente significativo negativo com a
literacia em saude sobre a vacinacéo e prevengéo
do HPV, enquanto o nivel de proficiéncia em
inglés e de escolaridade obteve-se relacao
estatisticamente significativa positiva nos
conhecimentos acerca da vacinacgéo e prevengéo
do HPV.

Como resultados obtidos foram 65,1% com

E4 Estudo

Descritivo e
Transversal

Analisar a literacia em
salde entre populacdes
imigrantes no Sul da
Espanha e verificar os
perfis de imigrantes com
maior risco em salde
publica pelo seu nivel de
literacia em saude

Pretende-se avaliar o nivel de

Amostra por
literacia em salde em imigrantes

Conveniéncia, com
278 imigrantes
residentes no sul

residentes, as barreiras
linguisticas, bem como outras

dificuldades e obstaculos a fim de
identificar os riscos em salde
publica desta comunidade
imigrante e com tendéncias
crescentes.

da Espanha

Questionario
HLSEU-Q16 utilizado em
278 imigrantes

literacia em salde inadequada e problemética.
Foram encontrados correlagdes significativas

entre o tempo de permanéncia na Espanha e a

literacia em salde. Os participantes com menos
tempo de permanéncia em Espanha e baixa

escolaridade apresentaram niveis preocupantes
de uma baixa literacia em satde em todos os

campos de matéria de saude.
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A presente revisdo da literatura permitiu aceder a estudos diversos e com grande
variabilidade de resultados. Assim, apés a analise dos dados colhidos e organizados
de cada artigo, foi categorizado o seu conteudo informacional através de um

instrumento, particularmente concebido para este efeito.

Da andlise dos artigos selecionados e no ambito deste trabalho, em que consiste em
analisar os conhecimentos e atitudes da comunidade imigrante acerca da vacinagcao
sobretudo da vacina do tétano e difteria, pode-se verificar que os conhecimentos da
populacao imigrante acerca da vacinagdo tém a sua correlagdo com o nivel de literacia
em salde existente. Embora este trabalho ndo tenha a sua énfase na literacia em
saude, importa destacar que 0s grupos vulneraveis como 0s imigrantes se tiverem um
nivel de literacia em saude médio, suficiente ou até bom provavelmente apresentara

uma melhor adesdo a vacinagdo, com tomadas de decisdes consciencializadas e

concretas.

O enfermeiro tem um grande papel na comunidade e sobretudo onde existam etnias
minoritarias e/ou grupos mais vulneraveis comunitarios, pois por si s ja tem o fator
associado da vulnerabilidade e a nivel da salde estdo mais suscetiveis a diversos
problemas e necessidades de saude, associados ao desconhecimento dos conceitos,

barreiras linguisticas e marginalizagdo comunitaria.

O EESCSP com um olhar mais sistémico e com competéncias avangadas em saber e
operacionalizar com firmeza, devera ser um profissional promotor das mudancas
necessarias nos sistemas de saude, com um dos focos de atencdo nos grupos
vulneraveis dos imigrantes, na avaliacdo das suas reais necessidades e problemas de
saude identificados e saber operacionalizar uma metodologia dinamica de intervencao
do PS, para aumentar e melhorar o nivel de literacia em salde da comunidade

imigrante, sobretudo na &rea da vacinagao.
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2. BREVE CARACTERIZACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE ALTO ALENTEJO

A ULSAALE, E.P.E., € um organismo publico pertencente & ex-Administracao Regional
de Saude do Alentejo e enquanto Unidade Local de Saude inclui na sua organizagéo e
dindmica institucional as Unidades Hospitalares, como o Hospital Dr. José Maria
Grande em Portalegre e o Hospital de Santa Luzia em Elvas, inclui também as
unidades dos Cuidados de Saude Primarios todos do Distrito de Portalegre e as
Unidades de Cuidados Continuados Integrados. Foi a unidade que acolheu para a
realizagcdo do Estagio | e do Estagio Il, com relatério final nos contextos especializados
do EESCSP, a USP e a UCC.

Como Missao Institucional da ULSAALE, E.P.E. rege-se por principios e valores
fundamentais como qualquer Organizacdo de Saude do Servico Nacional de Saude
com o foco para a pessoa, familia e comunidade em matéria de salde, assim a sua
misséo é:

Consiste na prestacdo integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os
cidadaos, garantindo uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com rigor
técnico-cientifico e com respeito pela dignidade humana, promovendo a confian¢a dos
colaboradores e utentes, na procura continua de solu¢des que reduzam a morbilidade

e permitam obter ganhos em salde. (Disponivel em https://www.ulsna.min-

saude.pt/cateqgory/institucional/missao-atribuicoes-leqgislacao/).

Neste sentido e falando da Visédo da ULSAALE, E.P.E., “consiste em ter uma imagem
de exceléncia na area da saude, no respeito pelo primado da complementaridade, em

todos os niveis de cuidados de saude”. (Disponivel em https://www.ulsna.min-

saude.pt/category/institucional/missao-atribuicoes-legislacao/). Por esta definicdo

podemos verificar que a Visdo é sempre aquela meta que a Instituicdo pretende
alcancar diariamente, a exceléncia dos cuidados de saude, em que os profissionais de
saude se esforcam e se dedicam em prestar os melhores cuidados, com a melhor

evidéncia, promovendo ganhos e desafios em saude com qualidade.

Também os Valores Institucionais sdo uma preocupacdo para a ULSAALE, valores
este que estdo na prética diaria do desempenho dos profissionais e que concorrem

para os niveis de exceléncia que a Instituicdo evidencia e sao eles:
¢ Respeito pela dignidade e direito dos cidadaos;
e Exceléncia técnica;
e Acessibilidade e equidade dos cidadaos;
¢ Promocéo da qualidade;
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e FEtica, integridade e transparéncia;
e Motivacdo e atuacao proactiva;

e Melhoria continua;

e Trabalho de equipa;

¢ Respeito pelas normas ambientais;

e Cultura de rigor e gestdo. (Disponivel em https://www.ulsnha.min-

saude.pt/category/institucional/missao-atribuicoes-legislacao/).

Como Objetivos Institucionais da ULSAALE no ambito da sua Misséo e seus Valores,

esta Instituicdo pretende:
e Contribuir para ganhos em saude na populacao;

e Promover a vigilancia da saude, a prevencdo e o diagnostico da
doenca, o tratamento e a reabilitacdo do utente, através do
planeamento e prestacdo de cuidados, bem como do desenvolvimento
de atividades especificas dirigidas globalmente ao individuo, a familia,

grupos especialmente vulneraveis e a comunidade;
e Garantir a humanizagéo dos cuidados e os direitos dos utentes;
e Promover o acesso e a adequacao da oferta de servigos;
e Assegurar a eficiéncia técnica e econdmica;
e Garantir a qualidade dos cuidados e da organizacdo dos servicos;

e Valorizar o capital humano, assegurando a formacé&o continua aos seus

profissionais;

e Assegurar a plena integracdo dos niveis de cuidados de saude em

todas as suas dimensfes. (Disponivel em https://www.ulsna.min-

saude.pt/category/institucional/missao-atribuicoes-legislacao/).
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2.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DA UNIDADE LOCAL
DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO

A USP da ULSAALE € uma unidade constituida por uma equipa multidisciplinar de
profissionais de salde qualificados e competentes no exercicio de fun¢des da area da
saude publica. A USP é constituida por 3 médicos especialistas em saude publica,
onde um é o Sr. Coordenador da unidade; 3 EESCSP, com uma enfermeira gestora da
unidade; uma Técnica Superior: 3 Técnicos de Higiene oral; 8 Técnicos de Saude
Ambiental e 2 assistentes técnicos. Esta equipa intervém e da respostas nos dominios
da Saude Publica a todo o distrito de Portalegre, sendo a sede da unidade na cidade
de Portalegre.

Presentemente a USP esta a tentar criar uma unidade a pertencer a um departamento
diferenciado dentro da ULS, com o objetivo de ficar mais demarcado nas areas dos
Cuidados de Saude Primérios (CSP), mas integrado num departamento diferenciador
com trabalho autébnomo. Atualmente isto ainda é uma proposta, em fase de
implementacdo, a propor-se a nivel de politicas publicas de saude governamental,

para posteriormente ser aprovado.

Na USP todos os profissionais estao distribuidos em diferentes projetos de salde
publica, mas mesmo assim, todos a equipa da USP tem conhecimento da evolucdo da
situacdo dos projetos uns dos outros, apresentam propostas de melhoria e efetuam
intervencbes efetivas, para se dar respostas em matéria de salde publica as

populacdes e aos grupos, bem como aos determinantes de salde e sociais.
Neste sentido, os servigcos de salde publica tém como fungdes:

Promover a saude, prevenir a doenca e prolongar a vida saudavel da populacao,
atuando na preparacao e resposta a emergéncias de saude publica, em articulacédo
com a saude alimentar, ambiental e animal. (Decreto-Lei n°. 52/2022 de 4 de Agosto,
Artigo 12°, p.150).

Os servicos de salde publica desenvolvem a sua agéo através de:

a) Instrumentos de avaliacdo e monitorizacdo do estado de saude, dos fatores que o

influenciam e das necessidades e recursos das comunidades;
b) Vigilancia de eventos relacionados com a saude que afetam as comunidades;
c) Medidas formuladas para melhorar e proteger a saude dos cidadaos;

d) A¢bes de informacédo e educacdo dirigidas as comunidades sobre a saude e os
seus determinantes. (Decreto-Lei n°. 52/2022 de 4 de Agosto, Artigo 12°, p.150).
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Importa destacar que a USP da ULSAALE todas as segundas-feiras da parte da tarde
tem uma reunido semanal chamada o briefing, para instrucdes, orientacdes para toda
a equipa, esclarecimento de duavidas, apresentacdo de novas propostas de boas
praticas e formativas, bem como para se transmitir a toda a equipa o ponto da situacao
dos trabalhos efetuados e dos projetos de salude em vigor, em toda &rea geogréafica do
distrito de Portalegre, para toda a equipa ter presente as informacdes do trabalho
conjunto da USP.

Nesta USP existe alguns grupos de trabalho distribuidos por toda a equipa
multiprofissional, grupos de trabalhos estes que vao ao encontro do trabalho efetuado
nos dominios da area da saude publica, onde a enfermeira cooperante também esta
envolvida, mas todos os elementos da equipa tém conhecimento dos varios trabalhos
e do ponto da situacdo de cada grupo de trabalho. Os grupos vao ao encontro dos
diversos Programas de Saude nos dominios e area da saude publica, tendo em vista a
concretizagdo do PNS 2021-2030, o Cumprimento dos Objetivos Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), Normas e OrientagBes da DGS e no caso especifico da equipa de
enfermagem, para além do desempenho das competéncias incutidas no regulamento
n®. 428/2018 da OE, as boas praticas profissionais no ambito dos padrées de
gqualidade dos cuidados especializados de enfermagem comunitaria e de salde
publica (PQCCEESCSP).

Assim como Programas de Saude existentes e em vigor na USP da ULSAALE

existem:
- Perfil Local de Saude;

Programa de Saude das Temperaturas Extremas;
- Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE);
- Rede de Vigilancia dos Vetores (REVIVE);

Programa Nacional da Vacinagéo.

Neste programa as intervengbes do EESCSP baseiam-se na avaliagdo e
monitorizacdo da cobertura vacinal do distrito de Portalegre, pelo menos duas vezes
por ano, semestralmente da vacinagéo do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) das UF
e uma vez por ano da vacinacdo sazonal da gripe e Covid-19, de acordo com a
solicitacdo feita pelas Administracdes Regionais de Saude (ARS). Esta funcgéo
destaca-se na sua enorme importancia e no que é preconizado pela uma das

principais fungfes da USP que é de Observatorio de Saude.

Programa Nacional de Saude Ocupacional;
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- Vigilancia Sanitaria de Aguas de Consumo Humano, Recreativas, Balneares e

Termais;
- Vigilancia da Legionella;

Programa Nacional das Doencas Oncolégicas/Rastreios de Saulde;
- Programa Nacional de Promocéo da Saude Oral,

Programa Nacional de Saude Escolar;

- PPCIRA, neste programa estd inserido o Programa dos Residuos
Hospitalares;

Programa Nacional da Tuberculose em Imigrantes/Popula¢gbes Vulneraveis, em
articulacdo com o Centro Diagndstico Pneumolégico;

- Programa de Caracterizacdo das Estruturas de Apoio da Comunidade:

Vigilancia das Estruturas Residenciais para as Pessoas Idosas (ERPIS) e Similares;
Funcdes de Autoridade de Saude;

- Formagéao/Investigacéao.

Em cada Programa de Saude e em cada uma destas areas de intervencdo em Saude
Publica as microequipas sdo constituidas por: um médico especialista de Saulde
Publica, um EESCSP, um técnico de Saude Ambiental e um assistente técnico. O
trabalho conjunto baseia-se nas diversas intervencdes a efetuar com base no PS,
perante o diagnostico identificado e definido as devidas prioridades, partilhado
semanalmente no briefing da equipa da USP e recolhendo propostas de melhorias e
outras sugestfes, para um adequado cuidar, no ambito da Salde Publica. Os
Programas de Salde que estdo a negrito sdo aqueles em que a enfermeira
cooperante esta integrada, e o formando, enquanto estudante, em processo formativo
de EESCSP teve a oportunidade de se integrar e participar em todos, para ter uma
experiéncia e varias vivéncias na area da Saude Publica, durante a realizacdo da

componente em USP.

No Programa de Saude dos Rastreios de saude existem trés areas fundamentais de

intervencao:

e Rastreio de saude de dete¢do precoce do cancro da mama, que é feito e
assegurado pela Liga Portuguesa contra o Cancro;
e Rastreio de saude de detecédo precoce do Cancro do Colo do Utero através da

plataforma SIMA Rastreios;
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o Rastreio de saude de detecdo precoce do Cancro do Colon e Reto, também

através da monitorizagdo e controlo pela plataforma SIMA Rastreios.

s

Uma grande aposta e tem sido uma prioridade de intervencdo da USP é a
monitorizacdo e controlo da vigilancia do rastreio de saude na detecdo precoce do
cancro do coldn e reto. Até ao ano de 2023 a USP estava na dependéncia da ARS do
Alentejo, em que a enfermeira cooperante era o elo de ligacdo local no distrito de
Portalegre, no controlo, avaliacdo e monitorizacao do estado de salude da comunidade
na detecdo precoce no ambito do SIMA Rastreios para o cancro do colon e reto. Agora
com a entrada em vigor do Decreto-Lei n°. 102/2023 de 7 de Novembro e extingao das
ARS, houve a transferéncia de competéncias do fornecimento dos Kits para a
populacdo a serem fornecidos as varias UF pelos servigos farmacéuticos da
ULSAALE. E uma grande aposta da USP e que tem tido bons resultados na detecéo

precoce e rapida intervencdo posterior.

O circuito do material procede-se da seguinte forma, os servicos farmacéuticos da
ULSAALE fornece os kits da recolha da amostra da pesquisa de Sangue Oculto do
produto biolégico as UF de todo o distrito de Portalegre e uma vez por semana a
viatura do servico da ULSAALE faz a recolha semanal &s diversas UF, para
posteriormente fazer-se o envio do produto ao laboratério. E através da aplicagéo
SIMA Rastreios que se verificam os resultados dos rastreios de saude. Os casos
positivos detetados para além da USP, o médico de familia também observa o
resultado e encaminha o utente para a realizacdo de colonoscopia no servico de
Gastrenterologia da ULSAALE e faz a devida vigilancia de saude. Todo o
procedimento de acompanhamento e vigilancia do utente em situagéo de rastreios de

saude é feito no aplicativo SIMA Rastreios.

No primeiro dia de estadgio na USP decorreu através da plataforma Teams uma
reunido com o grupo de trabalho da equipa multiprofissional acerca do Programa de
Saude sobre as Temperaturas Extremas, no planeamento em saude sobre a época
sazonal de verdo. O foco de intervencdo da USP s&o os grupos vulneraveis da
comunidade como as criancas e as pessoas idosas. As medidas apresentadas que
constam no plano de atividades sdo a climatizagdo, a educacdo para a saude as
pessoas em risco acerca das horas maléficas do calor e sua exposi¢do, prevencao
das doencas geradas pelas horas intensas de exposi¢cao ao calor, uso de oculos de

sol e chapéu e reforco do aumento da ingestéo hidrica.

No ambito do Programa Nacional da Saude Escolar e em articulagdo com a UCC

existe uma atividade, num trabalho em rede, que é a identificacdo das crian¢cas com o
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espetro do Autismo. Nesta atividade também em articulagdo com as escolas e com o
professor do ensino especial para fazerem a avaliacdo da crianca e da situacdo de
saude e comportamental acerca do espetro do Autismo e preenchimento de um
impresso préprio que é o Plano de Saude Infantii onde constam as avaliagfes
efetuadas pela enfermeira da USP, pela enfermeira da equipa da UCC e pelo
professor, no ambito da evolucdo individual da crianca com esta patologia e
posteriormente é dado conhecimento ao coordenador da USP da ULSAALE e enviado
ao senhor coordenador regional de USP do Alentejo.

Nos dias de 22 a 26 de Maio de 2024 decorreu as Festas anuais da Cidade de
Portalegre, onde este ano a USP ira ter uma participacao e representacao comunitaria
de énfase, com o tema a “A Saude Publica ao Servico da Comunidade”. A equipa
da USP manifestou estar presente neste evento, num stand com o objetivo de dar a
conhecer a populacdo de Portalegre, o que é uma USP e o seu trabalho desenvolvido

em prol da promocédo da satude comunitaria e da saude global.

Importa destacar que nesta feira da salde a USP ira, para além de apresentar o
trabalho em curso dos outros elementos da equipa multidisciplinar, também ira dar um
destaque a intervencdo do EESCSP, no ambito principalmente das competéncias
especificas que se podem verificar no Regulamento n°. 428/2018. A oportunidade da

USP poder participar na feira de sallde em Portalegre visa:

e Visibilidade de uma USP;

e USP, funcdes e atividades no dominio da Saude Publica;

e Projetos e Programas de Saude em desenvolvimento;

e Divulgacéo de videos e cartazes em matéria de promog¢éo da saude;

e Oferta de panfletos promotores de saude;

e Oferta de magés a comunidade, para divulgar a Alimentacdo Saudavel;

e Sessdo de Educagédo para a Saude Comunitaria,

e Sessdo intensiva com criancas, para as promoc¢fes da saude em diversas

areas como a Vacinacgao, alimentacdo Saudavel e outros;

Todos os programas de salde em vigor na USP ainda estdo numa fase inicial do seu
planeamento e organizacdo, cada programa tem uma ficha-programa com a
identificacdo do nome do programa de salde, necessidades de intervencao, objetivos,
fundamentacdo tedrica, enquadramento normativo, cronograma de atividades,
estratégias de intervencao, atividades planeadas a desenvolver e indicadores de

resultados de avaliacéo.
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Semanalmente, todas as segundas-feiras da parte da tarde, existe uma reunido de
equipa multiprofissional da USP, mesmo com aqueles elementos que ndo estdo
permanentemente na sede, participam nesta reunido a que o coordenador chama de
Briefing, para se partilhar com todos o trabalho conjunto de toda a equipa, para haver
envolvéncia de todos, dar-se a conhecer a todos o ponto da situacdo do trabalho de
cada grupo de trabalho, bem como do desenvolvimento de outras atividades em curso
na USP, fazerem um balanco dos resultados obtidos no trabalho desenvolvido e
planear outras e novas atividades mediante as avaliagbes do estado de saude das
populagbes e/ou orientacdes recebidas pela DGS.

Outra atividade a destacar nesta USP com a Universidade da Assomada em Santiago
em Cabo Verde, entre o coordenador da USP e outros intervenientes da Universidade,
no sentido de se criar um protocolo formalizado de cooperagéo internacional entre os
dois paises na area da Saude Publica (SP), principalmente para se dar resposta ao
programa que existe na USP da ULSAALE, no ambito da formacéo e desenvolvimento

das areas de investigagdo em saude.

Os paises tém realidades de salude bem diferentes, a USP na Cidade de Assomada
quer se desenvolver e integrar novos conhecimentos, novas abordagens e novas
orientagbes de Portugal que se apresenta com mais evolugdo e ainda quer
desenvolver este protocolo de cooperagdo para ajudar esta comunidade internacional.
As prioridades essenciais detetadas em Cabo Verde, tendo em vista, intervencdes e
acoes de melhoria e ganhos em SP centram-se no Saneamento Basico para todos os
residentes na Cidade de Santiago e abastecimento de Aguas de Consumo Humano.
Projeto interessante e com ganhos em SP, conforme o que estd preconizado no

cumprimento da Agenda 2030, a nivel do Plano Nacional de Saude 2021-2030.

A USP trabalha em articulacdo com a UCC no Programa Nacional de Saude Escolar
na Cidade de Portalegre, mas também com todo o distrito a nivel de articulagdo com
as UCC locais das respetivas cidades. O trabalho efetuado em rede com as escolas
tem-se baseado a nivel de atividades formativas, mesmo sendo um periodo inicial.
Geralmente as escolas solicitam & USP diagnéstico de necessidades formativas em
matéria de saude que posteriormente as propostas sdo analisadas, utilizado a
metodologia do PS (Imperatori e Giraldes, 1993) e feito um planeamento racional de
intervencdo, perante as necessidades identificadas pela prépria escola. Os grupos
alvo de intervencdo podem ser os professores, os encarregados de educacdo, os

assistentes operacionais e 0s assistentes técnicos.
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A nivel do Programa Nacional de Saude Oral, a USP na dinamica da sua unidade
trabalha também em articulacdo com a equipa multiprofissional com as técnicas de
Higiene Oral em processos formativos nas Estruturas Residenciais para as Pessoas
Idosas (ERPI), nos grupos alvos de intervencdo como as funcionarias das ERPI e tem
desenvolvido teméticas acerca de Prevencdo e Controlo de Infe¢cdo, Promocao da
Saude oral da Pessoa ldosa, higienizacdo de Préteses Dentérias. Estas sessfes tém
uma componente tedrica e pratica e sdo desenvolvidas em parceria, com as técnicas

de higiene oral.

A USP desenvolveu um projeto” Saude Oral no Idoso”, em fevereiro de 2023. Esse
projeto englobou duas vertentes, uma destinada ao idoso autbnomo institucionalizado
e a outra aos funcionarios prestadores de cuidados diretos nas ERPIS. Teve como
objetivo capacitar e sensibilizar os idosos autbnomos nas ERPIS e a equipa de
prestadores de cuidados diretos sobre a importancia de uma boa saude oral e a sua

repercussdo no contexto da salde em geral.

A USP da ULSAALE néo tem a Consulta do Viajante, nem a promogdo e
administracdo da Vacinacao Internacional, por falta de recursos humanos e materiais,
em termos comunitarios e sempre que surja essa necessidade de um cidadao que
venha a necessitar da Consulta Médica e de Enfermagem do Viajante, as pessoas do
distrito de Portalegre sdo encaminhados e referenciados para a Unidade Local de

Saude de Castelo Branco ou para a Unidade Local de Saude do Alentejo Central.

A Comunidade Imigrante tem aumentado em Portugal e a nivel da Cidade de
Portalegre também e com o seu estado de saude desconhecido dos paises de origem,
bem como dos seus antecedentes de saude a nivel do cumprimento do Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV) da sua proveniéncia. No sentido preventivo, a USP
iniciou um Programa de Saude em articulagdo com o Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP) por forma a fazer uma avaliagédo do estado de saude deste grupo
vulneravel imigrante, que tem sido dificil fazer o Observatério de Saude desta
populagdo, porque as pessoas que ndo sdo residentes definitivos, fazem a sua
inscricdo nas UF e rapidamente voltam para os seus paises de origem, por outro lado
vem outros diferentes e dai a dificuldade da USP de fazer a avaliagdo do estado de

saude com nimeros objetivos e indicadores.

A nivel do Programa Nacional de Saude Ocupacional (PNSO) mesmo também
estando ainda numa fase inicial como os outros programas de saude, a USP articula-
se com todas as empresas do distrito de Portalegre, acerca do numero de

trabalhadores existentes em cada uma. Na USP existe um documento de
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monitorizacdo do estado de salde dos trabalhadores das diversas empresas do
distrito que permite avaliar as condi¢cdes do estado de saude da populacdo adulta ativa

nessas empresas, que nao tem um servigo interno de Saude Ocupacional.

Quando nestas empresas acontece um Acidente de Trabalho, as empresas enviam
para a USP a notificac&do/participacédo do acidente de trabalho do referido trabalhador
com a descricdo do tipo de acidente, o contexto, as causas, bem como o relatério
médico da deslocagdo do trabalhador ao Servico de urgéncia da ULSAALE, para
posteriormente fazer a avaliagdo e identificacdo de riscos ocupacionais e planearem a
devida intervengdo com a Autoridade de Saude, no sentido de se proceder a uma
Visita (de Observacao e Intervengdo) as empresas pela equipa da USP. Estas visitas
pela USP sdo sempre no sentido de se apresentar propostas e medidas promotoras

de saude e nunca com o sentido punitivo da entidade patronal.
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3. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA AREA DA
ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA, NA UNIDADE DE
SAUDE PUBLICA

Nesta secdo pretende-se, abordar a descricdo e o desenvolvimento das atividades efetuadas,
bem como indo apresentando um pensamento critico e reflexivo das mesmas e das
experiéncias vivenciadas, num local oportuno que proporcionou aprendizagens, melhorias das
praticas, partiilhas de amizade e de reflexdo e contributos no processo de ensino-
aprendizagem. Para se abordar todo o maximo de oportunidades de como foi o ensino clinico,
foi pertinente ter-se efetuado um projeto de estagio previamente, ndo sO para organizar as
ideias e o0 que se pretendia fazer, como também uma pesquisa bibliografica profunda e ao
longo do estagio de vérias situacdes que surgiram de forma a aumentar os conhecimentos,
saber mais num agir profissional com a supervisdo da enfermeira cooperante e ser promotor do

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESCSP.

O inicio do estagio correspondeu com a recegdo pela enfermeira gestora do servico e
enfermeira cooperante, que abordaram em termos gerais da USP, a forma de trabalho, a
capacidade de ser o Observatorio de Saude das outras UF e sua articulagdo com as mesmas
dentro da ULSAALE. Neste primeiro dia foi dado a conhecer as fichas-programa dos varios
Programas de Saude em curso na USP, que ainda se encontram numa fase inicial de
organizacdo, planeamento e operacionalizagdo, mas a visdo desta USP, mostra ser uma
unidade dindmica, com muitos projetos para realizar e querem desenvolver um trabalho em

rede, com ganhos maximos em saude.

Foi feito uma visita a toda a unidade e apresentacdo do estudante & equipa. E um grande
espaco fisico e acolhedor e constitui um contexto de oportunidades de aprendizagens, pelos
projetos existentes mesmo em fase inicial e pela partilha e compromisso da articulacdo do

trabalho em rede entre uma equipa multidisciplinar de USP.

Estes primeiros contactos e acolhimento harmonioso facilitam o bem-estar, a integracdo e a
aprendizagem como um fator enriquecedor para todo e qualquer processo de articulacdo de
alguma necessidade que possa surgir, as dindmicas na equipa, a participagdo enquanto
estudantes como proactivos, no sentido de sugerir ideias e/ou propor medidas de melhorias,

aguando de alguma oportunidade.

No decurso do estagio | e entre os dias 22 a 26 de Maio de 2024 decorreram as festas da
Cidade de Portalegre, onde a USP concorreu para estar la presente com um stand alusivo na
Feira da Saude. Estas iniciativas sao pertinentes na medida em que ficamos mais préximos da
comunidade e com a comunidade, o que queremos é EESCSP a trabalharem em cuidados de

proximidade e integracdo com a comunidade. Neste evento comunitario para além de ser
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divulgado algumas atividades da USP, o estudante elaborou um panfleto que também era uma
necessidade da USP (Anexo 1) que é um guia informativo em EESCSP, para também dar a

conhecer a comunidade de Portalegre, a sua visibilidade e pertinéncia numa USP.

O pensamento critico das situacdes vivenciadas no estagio | ajudam em tomadas de decisdo
conscientes e concretas, no sentido da obtengcdo dos melhores resultados e no melhor para a
comunidade. Este pensamento critico permite o desenvolvimento das capacidades cognitivas
ao longo de todo o estagio através da observacdo, da andlise, interpretacdo, validacdo das
novas aprendizagens com a enfermeira cooperante, o feedback da orientadora no raciocinio
clinico, evitando erros e contribuindo para boas préaticas. E esta capacidade de tomada de
decisdo desenvolvida ao longo do estagio permitiu a maturacdo profissional, o colocar em
pratica contributos e conhecimentos tedricos consolidados e promover mudancas interiores em,
pelo menos, tentar mudar algumas estratégias de intervengcdo nos nossos contextos de

trabalho.

E ao enfermeiro especialista que sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados que, identificadas as
necessidades de salde do grupo-alvo, permitam mobilizar conhecimentos, habilidades e
capacidades para atuar nos diversos contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis de

prevencdo (Regulamento n.° 140/ 2019).

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019) e as
Competéncias Especificas do EESCSP (Regulamento n.° 428/2018) serdo seguidamente
abordadas como eixos orientadores do processo de desenvolvimento pessoal e profissional,

que decorreu durante este estagio em USP.

As esferas de acdo das competéncias comuns assentam em quatro dominios fundamentais:
1) Responsabilidade profissional, ética e legal,

2) Melhoria continua da qualidade;

3) Gestéo dos cuidados;

4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

A nivel da Responsabilidade Etica, profissional e Legal torna-se uma pratica fundamental para
o EESCSP, ndo s6 o grande contributo que foi as aulas no periodo teérico que permitiu o
desenvolvimento e aprofundamento de conhecimentos e andlise critica de situagdes e dilemas
éticos, como no decurso deste estagio | em USP, as analises de situac6es de intervencfes em
grupos e comunidade no caso dos imigrantes que se torna igualmente importante a
compreensdo das crencas culturais, das diferengas e oportunidades e do foco de atencéo da

USP na monitorizacéo e avaliacdo deste grupo vulneravel e de todos os utentes na adeséo da
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vacinacao. Fomentando boas tomadas de deciséo ética, onde foi dado o contributo através da
observacao dos resultados dos suportes de registo do EVacinas do sclinico do controlo vacinal

de algumas UF.

Também a nivel das visitas as escolas com a equipa multiprofissional da USP, ndo como forma
negativa ou punitiva, mas como observatorio, controlo e monitorizacdo do estado geral de
saude, das condi¢des de seguranca para as criangas, professores e assistentes operacionais,
uso do equipamento correto e medidas de segurangca como esta na Lei, foram oportunidades
em que o respeito pela dignidade da comunidade tem que estar presentes.

Destaca-se aqui o papel do EESCSP no didlogo e integragcdo da comunidade escolar, em
saber ouvir as suas preocupagdes e necessidades, avaliar os reais problemas/necessidades e
fazer-se o devido encaminhamento e partilha na equipa e realizando a educac¢éo para a saude
e promocao da saude escolar essencial. A educagdo para a saude que foi feita consoante as
necessidades identificadas durante as visitas vem sempre também como forma de aumentar a

literacia em saude da comunidade escolar a nivel da capacitagédo de grupos e comunidades.

O Cddigo Deontolégico da nossa profissdo também nos elucida para determinados aspectos
pertinentes ao EESCSP:

e Conhecer as necessidades da populacdo e da Comunidade em que esta
profissionalmente inserido;

e Participar na orientacdo da comunidade na busca de solu¢des para os problemas de
saude detetados;

e Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da

comunidade” (Melo, 2020).

\

Em relacdo a garantia de praticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, assegurou-se o direito ao sigilo e a protecdo de toda a
informacé@o a qual se teve acesso no decorrer do desenvolvimento de todas as atividades

durante o estégio.

A nivel da Melhoria Continua da Qualidade, o0 EESCSP estabelece com a comunidade, de
forma a oferecer oportunidades, ajudando-a a identificar e expressar as suas necessidades
para obter acesso a informacdes adequadas, a recursos e a servigos (Laverack, s.d.), este
assume o papel de arquiteto de escolha, sendo um lider fomentador da participacdo e

envolvimento das comunidades e dos profissionais com quem trabalha (Melo, 2020).

Sendo assim, o EESCSP deve garantir e promover praticas de qualidade, contribuir para a
qualidade e o desenvolvimento de projetos de melhoria continua que contribua para ganhos

finais e qualidade da intervencdo. Assim neste estgio | o facto de ter participado em alguns
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Programas de Saude em curso nesta USP como o da Saude Escolar nas visitas as escolas e
promocao da saude das comunidades escolares, no Programa de Saude das Temperaturas
Extremas, o contributo foi a nivel de apresentar medidas promotoras para as pessoas idosas
em cuidados com o verdo e com altas temperaturas que se aproxima. No Programa Nacional
de Vacinagdo observar a analise criteriosa dos dados a solicitar as UF sobre a vacinacdo do
PNV o seu cumprimento, as doses recomendadas e em cumprimento através da plataforma da

monitorizagao do EVacinas.

Sendo um documento elaborado pela OE e sendo esta uma entidade responsavel por instituir
regulamentagéo propria a profissdo de enfermagem e a enfermagem especializada, de acordo
com o seu colégio, podemos referir que os PQCEECSP séo referenciais teodricos primordiais a
pratica clinica especializada do EESCSP, contribuindo os resultados das suas intervencées
para as adequadas evidéncias em ganhos em saude.

Neste sentido importa elucidar que os EESCSP, ao desenvolverem a sua intervencdo €
segundo uma abordagem holistica, globalizante e sistémica, dentro das devidas competéncias,
em complementaridade e interdisciplinaridade com outros profissionais de equipas dinamicas e
multidimensionais, num trabalho conjunto reconhecendo os valores e potencialidades de toda a
equipa, conjugando esfor¢os e contributos de todos os envolvidos, aos diferentes niveis de
prevencdo, em todo o ciclo vital do desenvolvimento humano e comunitario, considerando a
comunidade como proativa e parceira de um trabalho e metas em constante cooperagéo

partilhada.

No que se refere ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais torna-se importante a
humildade, o posicionamento de querer aprender ao longo da vida e que ndo sabemos tudo e
estamos sempre a aprender ao longo da vida. Assim, ao longo do estagio foi necessario a
constante pesquisa bibliogréfica, o aprofundamento dos conhecimentos nos dominios da saude
publica, no adquirir competéncias preconizadas e esperadas ao EESCSP ao longo do processo
formativo e no aproveitar de todas as oportunidades que a USP tem para o crescimento

profissional.

No que se refere a gestédo dos cuidados, outra competéncia comum fundamental, na USP para
além de existir o coordenador médico, também existe o enfermeiro gestor com funcbes
acrescidas para além de EESCSP, tem a responsabilidade da gestdo da equipa de

enfermagem.

A oportunidade das aprendizagens também se estendeu nesta vertente, colaborando com a
enfermeira gestora a nivel da gestdo de recursos humanos, no que se refere ao controlo e
verificacdo das assiduidades, planos de elaboracdo de horérios de trabalhos, planos de férias

para 0 ano de 2024, aprovacdo das justificagbes de faltas e/ou outras auséncias a unidade,
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devidamente justificadas, bem como no planeamento dos mapas de distribuicdo de servicos de
outros profissionais na dependéncia funcional, com vista a garantir e promover a qualidade e a
seguranca. Neste sentido, o EESCSP aplica os seus conhecimentos e experiéncias em gestao,
sendo o principal responsavel pela seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem,
desenvolvendo o processo de tomada decisdo de forma efetiva e transparente e assumindo
uma atitude ética e de responsabilidade social (Regulamento n® 76/2018). Também a gestédo
dos projectos e programas de saude torna-se um grande desafio, na medida que € exigido ao
EESCSP uma visdo holistica e global de todos os processos e suas fases, saber

operacionalizar e implementar, de acordo com os diferentes estadios e resultados encontrados.

O enfermeiro especialista, na gestdo dos cuidados, adapta a lideranca e a gestédo dos recursos
as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (Regulamento n.°
140/2019). As aprendizagens e as oportunidades de poder desenvolver estratégias de
lideranga do tipo transformacional tornou-se uma mais-valia e foi enriquecedor, na medida em
gue para além da aposta numa comunicacdo assertiva e num saber ouvir a equipa e dar voz
ativa, também foi dado a oportunidade a equipa da USP de saberem as crencas e os valores

do formando, para se conseguirem resultados e vantagens para todos.

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista fundamenta os processos de tomada de decisdo, juizo critico e as suas
intervengbes em conhecimento valido, atual e pertinente, bem como desenvolve um
autoconhecimento e gere as suas atividades na construgdo dos processos de apoio com vista

a prestar cuidados de modo assertivo (Regulamento n.140/2019).

Também a nivel desta competéncia comum do enfermeiro especialista foi pertinente a accéo
de formacdo proposta pela enfermeira cooperante sobre a abordagem de uma tematica pelo
formando, como formador, a equipa da USP, para promover o aumento de conhecimentos e
enriguecimento pessoal e profissional. Assim, foi realizado a Acao de Formacéo “Literacia em
Saude: Vacinagdo das Comunidades Imigrantes”, no sentido também de promover reflexao
e discussado de temas alusivos ao grupo dos imigrantes, com destaque a aplicacdo de teorias e
modelos de literacia em salde neste grupo vulneravel (Anexo 2). A acdo de formacao decorreu
no dia 3 de Junho com muito entusiasmo e participacao da equipa de salde da USP, referiram

também que foi um contributo a abordagem dos modelos de literacia e sua operacionalizagéo.

O progresso no conhecimento requer que o EESCSP fundamente a sua pratica nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e
desenvolva projetos de investigac&o que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias (Regulamento n. 140/2019), possibilitando que todo o seu

processo de ensino-aprendizagem seja baseado nesta premissa.
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Dando énfase as situacdes reais e de rpida intervencdo em saude publica, o contributo no
Programa de Formacao/Investigacdo também se estendeu ao processo inicial que esta a ser
construido entre a USP e a Universidade de Assomada em Cabo Verde a nivel do protocolo
internacional. A participacdo nas reunides via Teams a nivel das grandes diferencas de
Portugal e Cabo Verde, mas a procura da entreajuda internacional estd a ser importante e a
nossa participacdo em termos de contribuir na constru¢do deste protocolo, no sentido de uma
visita presencial a Cabo Verde das condi¢cdes habitacionais e de saneamento basico e de se
propor medidas politicas de saiude a ULSAALE, no sentido de poder contribuir com ajudas
financeiras, de formacgé&o e outras as populagdes de Cabo Verde.

Passando, de seguida, as oportunidades de aprendizagens no desenvolvimento das
competéncias especificas do EESCSP.

A especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem como alvo de
intervencd@o a comunidade e dirige-se aos projetos de saude dos grupos a vivenciar processos
de saude/doenga, processos comunitarios e ambientais com vista & promog¢do da saude,
prevencdo e tratamento da doenca, readaptagdo funcional e reinsercdo social em todos os

contextos de vida (OE, 2017).

Assim, no estabelecer a avaliacdo do estado de saude da comunidade, com base na
metodologia do PS, torna-se imperioso o foco de atencdo nas situagfes que requerem uma
atencdo redobrada e uma verificacdo do estado de saude, com implicacbes na saude
comunitaria. Pois, na avaliacdo do estado de saude identificam-se as necessidades de saude
de uma populacdo e podem ser consideradas as caréncias relacionadas com a conservacao
das condi¢des de sobrevivéncia e desenvolvimento completo das capacidades dos individuos
ou grupos da comunidade (Rodrigues, 2021), dai a importancia das visitas, como formas de
vistorias sem puni¢cdo, mas para avaliagdo e monitorizagdo de medidas interventivas com
mudancas positivas na saude das populacdes. Na elaboracéo do diagndstico de saiude de uma
comunidade, a autoridade de saude efetua despachos que sdo identificados pela Guarda
Nacional Republicana para que o EESCSP possa avaliar situacdes potencialmente duvidosas
para a saude individual e/ou saude publica de determinados individuos ou grupos da

comunidade.

Tendo como contexto de cuidados e ambito de intervencdo a Comunidade, o enfermeiro
especialista nesta area e mobilizando os conhecimentos essenciais e fulcrais do planeamento,
irA ser capaz de desenvolver capacidades/competéncias e estratégias de intervencdo de
enfermagem de satde comunitéria concretas e inovadoras que ird permitir uma mudanca de

atitudes e comportamentos face a saude, ao processo inerente de educagdo para a saude e
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consciencializacao da manutencéo da vida e da satde como dois bens essenciais ao individuo,

familia e comunidade ao longo do ciclo vital.

Um plano de salde é necessario para orientar a determinacdo de uma politica de salde e as
suas opcdes e para facilitar as decisbes com vista a atingir os objetivos definidos. Neste

sentido, o plano € um método que propde uma sequéncia e um modelo técnico para a acao.

Foi importante a colaboragdo em alguns programas de Salde onde a enfermeira cooperante
estd envolvida, como o Programa dos Rastreios de Saude, o seu acompanhamento e
monitoriza¢éo no rastreio do cancro do colon e reto, mas que a nivel de todas as UF esta a ter
boa adesdo e operacionalizagdo nesta aposta precoce interventiva e a nivel do Programa
Nacional da Vacinagdo, com a avaliacdo do PNV duas vezes ao ano, pela monitorizacéo e
controlo da obtencdo dos dados estatisticos vacinais das respectivas vacinas solicitadas pela
ULSAALE e o seu cumprimento. Nesta ULSAALE os resultados evidenciam bons indicadores
de coberturas vacinais e no cumprimento do PNV. A vacinagéo deve ser entendida como um
direito e um dever dos cidadaos, participando ativamente na decisdo de se vacinarem, com a
consciéncia que estdo a defender a sua salde, a SP e a praticar um ato de cidadania. Aos
profissionais de salde compete divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as

oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis ou em incumprimento (DGS, 2020).

Outra competéncia especifica do EESCSP, que é contribuir para o processo de capacitacéo de
grupos e comunidades, a salde comunitaria é o processo dindmico de empoderamento
comunitario em que a participacdo, processo e lideranca comunitarios se conjugam na
capacidade de identificar e resolver os problemas e potenciar os recursos da comunidade (Melo,

2020).

Destaca-se a interacdo da USP e a participacdo e implementacdo com as outras UF no
esclarecimento de dlvidas com o0s colegas na adesdo do cumprimento do Programas
Rastreios de Saude, na verificagdo das listas de utentes elegiveis para a realizacdo dos
rastreios e na capacitacdo dos profissionais para a importancia do cumprimento dos programas
de saude, de acordo com o PNS 2021-2030. Isto também implica que o EESCSP é um
verdadeiro lider da sua comunidade. (Melo,2020). Na capacidade de desenvolver estratégias
de gestdo e controlo, com vista a bons resultados, demarcando a qualidade e ganhos em

salde.

O EESCSP concebe e planeia programas de intervencdo no ambito da prevencédo, protecéo e
promocdo da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagnéstico realizado
(Regulamento n.° 428/2018), acompanhando as criangas e jovens com Necessidades de Saude
Especiais, ou seja, com problemas de saude fisica e mental com limitagbes acentuadas que

impliguem alteracbes no aproveitamento escolar e podem comprometer o processo de
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aprendizagem e de desenvolvimento. Perante a referenciagcdo de criancas ou jovens com
necessidades especiais, houve necessidade de fazer a articulagdo com as equipas de saude
familiar e outros servigcos de saude, a familia e a escola com as quais se elabora um plano de
salde individual, apoiando a sua implementacdo e constante monitorizacdo (Decreto-Lei n. °54/
2018).

Na competéncia especifica, integra a coordenacdo de programas de salude de ambito
comunitario, O EESCSP participa na coordenagdo, promocao, implementacdo e monitorizagao
das atividades constantes dos Programas de Saude conducentes aos objetivos do PNS
(Regulamento n.° 428/2018), neste sentido, teve-se em conta os atuais programas nacionais de
saude, da DGS, nomeadamente:

¢ Plano Nacional de Saude 2021-2030, o seu cumprimento pelas UF;

e Programa Nacional para a Prevencao e Controlo do Tabagismo;

e Programa Nacional de Saude Escolar;

e Programa Nacional para a Promocéao da Saude Oral,

e Programa Nacional para a Promocéao da Alimentacdo Saudavel;

¢ Programa Nacional para a Promocao da Atividade Fisica;

e Programa de Prevencéo e Controlo de Infe¢cbes e de Resisténcias aos Antimicrobianos;
¢ Programa Nacional de Vacinac&o;

e Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas;

e Programa Nacional para a Saude Mental.

Neste sentido, o controlo e a monitorizacdo constantes por parte da USP acerca do
cumprimento do melhor possivel dos programas de salde, tendo em conta o cumprimento do
PNS 2021-2030, € um desafio constante e uma articulagdo permanente com as varias UF, para
este efeito, para esclarecimento de duvidas de registos no sclinico e na capacitacdo dos

profissionais para a constante evolugéo da ciéncia e tecnologia.

- Na continuidade do estdgio, na segunda
parte durante 0 més de Setembro de 2024,
de 12 a 15 de Setembro realizou-se em
Portalegre a Feira das Cebolas, onde a
USP da ULSAALE foi novamente convidada

pela Cémara Municipal de Portalegre a

dinamizar o seu trabalho em prol da
Comunidade de Portalegre, com um
expositor integrando as varias &reas das

diferentes classes profissionais da USP,

Imagem 1 — Presenca da ULSAALE na Feira das Cebolas )
em Portalegre, de 12 a 15 de Setembro de 2024 Pedro Sequeira | Margo 2025 | 65
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num trabalho em rede e multiprofissional com a Comunidade. De se destacar que também
houve uma participacdo do EESCSP neste evento comunitério, no sentido de apresentar os
projetos e programas de saude da USP, para que haja mais envolvimento e participacdo da
comunidade de Portalegre e que esta possa ser mais proactiva no seu processo de saude

comunitario e de bem-estar.

Por agora, na ultima competéncia especifica do EESCSP, colabora e coopera na vigilancia
epidemioldgica e sendo assim, Porta et. al 2014 citado por Melo 2020, p. 109 consideram
epidemiologia como o “estudo da ocorréncia e distribuicdo de eventos, estados e processos
relacionados com a saude em populagbes especificas, incluindo o estudo dos determinantes
gue influenciam esses processos e a aplicacdo desse conhecimento ao controlo dos problemas
de saude relevantes”. A finalidade da vigilancia epidemiolégica € identificar tendéncias e
padrdes de doencas, ajustar prioridades e avaliar os programas de saude publica. (Stanhope &
Lancaster, 2011 p. 500-501).

A vigilancia epidemioldgica torna-se uma grande arma de intervencdo do EESCSP, pois com
as crescentes e incertezas pandemias, endemias, prevaléncias e incidéncias de doengas na
comunidade é crucial o seu acompanhamento, monitorizagdo, vigilancia, educagdo para a
saude e encaminhamento devido quer a pessoa infectada/doente, quer aos coabitantes e
outras pessoas de contacto direto e indireto, o que se torna uma grande premissa em saude
publica. Esta vigilancia tem como objetivos principais: monitorizar a evolucdo de doencas
infeciosas, identificar e investigar surtos e desenvolver respostas de salde publica face a

ocorréncia de ameacas graves para a saude da populac¢éo (Cunha et al., 2021).

Assim, a plataforma de registo e monitorizagdo da vigilancia epidemiologica é o SINAVE que
ainda é redutor para o EESCSP, pois apenas permite o acompanhamento e monitorizacdo da
situagdo de saude individual e rastreios de contactos no caso da Covid-19, ndo sendo possivel
para o EESCSP a intervencdo em outras doencas infeciosas de caracter pertinente em saude
publica. Podemos verificar, operacionalizar e efetuar registos na plataforma SINAVE em raras

situacBes de Covid-19.

Como dito anteriormente, Portugal tem bons indicadores globais de vacinacdo e a ULSAALE
também nas coortes analisadas atingindo-se taxa de cobertura vacinal da vacina do tétano e
difteria de cerca de 94%, a nivel da vacina do Papiloma Humano em muitos casos nas coortes
dos rapazes e raparigas temos 100% de vacinados, na analise da vacina da tosse convulsa em
gravidas também se verifica um cumprimento de 97% durante a vigilancia da saiude materna e
a nivel da saude infantil o cumprimento do PNV também € efectivo com taxas de 100% mais

evidentes nas unidades de saude familiar em que a vigilancia da saude é feito pelas equipas de
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saude familiar, jA& os utentes sem médico de familia, encontra-se taxas de vacinacao

ligeiramente mais baixas e PNV desconhecido, principalmente a populacdo imigrante.

Para o desenvolvimento de competéncias e a aquisicdo de conhecimentos e contributos
tedricos, no ambito do desenvolvimento do perfil da identidade do EESCSP, a realizacdo do
estagio | tornou-se uma mais-valia e uma oportunidade positiva, associado a uma enfermeira
cooperante experiente, com dedicacdo e profissionalismo, foram no seu global contributos e
oportunidades enriquecedoras ao processo de ensino-aprendizagem.

3.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS DA COMUNIDADE, DA UNIDADE
LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO

Os cuidados de saude primarios sdo o primeiro nivel de contacto com o SNS para os
individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de saude tdo proximo quanto

possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. (OE, 2008).

Segundo a mesma fonte, os CSP estdo associados a quatro principios, sendo eles: servigos de
saude equitativos e universalmente acessiveis, participacdo da comunidade na definicdo e
implementacdo das agendas de saude, abordagens intersectoriais a saude e tecnologia

apropriada.

Este nivel de cuidados é considerado o pilar central do sistema de saude, pois (...) constituem
0 primeiro acesso dos cidaddos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes
fungbes de promogéo da saude e prevencdo da doenga, prestacdo de cuidados na doenga e
ligagdo a outros servicos para a continuidade dos cuidados. (Decreto-Lei n® 28/2008 de 22 de

fevereiro).

O contexto de Centro de Saude diz respeito a uma unidade basica do SNS, através da qual “se
presta uma atencdo primaria de saude a individuos e familias, considerando estas como
elementos de uma comunidade com os seus problemas, necessidades e comportamentos. (...)
Engloba acbes de caracter preventivo, curativo, de reabilitacdo e medidas de promocao da
saude." (Ministério da Saude e da Seguranca Social, 2013).

A UCC ja existe ha 11 anos. Possui 7 enfermeiros onde uma exerce funcdes de coordenacdo
da unidade e especialista em enfermagem comunitéria, outra enfermeira especialista em
enfermagem comunitaria, uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacdo e 5
enfermeiras de cuidados gerais. Para além da equipa de enfermagem, a equipa da UCC
Ammaya é multiprofissional constituida por uma técnica do servi¢co social, uma dietista, uma

fisioterapeuta, uma psicologa e uma higienista oral.

Relativamente a UCC, compete-lhe:
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“Prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e social, de admbito domiciliario e
comunitario, as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis em situacao de maior risco
ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integracao de
redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervengao.”
(Artigo 11.° - Decreto-lei n° 28/2008 de 22 de fevereiro, p.1184).

A UCC tem como missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo da sua
area geogréfica de intervencdo, através da prestacdo de cuidados individualizados e de
proximidade, gerais e especializados, prestados no domicilio, no local de trabalho ou nas
escolas, a individuos, familias ou grupos vulneraveis e/ou de risco, sempre com elevados

padrbes de qualidade técnica, humana e cientifica, visando a obten¢&o de ganhos em saude.

A UCC integra a Equipa de Coordenacdo Local (ECL), a Equipa de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) e existe duas enfermeiras em cada subunidade. A ECCI possui 25 vagas
para utentes com critérios especificos de referenciacdo para ECCIl e atualmente a UCC
Ammaya s6 tem dois utentes internados em ECCI. Na ECCI, cada utente internado tem o seu
Processo Assistencial Integrado (PAI) que consiste no processo clinico efetuado pela
subequipa da ECCI e que se inicia com a admissédo do utente na ECCI e vai até a alta. A ECCI
possui protocolos elaborados estruturados acerca de teméticas de intervencdo em grupos e
comunidades, tais como, a Pessoa com a Diabetes Mellitus, A Pessoa em Pré-Obesidade e o

Risco Vascular no Adulto na ECCI de Portalegre.

A UCC compete-lhe constituir a ECCI, tratando-se de uma das tipologias de cuidados da Rede

Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), sendo esta:

“(...) Uma equipa multidisciplinar da responsabilidade dos CSP e das entidades de
apoio social para a prestacdo de servicos domiciliarios, decorrentes da avaliacao
integral, de cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou
outros, a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em
processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo nao requer
internamento mas que ndo pode deslocar-se de forma auténoma.” (Artigo 27.° - Decreto
Lei n° 101/2006 de 6 de junho).

A ECCI assegura,

“ (...) Cuidados domiciliarios de enfermagem e médicos de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e a¢fes paliativas; cuidados de fisioterapia; apoio psicossocial e
ocupacional envolvendo os familiares e outros prestadores de cuidados; educacao para
a saude aos utentes, familiares e cuidadores; apoio na satisfagdo das necessidades
bésicas; apoio no desempenho das atividades de vida diaria; apoio nas atividades

instrumentais de vida diaria; coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de
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saude e sociais; e, realizacdo de reunies com a equipa multidisciplinar para avaliacdo
do Plano Individual de Intervencao dos utentes”. (Artigo 28.° - Decreto Lei n® 101/2006
de 6 de junho).

O funcionamento da UCC é de segunda a domingo, incluindo feriados e dias de tolerancia de
ponto nacionais, mantendo sempre o seu funcionamento nos cuidados aos utentes, grupos e
comunidade e nunca colocando em causa 0s cuidados essenciais aos utentes na sua area
geografica de atuacao. As visitas domiciliarias sdo programadas e negociadas com o0s utentes
e respetivos cuidadores informais e agendadas sempre que necessario aquando de uma nova

referenciacao de utentes com critérios para a UCC.
A UCC tem em curso alguns projetos de intervencao comunitaria como por exemplo:

e Projetos com a Academia Santa Clara da Universidade Sénior em sessfes de educacédo
para a saude em temas variados de saude identificados pelos estudantes;

o Projeto “Eu, Tu e os Nossos” para familias gravidas que comega as 14 semanas de
idade gestacional e vai até ao primeiro ano de vida da crianga, com colaboracdo e
articulagdo das USF do Concelho de Portalegre e ndo colide com a preparacdo para o
parto e parentalidade da ULSAALE,

o Proxim Idade 65, projeto da equipa da UCC que intervém em utentes sobretudo idosos
isolados sem necessidade de cuidados de enfermagem, mas que possam ter outro tipo
de necessidades e ajudas. Este projeto tem parcerias com a GNR, PSP e as juntas de
freguesia de Portalegre, no sentido de minimizar a excluséo, a soliddo e o isolamento
deste grupo vulneravel comunitario;

e Projeto de Saude Escolar em parcerias com as escolas publicas do concelho e que foca
nas questfes da educacao para a saude em toda a comunidade escolar, bem como o
seu empoderamento;

e Projeto de Intervencdo Precoce e Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco em
articulagdo com a Rede Social do concelho de Portalegre, no éambito do
desenvolvimento da promocdo da saude e acompanhamento de criangas e jovens
identificados pelas equipas de saude familiar e escolas como situagdes de risco de
saude e social com necessidade de intervengdes e encaminhamento especifico;

e Projeto de Rendimento Social de Inser¢cdo em parceria com o Municipio de Portalegre e
a Rede Social;

e Equipa para a Prevencdo e Intervengdo na Violéncia em Adultos integrados no
Programa Nacional da Saude Mental;

e Apoio a Educacédo Sexual e Sexualidade integrado no Municipio de Portalegre e indo ao

encontro dos Programas Nacionais do PNS 2021-2030;
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e Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) Saudéavel, de acordo com as necessidades
identificadas pelo IPP em promocéao da saude;

e Formar para o Futuro, é uma ideia de um projeto para breve que integra toda a rede da
ULSAALE no desenvolvimento de planos de formacao continua e projetos de melhoria

continua da qualidade.

Importa destacar que na UCC no ambito do seu funcionamento e orgéanica do servico, todos 0s
dias Uteis da semana, pelas 14 horas, a equipa de enfermagem se relinem, para partilhar e
discutir os pontos da situacao dos utentes em ECCI e do desenvolvimento dos varios projetos
comunitarios, de forma a que todos os elementos estejam dentro do conhecimento da
implementacdo dos projetos e possam apresentar propostas e/ou sugestdes de melhoria para

0 sucesso da equipa.

As éareas de intervencdo da UCC séo as freguesias de Alagoa, Alegrete, Fortios, Urra, Unido de
freguesias da Sé e Sao Lourengo, Unido de freguesias do Reguengo e S&o Julido e Unido das
freguesias da Ribeira de Nisa e Carreiras. Em termos de carteira de servicos da UCC ainda
apresenta uma extensa area geografica do Concelho de Portalegre para darem as melhores
respostas em matéria de salde e area social a populacées com diversas faixas etarias ao

longo do ciclo vital.

Na ECCI, cada utente € uma individualidade propria e apesar da equipa prestar os diversos
cuidados, existe para cada utente como em todas as UF, o Plano Individual de Intervencéo,
onde cada utente tem um gestor de caso que geralmente € um enfermeiro da ECCI que fica
como responsavel de toda a situacao global deste utente/familia/elemento cuidador e faz o
planeamento da adequada intervencdo a nivel do Plano Individual de Intervencdo, que ao
longo do tempo € sempre atualizado, mediante as constantes avaliacdes e necessidades

encontradas.

Apbs o internamento e iniciado o seu plano individualizado. Na ECCI existe uma equipa
multiprofissional e sempre que a pessoa necessite da intervencdo multidisciplinar é feito a
adequada articulagdo com outros profissionais com as devidas competéncias para esse efeito.
Toda a intervencgédo é efetuada com base em objetivos definidos, problemas encontrados e na
perspetiva da procura das melhores solu¢cfes para a resolugédo dos problemas. Esta equipa da
ECCI relne-se uma vez por semana para discutirem os planos de intervencdo dos utentes e

fazerem as devidas atualizagfes.

Na UCC foi possivel estar presente em duas ag¢des de formagcdo em servigo:” Dermatites
associadas a Incontinéncia” e o “Marketing na Saude”. Estas sessdes foram apresentadas pela
equipa de enfermagem da UCC e que se tornaram uma mais-valia para o aprofundamento e

enriquecimento profissional do estudante.
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3.2 DESCRIGAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NA UCC

Neste capitulo pretende-se, abordar a descricdo e o desenvolvimento das atividades efetuadas,
bem como indo apresentando um pensamento critico e reflexivo das mesmas e das
experiéncias vivenciadas, num local oportuno que proporcionou aprendizagens, melhorias das
praticas, partihas de amizade e de reflexdo e contributos no processo de ensino-
aprendizagem, da segunda componente de estdgio para aquisicdo das competéncias gerais e
especificas do EESCSP. Para se abordar o maximo de oportunidades de como foi o ensino
clinico, foi pertinente ter-se efetuado um projeto de estagio previamente, ndo s6 para organizar
as ideias e o que se pretendia fazer, como também uma pesquisa bibliogréafica profunda e ao
longo do estagio de vérias situacdes que surgiram de forma a aumentar 0s conhecimentos,
saber mais num agir profissional com a supervisdo da enfermeira cooperante e ser promotor do

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EESCSP.

O Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica Il, com Relatério Final, componente
de UCC, decorreu de 21 de Outubro de 2024 a 3 de Fevereiro de 2025, num total de 250 horas
presencias na UCC. O primeiro dia foi para conhecer a UCC, visita as instalagdes, preparar o
projeto de estagio da UCC, conhecer a apresentacdo a equipa, muita cordialidade e
acolhimento por parte da equipa na rececao do estudante, consulta de Normas e Protocolos da
unidade e a forma de articulagdo da UCC como centro ativo com outras UF da ULSAALE e de

outros stakeholders no desenvolvimento de projectos em prol dos grupos e comunidades.

As esferas de agdo das competéncias comuns assentam em quatro dominios fundamentais,

bem conhecidas e que também a nivel da UCC foi possivel de as desenvolver:
1) Responsabilidade profissional, ética e legal;
2) Melhoria continua da qualidade;
3) Gestéo dos cuidados;
4) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019).

A nivel da Responsabilidade Etica, profissional e Legal torna-se uma pratica fundamental para
0 EESCSP, ndo s6 o grande contributo do periodo teérico que permitiu o desenvolvimento e
aprofundamento de conhecimentos e analise critica de situagfes e dilemas éticos, como no
decurso deste estagio em UCC, as andlises de situacfes de intervencées em grupos e
comunidade no caso dos imigrantes que se torna igualmente importante a compreensédo das
crencas culturais, das diferencas e oportunidades e do foco de atencdo da USP na
monitorizacdo e avaliagdo deste grupo vulneravel. Todas as atividades desenvolvidas e a

desenvolver no ambito profissional deve-se sempre ter em conta as boas condutas e
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responsabilidades éticas, privilegiando ndo s6 o sigilo profissional, o anonimato e
confidencialidade das informacBes clinicas e o respeito pela Dignidade Humana da

comunidade a intervir.

A nivel da Melhoria Continua da Qualidade na UCC, o EESCSP deve garantir e promover
praticas de qualidade, contribuir para a qualidade e o desenvolvimento de projetos de melhoria
continua que contribua para ganhos finais e qualidade da intervencédo. Assim neste estagio Il o
facto de ter participado em alguns Programas de Saude em curso na UCC, como o da Saude
Escolar nas visitas as escolas e no Programa Formar para o Futuro que foi um desafio
pertinente e positivo. No Programa Nacional de Saude Escolar apenas obteve-se
conhecimento das atividades em curso e planeamento de outras atividades de educacédo para
a saude, onde foram propostas novas sessdes de educacdo para a saude como a Promogao
da Higiene Oral e o0 Empoderamento Comunitario das comunidades escolares, na medida em
gue se torna importante a avaliacdo e conhecimento real das escolas, professores, estudantes
e funcionérios e intervir no ambito do seu empoderamento nas diferentes necessidades

encontradas.

No Programa Formar para o Futuro, foi proposto pela enfermeira cooperante do estagio da
UCC a elaboracdo de uma proposta do projeto Integrar Mais, projeto de intervencdo
comunitaria aos imigrantes residentes no concelho de Portalegre alargado a véarias tematicas
em matéria de saude (Anexo 3), e ainda o estudante teve a iniciativa e surgiu também como
uma necessidade avaliada na UCC de integrar e colaborar na elaboragdo de um outro novo
projeto para os cuidadores informais da area de influéncia da UCC, Projeto do Cuidador
Informal da UCC, Capacitar para Cuidar. (Anexo 4). E uma necessidade identificada na UCC
e uma ideia de futuro a aprovacdo de um projeto de intervencdo comunitaria em cuidadores
informais que tem aumentado e que no ambito do profissional de referéncia da saulde, o

enfermeiro de uma UCC é o profissional competente destinado para o efeito.

No que se refere ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais torna-se importante a
humildade, o posicionamento de querer aprender ao longo da vida e que ndo sabemos tudo e
estamos sempre a aprender ao longo da vida. Assim, ao longo do estagio foi necessario a
constante pesquisa bibliografica, o aprofundamento dos conhecimentos, no adquirir
competéncias preconizadas e esperadas ao EESCSP ao longo do processo formativo e no

aproveitar de todas as oportunidades que a UCC tem para o crescimento profissional.

Também a nivel desta competéncia comum do enfermeiro especialista foi pertinente a acéo de
formacéo proposta pelo estudante sobre a abordagem de uma temética pelo formando, como
formador, a equipa da UCC, para promover o aumento de conhecimentos e enriquecimento

pessoal e profissional. Assim, foi realizado a A¢cdo de Formagao “ODS e o EESCSP”, no
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sentido também de promover reflexdo e discussédo de temas alusivos aos ODS, ao PNS 2021-
2030 e Agenda 2030, como uma tematica actual e de compromisso de todos no cumprimento
dos ODS e de acesso a todos a equidade nos cuidados e na promocao para todos de uma
Saude Sustentavel. (Anexo 5). A acdo de formacao decorreu no dia 5 de Novembro de 2024,
com muito entusiasmo e participacao da equipa de salude da UCC, referiram também que foi
um contributo a abordagem dos ODS e sua operacionalizagéo.

No que se refere a gestdo dos cuidados, outra competéncia comum fundamental, na UCC que
€ s6 constituida por enfermeiros, existe a enfermeira coordenadora da UCC, enfermeira
especialista em funcbes de chefia, com funcdes acrescidas para além de EESCSP, tem a
responsabilidade da gestéo da equipa de enfermagem.

A oportunidade das aprendizagens também se estendeu nesta vertente, colaborando com a
enfermeira coordenadora e orientadora, a nivel da gestdo de recursos humanos, no que se
refere ao controlo e verificacdo das assiduidades, planos de elaboracdo de horarios de
trabalhos, planos de férias para o ano de 2025, aprovacdo das justificagbes de faltas e/ou
outras auséncias a unidade, devidamente justificadas, bem como no planeamento dos mapas
de distribuicdo de servicos de outros profissionais na dependéncia funcional, com vista a
garantir e promover a qualidade e a seguranca. Neste sentido, o0 EESCSP aplica os seus
conhecimentos e experiéncias em gestdo, sendo o principal responsavel pela seguranca e
gqualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolvendo o processo de tomada decisdo de
forma efetiva e transparente e assumindo uma atitude ética e de responsabilidade social
(Regulamento n° 76/2018). Também a gestdo dos projetos e programas de salde torna-se um
grande desafio, na medida que é exigido ao EESCSP uma visao holistica e global de todos os
processos e suas fases, saber operacionalizar e implementar, de acordo com os diferentes

estadios e resultados encontrados.

O progresso no conhecimento requer que o EESCSP fundamente a sua pratica nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e
desenvolva projetos de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias (Regulamento n. 140/2019), possibilitando que todo o seu
processo de ensino-aprendizagem seja baseado nesta premissa. Assim a componente do
estagio na UCC permitiu igualmente o desenvolvimento das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas, tornando-se uma grande oportunidade de crescimento e

desenvolvimento profissional dos estudantes.

De seguida, passar-se-4 ao desenvolvimento das experiéncias e oportunidades de
aprendizagens na capacitacdo das competéncias especificas do EESCSP, em contexto de
UCC.
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Assim, no estabelecer a avaliacdo do estado de salde da comunidade, com base na
metodologia do PS, torna-se imperioso o foco de atencdo nas situacbes que requerem uma
atencdo redobrada e uma verificagdo do estado de saude, com implicacBes na saude
comunitaria. Pois, na avaliacdo do estado de saude identificam-se as necessidades de saude
da comunidade da area de influéncia da UCC a nivel da aplicagédo dos varios projetos da UCC
gue estdo em curso, importa destacar a colaboracédo do estudante no Projeto em articulagédo
com a Academia Santa Clara, onde surgiram algumas necessidades em educacdo para a
saude a comunidade sénior em varios temas das areas da saude e na aposta da promoc¢ao da

salde.

No Projeto Prox (idade) 65 foi importante destacar a quantidade de idosos que residem na area
de influéncia da UCC isolados, com muita soliddo em locais desfavorecidos, mas sem
necessidade de cuidados de salde. A parceria com a GNR torna-se uma mais-valia, no sentido
de se intervir em grupos vulneraveis comunitarios com outros parceiros comunitarios na
resposta em saude e social dos utentes em situacdo de vulnerabilidade, minimizando a
exclusdo social e informando de meios de ajudas destes utentes aquando das suas
necessidades. A avaliagdo do estado de saude da comunidade, segundo a metodologia do PS,
leva a recolha e analise de todas as informacdes que permitem a definicdo do diagndstico de
saude da comunidade e toda a definicAo das restantes etapas do PS como ferramenta
fundamental ao EESCSP.

Também a nivel do Programa Formar para o Futuro, a UCC esta a arrancar com novas ideias e
novas necessidades encontradas para serem integradas na carteira de servi¢os. Foi proposto
pelo estudante o Projeto Integrar Mais na intervengdo comunitaria nos imigrantes, como um
grande grupo comunitario vulneravel em forte crescimento no concelho de Portalegre, bem
como a proposta oferecida pela enfermeira orientadora de integrar o Projeto dos Cuidadores

Informais na avaliacédo do estado de saude da comunidade.

Outra competéncia especifica do EESCSP, que € contribuir para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades. Seguindo as etapas do PS e apés a devida definicdo dos varios
diagndsticos de salde da comunidade e dos grupos vulneraveis, torna-se importante apostar
na capacitacdo dos grupos e comunidades aumentando o0 seu empoderamento comunitario. A
UCC nao utiliza por recurso o MAIEC na avaliacdo do empoderamento comunitario através da
sua matriz operativa e escala EAeVC, mas efetua as devidas avaliacdes e andlises dos
problemas reais de saulde. Importa destacar no processo de capacitacdo de grupos e
comunidades a nossa colaboracdo na Academia Santa Clara no dia 7 de Novembro de 2024,
na realizacdo da Acdo de Formacado “Cuidados a ter com a Diabetes” aos estudantes
seniores desta Academia e que muito aderem a estas atividades de promocdo da saude,

sempre com proatividade, vérias questdes de saude e esclarecimentos de duvidas constantes.
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(Anexo 6). A experiéncia e oportunidade de participar como formador a equipa da UCC, na
apresentacdo da acao de formacao “ODS e o EESCSP”, também corresponde a promog¢ao da
capacitacao do grupo profissional de enfermagem da UCC, uma vez que a equipa desconhecia
a tematica dos ODS e tornou-se importante o demonstrarmos o que sdo os ODS a sua

correlagdo na pratica de enfermagem, no cumprimento da Agenda 2030 e do PNS 2021-2030.

O EESCSP concebe e planeia programas de intervencdo no ambito da prevencao, protecdo e
promocao da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado
(Regulamento n.° 428/2018). No ambito da UCC houve, como ja referido, estas duas
oportunidades de colaborar e integrar em grupos de trabalho para mediante, os diagnésticos de
saude comunitérios definidos, os projetos de Integrar Mais dirigido aos imigrantes do concelho
de Portalegre, agora numa fase inicial e posteriormente serdo alargados a toda a area de
influéncia de intervengcdo da UCC e o projeto de intervencdo comunitaria dirigido aos
cuidadores informais onde havera também a parceria da Seguranga Social de Portalegre
nomeadamente as Técnicas do Servigo Social para integrarem este projeto e na promogao
futura do Estatuto do Cuidador Informal formalizado a muitos cuidadores do concelho que nao
o tem e no planeamento em breve das visitas domicilidrias em conjunto como profissionais de
referéncia para os cuidadores informais. Foi uma excelente oportunidade de aprendizagem em

ter colaborado na definicdo e planeamento destes projectos em fase inicial.

Na competéncia especifica, integra a coordenagdo de programas de saude de ambito
comunitario, O EESCSP participa na coordenagéo, promocao, implementacdo e monitorizagéo
das atividades constantes dos Programas de Salde conducentes aos objetivos do PNS
(Regulamento n.° 428/2018). Neste sentido, o controlo e a monitorizagéo, por parte da UCC,
dos seus projetos em curso, nas reunides periddicas da equipa de enfermagem e
multiprofissional, torna-se uma oportunidade de se fazer um balanco e do ponto da situacéo
dos varios projetos e atividades a fim de identificar situac6es de melhorias e cumprimento dos
indicadores de resultados da UCC monitorizados pela ULSAALE, no sentido da obtencdo dos
melhores resultados em saude, ganhos e empoderamento comunitario nas varias areas de

intervencao.

Na dltima competéncia especifica do EESCSP, colabora e coopera na vigilancia
epidemioldgica, e no desenvolvimento do estadgio de enfermagem comunitéaria e de saude
publica Il, com relatério final em contexto de UCC, esta competéncia especifica e mais
significativa e facil de se atingir a nivel da componente da USP através da utilizacdo e
monitorizacdo dos dados epidemioldgicos na plataforma SINAVE. Contudo a nivel da UCC néo
existem ainda dados epidemiol6gicos a nivel da prevaléncia e incidéncia de doencas
contagiosas, com impacto na saude comunitaria, mas a UCC como uma unidade

diferenciadora e de cariz de intervencdo e foco na comunidade, tem uma participacdo ativa
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com os varios stakeholders comunitarios, num efetivo trabalho em rede, para conquistar
resultados globais de salde que revelem ganhos em salde comunitdria e nos grupos

vulneraveis.

Para o desenvolvimento de competéncias e a aquisicdo de conhecimentos e contributos
tedricos, no ambito do desenvolvimento do perfil da identidade do EESCSP, a realizacao do
estagio Il, em contexto de UCC, com relatério final, tornou-se uma mais-valia e uma
oportunidade positiva, associado a uma enfermeira cooperante experiente, com dedicacéo e
profissionalismo, foram no seu global contributos e oportunidades enriquecedoras ao processo

de ensino-aprendizagem.
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4. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA SEGUNDO A METODOLOGIA DO
PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em salude para além de ser um conjunto de técnicas ou uma metodologia, é
uma atitude face a realidade socioeconémica. E, essencialmente, um processo de solucéo de
problemas ou de tomada de decisdes, pressupde que a realidade ndo é imutavel e que nem
tdo pouco a sua evolucdo estd irremediavelmente determinada por factores incontrolaveis.
Reconhece que é possivel agir sobre a realidade, no sentido de uma transformacgéo orientada
por finalidades determinadas com objetivos previamente estabelecidos.(Frederico, 2000).

Enquanto técnica, o planeamento pode ser entendido como um conjunto de instrumentos de
racionalizagcédo de decisfes. Assenta no diagnostico da situagéo, na inventariagdo dos recursos
disponiveis, na fixacdo dos objetivos e na determinacdo das respetivas prioridades, na
formulacéo do tipo de accbes a desenvolver e na escolha dos meios que permitirdo alcancar os
objetivos propostos (Frederico, 2000).

Neste capitulo é abordado o Planeamento em Salde enquanto metodologia utilizada no
desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria, tendo como autores de
referéncia Imperatori e Giraldes (1993), pois para além de ser uma das competéncias
especificas do EESCSP, € uma ferramenta essencial de trabalho na avaliagéo e intervencéo
nos grupos e comunidades, contribuindo para ganhos em salde comunitaria.

Como metodologia e/u estratégia de intervencéo, o planeamento, sendo um dos elementos da
tomada de decisado, é portanto, uma parte integrante do processo de gestdo. O planeamento
pode ser conceituado como a predeterminagcdo de um curso de ac¢des destinadas a chegar a
um resultado desejado. Inclui a decisédo acerca do que fazer, quando e como fazé-lo e de quem
devera fazé-lo. O planeamento implica o “desenvolvimento de um programa para realizar 0s
objetivos e metas da organizagao. Por isso o planeamento envolve reconhecer a necessidade
de acdo, investigar e analisar a necessidade, desenvolver uma proposta de a¢do com base na

investigacao e na andlise, e tomar uma decisdo” (Frederico, 2000).

Durante o estabelecimento de qualquer plano, é necessario, antes de mais, reunir e dispor, de
forma coordenada e orientada, todas as informagfes e materiais importantes, para facilitar a
avaliacdo. Todas as possiveis areas relacionadas a sua decisdo devem ser exploradas.

Constitui um método simples que pode ser util para elaborar planos e tomar decisfes eficazes.

Reportando para a area da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, Planeamento em

Saude,

“E um processo continuo de previsdo de recursos e de Servicos necessarios, para atingir
objetivos determinados permitindo escolher a melhor solugdo entre as varias alternativas;

essas escolhas tomam em consideracdo as limitagbes atuais ou previsiveis no futuro. O
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planeamento é uma atividade que requer o conhecimento das situacdes as quais se vai aplicar.
Requer portanto, o conhecimento das necessidades reais de saude das populacbes e o

conhecimento dos recursos disponiveis para satisfazer essas necessidades” (Frederico, 2000).

O planeamento em salde torna-se uma ferramenta fundamental da pratica do EESCSP, na
medida em que permite ao enfermeiro especialista a racionalizacéo eficaz e eficiente das suas
intervencgdes, da gestdo dos cuidados, do incremento da pratica de investigacdo, tomadas de
decisdo e operacionalizacdo de praticas formativas em parceria e/ou dinamizacdo. E
necessério a fim de prever as incertezas do futuro, bem como para fazer frente as
complexidades, problemas e oportunidades resultantes de mudanca, bem como respostas
constantes as necessidades do individuo, familia e comunidade.

Dado que o planeamento em Saude é imprescindivel em todas as atividades e func¢des do
EESCSP, apresentamos algumas razfes, segundo Frederico (2000) que justificam a sua
utilizacdo na prética profissional:

e Porque hé intervencg@es preferiveis a outras, tanto em fungdo dos resultados esperados
como em virtude da eficacia e eficiéncia dos meios a empregar para os obter e existem
critérios em que as escolhas se podem basear;

e Porque os recursos sdo escassos e € preciso utiliza-los da forma mais eficaz e mais
eficiente;

e Porque é preciso intervir nas causas dos problemas. Uma intervencéo pontual resolve
0 problema naquele momento, mas n&o prevé o seu reaparecimento no futuro;

e Porque é preciso definir prioridades;

e Porque ha que evitar intervencdes isoladas de um setor desconhecendo o que 0s
outros setores tém previsto para aquela area;

e Porque ha infra-estruturas caras que podem apoiar simultaneamente varios

equipamentos;

Porque h& equipamentos que podem ter utilizacdes polivalentes.

Prever o que pode acontecer no futuro € a motivacdo de um planeamento. O Planeamento
em Saude é de extrema relevancia devido a escassez de recursos, a importancia de intervir
nas causas dos problemas e devido aos custos associados a intervencbes mal planeadas.

Definir prioridades é fundamental para otimizar recursos (Rodrigues, 2021).

O Planeamento em Saude é um processo que se desenvolve em diversas etapas
coerentesentre si e exequiveis (Rodrigues, 2021). Desta forma, Imperatori e Giraldes (1993)

definem trés importantes fases no Planeamento em Saude:
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1. Elaboracdo do plano: divide-se nas subetapas do diagndstico de situacgéo,
definicdode prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracao

de programas e projetos, e preparac¢ao da execucao

2. Execucéo;

3. Avaliacao.

Também o MAIEC, referencial te6rico que orientou a tomada de decisdo ao longo deste
projeto, se rege pelas etapas do Planeamento em Salde, no processo de empoderamento
comunitario (Melo, 2020). Metodologia esta que também se optou elaborar para se
desenvolver a avaliacdo e intervencdo no grupo dos imigrantes a nivel da vacinacdo do

tétano.

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, e cujas etapas sao seguidamente
descritas, constitui-se um estudo quantitativo que pretende avaliar o impacto da utilizagcéo do
MAIEC na promoc¢dao da vacinagdo do tétano e empoderamento comunitario de um grupo de
imigrantes residentes no concelho onde foram realizadas as componentes clinicas da area

do mestrado.

4.1 DIAGNOSTICO DE SAUDE

Problemas de saude sdo condi¢Bes e estados que influenciam o nosso bem-estar e qualidade
de vida, pois geralmente sdo incapacitantes e de caracter crénico e que possa ser de longa
duracdo. Necessidades de saude também s&o aspetos essenciais a analisar e definir nesta
primeira etapa do PS, como forma de otimizar e dirigir o nosso foco para resultados de saude.
No ambito deste relatério torna-se pertinente a aposta nas necessidades em saude na
definicdo do Diagnostico de Saude da Comunidade (DSC), uma vez que com 0 aumento
significativo em Portugal e na regiao de Portalegre de imigrantes, € uma grande aposta intervir

no empoderamento deste grupo vulneravel da comunidade.

A Piramide Etaria do Concelho de Portalegre e contrariamente a ideia que se tem do
envelhecimento populacional elevado, existe um numero significativo de pessoas na idade
adulta entre as idades dos 40 aos 64 anos, 0 que podera significar com um grande aumento de
imigrantes que temos agora em Portugal Continental e que vai influenciar os valores

demogréficos existentes e que também tem aumentado em Portalegre. (Apéndice 1)

De acordo com Observatoério das Migracdes, tém contribuido as alteragées nos grupos etarios

da populacdo residente em Portugal, por efeito da descida da natalidade, o aumento da
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esperanca média de vida e o aumento da emigracdo a partir de Portugal (Observatério da

Migracbes, 2017). O que tem implicacbes no distrito e Cidade de Portalegre.

De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023), € notério
um aumento do nimero de imigrantes desde 2008 até 2023. Tal acontecimento exige, quer aos
paises de origem, quer aos paises recetores, um esfor¢o constante de reorganizagao interna,
politica e social, por forma a responder as necessidades e as expetativas das populactes
imigrantes, bem como da populagéo local residente.

De acordo com o INE (2023), principalmente a nivel dos Censos de 2021, A Populagdo
Residente total em Portalegre ¢ de 222250 e em 2011, anteriores Censos, era de 24649. E
notorio a diminuicdo da populagéo residente local e estes nimeros séo influenciados pelo
aumento de imigrantes verificados a nivel local. A nivel da Densidade Populacional também
baixou face aos Censos de 2011, verificou-se em 2011 um valor de 55,1% e em 2021 o valor
atingiu os 49,8%, ainda € um numero significativo. (INE, 2023). No que se refere a Taxa de
Mortalidade Infantil, o valor € bom e ainda bem, pois se tivéssemos um valor elevado, seria um
valor negativo para a populacdo de Portalegre. Assim nos ultimos Censos obteve-se um valor
zero 0% (INE, 2023).

Para os EESCSP, o aumento da imigragcdo em Portugal, torna-se um desafio e uma missao
olhar para os grupos e comunidades, com caracteristicas sociais e culturais distintas, com
igualdade de direitos, respeitando as diversidades culturais, etnias, crencas, valores e
concecgdes de grupo, principalmente no acesso aos cuidados de saude, a vigilancia da saude

individual e da salde familiar, com impacto na salide comunitaria.

Os imigrantes provenientes de paises de 3° mundo com escass0s Ou inexistentes recursos
economicos, de saneamento basico e de vigilancia da saude, posteriormente, ao residirem em
Portugal, e mantendo as mesmas caréncias, contribuem para uma probleméatica ainda maior de
saude individual e comunitéria a nivel nacional (DGS, 2022). Considera-se que o determinante
social da saide com maior impacto € o das condi¢cdes socioeconémicas, no entanto 0s outros
determinantes sociais e de saude também sao focos de atencao do EESCSP em contexto de
uma USP na avaliagédo do estado de saude da comunidade.

Os EESCSP devem estar despertos, nomeadamente quem desempenha fun¢des nas USP, no
sentido de desenvolver estratégias de intervencdo especializada e em articulacdo com todas as
Unidades Funcionais (UF) das ULS, para promover o empoderamento dos cidaddos e desta

nova realidade em ascensao no nosso pais, como a comunidade imigrante.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), recentemente a 29 de Junho de 2023, atualizou no
seu site alguns principios orientadores para as UF, no que se refere a prestagcéo de cuidados

de saude a populagado imigrante no SNS, nomeadamente a importdncia do acesso “a
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informacdo que promova o conhecimento sobre os direitos a saude e as condicBes para a
utilizacdo de servicos de salde por cidaddos nacionais de pais de terceiro abrangido por
acordo bilateral, por cidadaos imigrantes que se encontrem em situagao regular ou irregular em
Portugal e por cidaddaos com estatuto de refugiado ou direito de asilo” e nesta continuidade “

ndo deve ser restringido por entraves de natureza burocratica”.

E urgente, e necessario, melhorar o acesso aos cuidados de satde para todos os individuos.
Sabe-se que os fatores que dificultam a utilizagdo dos servigcos de salde pelos imigrantes sdo
o desconhecimento das formalidades burocraticas, dificuldade linguistica, falta de habitos de
utilizacdo de servicos de saude, estabelecimento de uma ma relacdo interpessoal com os
profissionais de saude (por dificuldades na comunicacdo) e ainda nalguns casos de
clandestinidade e o receio em ser denunciado (Fonseca & Ormond & Malheiro & Patricio &
Martins, 2005; Péchevis, 1995; Ramos, 2008).

Na otica de Fonseca e colaboradores (2007), Portugal carece de estudos epidemiolégicos
sobre o estado de saude das populac¢des imigrantes, assim como de informacao sobre a (in)
acessibilidade destas aos cuidados de saude em geral. Por outro lado, os dados existentes
encontram-se dispersos por diferentes organismos ou areas cientificas, o que impossibilita
uma analise rigorosa, sistematizada e integrada desta realidade (Dias & Gongalves, 2007,
Peixoto & col., 2006).

Isto igualmente aplica-se na Cidade de Portalegre que temos um grande nimero de adultos e
jovens adultos, dos quais é dificil quantificar e objetivar, com falta de estudos e dos recursos
materiais das UF ndo objetivarem ainda apenas os imigrantes, mas para o EESCSP torna-se
uma aposta a sua intervencdo com outros stakeholders, no sentido do empoderamento
comunitario, area esta que considero fundamental como uma necessidade de saude e da

também da USP que pode ser um trabalho frutifero e enriquecedor também com a UCC.

Consultando também a Rede Social do Municipio de Portalegre, que é uma estrutura de
governacao local pertence a Camara Municipal de Portalegre, que visa a articulagcao entre os
agentes sociais comunitarios e o Municipio, onde esta incluido a sadde, as varias UF, a USP

e a UCC. Esta Rede Social no seu trabalho de articulagdo em rede tem como objetivos:

e Combate a pobreza e a exclusao social;
e Promocgao do Desenvolvimento Social Integrado;
e Promocéo da Incluséo e da Coeséao social. (Rede Social do Concelho de Portalegre,

2024, disponivel em https://www.cm-portalegre.pt/municipes/acao-social/rede-social/).

Nesta Rede Social do Concelho de Portalegre existe um documento que é o Diagndstico

Social do Concelho de Portalegre de Julho de 2015, que é o ultimo documento, onde para
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além das questdes sociais do concelho, tem também informacdes em matéria de salde o que

se torna pertinente a sua consulta e recolha de informacoes.

Em 2015 foi elaborado o Diagnostico Social do concelho de Portalegre. Este instrumento
procura identificar e avaliar os problemas sociais com que o concelho se depara, de forma a
priorizar necessidades, desafios e objetivos do Plano de Desenvolvimento Social. (Rede
Social do Concelho de Portalegre, 2015). Neste documento e tendo como um dos objectivos a
Rede Social a promocéo da inclusdo e coeséo social, podemos refletir que num trabalho em
conjunto com todos os stakeholders, podemos apostar na imigragao e na populagao imigrante
local, melhorando as condi¢des da inclusdo social e do seu empoderamento, constituindo-se
até uma necessidade de saude deste grupo vulneravel, com implicagcbes na saude

comunitaria.

Assim, como ultimos dados disponiveis, de indicadores de saude, o concelho de Portalegre
apresenta uma boa cobertura em cuidados de saude, quer médico de familia, quer de
enfermeiros de familia, o nUmero de enfermeiros por 1000 habitantes tem vindo a aumentar
Em 2010 tinhamos 16,3%, face, por exemplo a 2001 que era de 10,4% no numero de
enfermeiros por cada 1000 habitantes. (Diagnéstico Social do Concelho de Portalegre, 2015,

disponivel em https://www.cm-portalegre.pt/wp-content/uploads/2023/01/Rede-Social DGN-

Social-Portalegre.pdf).

Também neste mesmo Diagnéstico Social é referido que o concelho tem boas redes de
suporte nas respostas humanas em matéria de prestacéo de cuidados de saude primarios a
toda a populacdo, pois existem na cidade duas USF, uma UCC e uma USP e a nivel dos
cuidados hospitalares temos o Hospital Dr. José Maria Grande em Portalegre, todas estas UF
estdo integradas e articuladas entre si pertencente a ULSAALE. (Adaptado do Diagnéstico
Social do Concelho de Portalegre, 2015).

Nos ultimos tempos estamos a viver mais uma mudanc¢a na reorganizacdo dos CSP, com a
nova missao/visdo da municipalizacdo na salde a abranger algumas unidades funcionais da

ULSAALE, um novo desafio e um novo paradigma se colocara na saude.

Esperemos que com esta municipalizacdo, os contributos dos autarcas politicos em respostas
em matéria de saude de politicas publicas, no desenvolvimento do potencial da acessibilidade
de transportes das populacdes mais desfavorecidas e com escassos recursos econémicos e
isoladas as unidades de salde seja melhorado, garantido e proporcione um aumento da
satisfacdo da populagdo, com as melhores respostas a nivel da promog¢édo da saude e

prevencédo da doenca.

E que até podera ser uma mais-valia integrar-se 0os autarcas politicos locais nestas questfes

de saude dos imigrantes de Portalegre, o seu empoderamento, pois o contributo de todos e o
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contributo global ira contribuir para ganhos em saude também de todos, indo ao encontro e
dando respostas ao Plano Nacional de Saude 2021-2030, as competéncias comuns e
especificas do EESCSP, os PQCEESCSP e as respostas em salde publica e comunitéria aos
17 ODS, nomeadamente ao ODS 1- Erradicar a Pobreza, ODS3- Saude de Qualidade, ODS 4-
Educacdo de Qualidade, ODS 5- Igualdade de Género, ODS 6- Agua Potavel e Saneamento,
ODS 8- Trabalho Digno e Crescimento Econdmico, ODS 10- Reduzir as Desigualdades, ODS
16- Paz, Justica e Instituicbes Eficazes e o ODS 17- Parcerias para a Implementacdo de
Objetivos. (PNS 2021-2030, disponivel em https://www.dgs.pt/documentos-em-discussao-

publica/plano-nacional-de-saude-2021-2030-em-consulta-publica-ate-7-de-maiol.aspx)

Para igualmente continuar a fundamentar o nosso trabalho e de acordo com os dados do
Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF) de 2021, existem 2881 imigrantes na regido de
Portalegre de inumeras nacionalidades diferentes, muitos deles provenientes de paises
asiaticos e brasileiros, no sentido de virem a procura de melhores condicdes gerais e de saude
na Cidade de Portalegre. (SEF, 2021, consultado em https://sefstat.sef.pt/forms/distritos.aspx).

Num anuncio recente publicado online pela Radio Portalegre, em Abril de 2024, podemos
verificar que o “Alto Alentejo esta transformado num auténtico Caldeirdo de Diversidade”

(Disponivel em https://radioportalegre.pt/imigracao-alto-alentejo-transformado-num-caldeirao-

de-diversidade/) . Nesta mesma informacao podemos verificar que em Portalegre residem mais
de trés mil cidadaos estrangeiros no distrito de Portalegre até final de 2022, o que representou

um aumento de 10,2% da populagdo imigrante. (https:/radioportalegre.pt/imigracao-alto-

alentejo-transformado-num-caldeirao-de-diversidade/).

Até ao final de Dezembro de 2022 existiam no distrito de Portalegre 3175 imigrantes, de acordo
com o SEF, mas este nimero ainda pode ser maior, pois estes representam 0s imigrantes no
distrito com autorizacdo da residéncia e, portanto, é possivel que existam mais sem
autorizacao de residéncia, em clandestinidade e atualmente este nimero até ja nem pode ser
real, uma vez que é dificil se ter um controlo local em matéria de salde da sua permanéncia e
residéncia e estes numeros podem hoje até ser menos. No entanto importa destacar que a
Cidade de Portalegre, na semana de 14 de Abril, d& um destaque a Semana da
Interculturalidade que integra para além do Municipio de Portalegre, outros concelhos do
distrito de Portalegre e pessoas oriundas de diversas culturas e nacionalidades de imigrantes
locais. Estas iniciativas comunitarias visam combater a exclusao social, a xenofobia, o racismo
e aumentar e melhorar o processo de integracdo e socializagdo da comunidade imigrante em

Portalegre. (Adaptado de https://radioportalegre.pt/imigracao-alto-alentejo-transformado-num-

caldeirao-de-diversidade/).

Os profissionais de saude e nomeadamente os EESCSP enquanto agentes de promocao da

saude através da capacitacdo, tendo em conta parcerias com os individuos ou grupos. Este
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conceito realca a importancia dos profissionais de saude no incentivo as acbes de promocao
da saude, tais como: promover 0 acesso a informacdes sobre saulde, facilitar o
desenvolvimento de habilidades e apoiar o acesso as decisdes politicas que definem as
decisBes publicas que afetam a saude (OE, 2011; WHO, 1998). Dai o destaque da aposta no
grupo dos imigrantes a nivel do seu empoderamento a nivel da vacinagédo, num trabalho em

rede com 0s parceiros comunitarios locais.

O Plano Nacional de Saude integra uma série de Programas Nacionais de acesso a todos os
cidaddos no ambito da vigilancia da saude comunitdria, nomeadamente o PNV que
recomenda de forma gratuita 0 acesso a diferentes esquemas vacinais gerais, em funcdo da
idade e do estado vacinal anterior e ainda esquemas vacinais especificos para grupos de
risco ou em circunstancias especiais (PNV, 2020).

Enfatizando também o Modelo de Avaliacdo e Empoderamento Comunitario importa
correlacionar com a problematica do nosso trabalho,

“ao considerar a comunidade como unidade de cuidados, nos capacita para a melhor tomada
de decisdo e intervencdo sistémica. Pelo postulado envolvimento da comunidade como
parceria no processo de cuidar e no seu empoderamento, conseguimos antever os previsiveis
e consequentes ganhos em saude que decorrem dos mesmos e a consequente elevacdo dos

seus niveis de saude” (Melo, 2020, p.153).

O diagndstico de situacéo constitui-se como o primeiro passo do planeamento em saide. E a
partir da definicdo do diagndstico de situagdo que se torna possivel o inicio de atuacdo. O
diagnostico de situagdo deve corresponder as necessidades de saude de determinada
populacéo e € a concordancia entre o diagndstico de salde e as necessidades da populacéo

gque determina a pertinéncia do plano, programa e/ou atividade (Imperatori & Giraldes, 1993).

De forma a elaborar o diagnéstico em saude recorreu-se a analise documental de fontes de
dados em saude publica e foi ainda aplicado o "Windshield Survey Document” — Pesquisa
para-brisas (Apéndice 2). Para que os enfermeiros sejam capazes de planear servicos para
uma comunidade com conhecimento de causa, € essencial conhecer uma comunidade
especifica, sdo anotadas condi¢cbes e tendéncias na comunidade que podem afetar a saude

da populacdo. (Washtenaw Community College, 2020).

Pelos dados conseguidos com o aumento Nacional da imigracéo e a nivel local na Cidade de
Portalegre ainda existem um numero significativo de dificil concretizacdo, mas com alvo de
foco de intervencéo e acgdo por parte dos profissionais de salude e sendo o empoderamento,
na sai terminologia o dar poder, o EESCSP ao ter a comunidade como uma unidade de
intervencd@o torna-se pertinente para este relatério definir este Diagnostico de Saude desta

comunidade na aposta do empoderamento comunitrio dos imigrantes a nivel da vacinagéo,
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pois ndo tendo dados concretos da vacinacdo sabemos que eles séo provenientes de paises

com desconhecimento do estado vacinal e sem qualquer tipo de vacina administrada. Sendo

assim, podemos apresentar na forma de um quadro, a problematica existente.

Quadro 3 - Necessidade e Determinantes de Saude Identificados

Necessidade de Saude

Défice no Empoderamento do Grupo
Vulneravel dos Imigrantes na adeséo

a vacinacdo do tétano

Determinantes de Salde

Biologico (Idade e género);

Econémicos e Sociais (Pobreza, rendimentos, exclusao social,
educacao, classe social e literacia em saude);

Estilos de vida (Sedentarismo, desconhecimento de ativdades fisica,
héabitos alimentares, tabagismo e alcoolismo);

Ambientais (habitar, qualidade do ar, Dificuldades na integragéo e
socializacdo comunitaria, barreiras linguisticas);

Acesso a Cuidados de Saude (Dificuldades na autorizagédo da
residéncia, desconhecimento da situacéo de registo numa UF,
dificuldades de acesso em consultas de vigilancia da saude,
acessos a servigos de seguranga social, da Agéncia para a

Integracao, Migracéo e Asilo (AIMA), transportes e lazer)

Para além das questdes de se trabalhar o empoderamento comunitario dos imigrantes,

principalmente a nivel da vacinacado, que € igualmente uma grande aposta da USP e uma area

de foco futuro de intervencéo, também existe a questdo do observatério de sadde a nivel dos

rastreios de saude do cancro do colon e reto que apesar ndo existirem na USP relatérios

concluidos com numeros objetivos, mas tem sido um olhar atento da USP, na monitorizagéo e

controlo que tem trazido bons resultados a nivel da detecgdo precoce e encaminhamento

devido para situacbes de tratamento dos casos positivos nos rastreios. E notorio e cada vez as

vérias UF terem uma aten¢éo cada vez maior na utilizagdo dos Kits e na aposta no rastreio de

saude do cancro do colén e reto. Assim apresentamos outro quadro, com dados de analise

sobre este problema de salde e seus determinantes de salde implicados.

Quadro 4 - Problema e Determinantes de salde Identificado

Problema de Saude

Tumor do Colén e Reto

Determinantes de Satde

e Biolégico (Idade, género e fatores
genéticos);

. Econémicos e Sociais (Rendimentos,
educagdo, classe social e literacia em
saude);

. Estilos de vida (Stress, Sedentarismo,
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habitos alimentares, tabagismo e
alcoolismo);

e  Ambientais (habitar, qualidade do ar,
Desconhecimento dos rastreios de salde e
dos Kits);

e Acesso a Cuidados de Salde (Dificuldades

no acesso a consultas de vigilancia na UF).

Posto isto, importa destacar que a USP como atenta as questbes de saude da comunidade e
com um grande leque de abrangéncia e intervencdo comunitaria, também se articula com as
empresas do distrito de Portalegre, no sentido de efetuar o controlo e a monitorizacdo das
pessoas em fase adulta ativa com vacinacdo atualizacdo pelo PNV e nomeadamente a
populagdo imigrante residente e a trabalhar no concelho. Assim e ainda com falta de dados
provenientes das varias empresas, a USP faz o observatério de salde na articulagdo com a
saude ocupacional e sempre que existem trabalhadores destas empresas no distrito de
Portalegre que tenham a vacinacdo do tétano em incumprimento, tanto os enfermeiros do
trabalho destas empresas, como os enfermeiros das diversas UF da ULSAALE fazem os
contactos telefonicos, convocatoérias e também a captacédo dos utentes de forma oportunista
nas consultas de vigilancia de saude, no sentido de regularizarem a sua situagéo e registo
vacinal, inclusive da populag¢do imigrante residente no concelho, nos casos de aceitacdo e
tomadas de decisdo das pessoas.

Apenas com a realizagdo de diagndsticos em saude € possivel definir objetivos operacionais
pertinentes e mensuraveis, escolher as atividades e estratégias adequadas, calcular os

recursos necessarios a sua execucdo e prever as melhores formas de proceder a sua

avaliacdo (Rodrigues, 2021).

Para a preparacdo do diagnostico e consequente elaboracdo de um projeto de intervencéo
comunitaria, em contexto da pratica clinica do Estagio de Enfermagem de Saude
Comunitaria e Saude Publica, importa referir que foi necessério realizar uma articulagéo
entre a USP e a UCC da ULSAALE. Apds reunido, de caracter informal, mas pertinente, com
as enfermeiras orientadoras, foi escolhida uma tematica de acordocom as necessidades da
populagcdo do concelho de Portalegre, uma vez que a operacionalizacdo deste projeto seria

feita no contexto de UCC.

z

Tematica esta que para além de pertinente € uma realidade crescente no concelho de
Portalegre como até a nivel nacional e que, por vezes, a populacdo imigrante é descurada
dos servicos de saude e ndo é um foco de atencao para alguns profissionais de saude, mas
para o EESCSP que tem um horizonte alargado de intervencéo torna-se crucial ser um dos

focos de atencéo e intervengdo, no sentido de se apostar na promogédo da saude.
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Por outro lado, procurou-se ir de encontro as atividades que a carteira de servicos da UCC
deve disponibilizar, de acordo com o preconizado no Regulamento da Organizacdo e
Funcionamento da UCC, nomeadamente projetos de intervencdo com grupos de maior
vulnerabilidade. (Despacho n.° 10143/2009). Para além disso, a UCC tem na sua carteira de
servicos o desenvolvimento dos programas de Intervencdo projetos de formar para o futuro,
ou seja, tem em mente a possibilidade de integrar e alargar mais outros projectos de
intervencdo comunitaria e, portanto, ndo existindo atualmente um projeto de intervencéo
focado para o grupo vulneravel dos imigrantes, foi desenvolvido na UCC um planeamento de
um projeto e delineado este trabalho.

A elaboracdo de um diagnéstico de saude comunitaria exige a identificagcdo das
necessidades sentidas e expressas pela comunidade, assim como as necessidades reais
de saude da populacdo em termos de cuidados de enfermagem (Melo, 2020). Considerou-se
pertinente validar a necessidade de intervencdo na tematica identificada em reunido com os
enfermeiros orientadores de estagio, junto da comunidade. Foi de comum consenso, foi
considerado uma tematica importante e atual a intervir-se, apesar de ser dificil o controlo e a
monitorizacdo efetiva dos dados dos imigrantes, porque € um grupo que mudam de
residéncia com muta frequéncia, mas que sera uma oportunidade de aprendizagem para se
adquirir as competéncias estruturantes do EESCSP utilizando a metodologia do PS, com
recurso a procedimentos de investigacao quantitativa.

Para finalizar a etapa do Diagnoéstico da situacdo de saude, o problema de estudo é:

e Sem adesdo a vacina do tétano da comunidade imigrante residente no concelho

de Portalegre.

Tendo em conta este problema de salude que ird ser abordado como metodologia de

investigacao, define-se a seguinte questéo de investigacao:

e Qual a melhor estratégia do EESCSP a intervir, para promover o aumento da

adesao a vacinacao do tétano, pela comunidade imigrante?

4.2. METODOLOGIA

“O método cientifico de investigagéo refere-se a um conjunto genérico de procedimentos
ordenados e disciplinados, utilizados para a aquisicdo de informacdes seguras e
organizadas”. (Polit e Hungler, 1995, p.13).
A metodologia é um dos aspectos fundamentais no processo de investigacdo, sendo entendida
como uma estratégia que permite estudar e avaliar as diferentes opcgbes de estudo,

identificando implicagbes e limitagdes na sua utilizagdo. Polit e Hungler (1995, p.33) definem
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que nesta etapa, “o investigador precisa tomar uma quantidade de decisdes acerca dos
métodos que utilizara para tratar da questdo da pesquisa”. Por sua vez, “os métodos nao sao
mais do que formalizacbes particulares do procedimento, percursos diferentes concebidos para
estarem mais adaptados aos fendmenos ou dominios estudados”. (Quivy, Campenhoudt, 1992,
p.23).

Tendo em conta que se quer aumentar ou melhorar a adesé@o dos imigrantes a vacinacao do
tétano e aumentar 0 seu empoderamento, optou-se pela realizacdo de um estudo de
abordagem quantitativa. Por método quantitativo entende-se “um processo sistematico de
colheita de dados observaveis e quantificaveis. E baseado na observacdo de factos objetivos,
de acontecimentos e de fendbmenos que existem independentemente do investigador”. (Fortin,
1999. p.22), ou seja, envolve a colheita de dados numeéricos em condigBes controladas,
procedendo-se a andlise dos dados através de procedimentos estatisticos.

Escolheu-se esta metodologia por considerar ser a mais adequada, tendo em conta, o
problema, os objetivos do nosso estudo, a finalidade e os condicionalismos existentes, na
avaliacdo deste grupo vulneravel dos imigrantes acerca do seu empoderamento actual face a
vacinacdo do tétano e proporcionar através de uma intervencdo em grupo a melhoria do seu
empoderamento na area da vacinagdo. Importa referir que o EESCSP ndo obriga nada a
ninguém, apenas informa e explica as vantagens e as oportunidades da vacinagéo do tétano e
de se estar vacinado e ter o PNV atualizado na prevencédo e propagacdo de doencas, como
uma medida efetiva de saude publica, mas a tomada de decisdo da opcéo pela vacinagéo fica

sempre na consideracéo individual ou do total do grupo dos imigrantes.

4.3. TIPO DE ESTUDO

Segundo Witt (1981, p. 20), “existem varios tipos de pesquisa, cada qual mais apropriado para
o0 estudo de um problema particular’. Para alcangar os objetivos deste trabalho decidiu-se
efetuar um estudo predominantemente descritivo, transversal, analitico e exploratorio.

O estudo é predominantemente descritivo porque “consiste em descrever simplesmente um
fendbmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as
caracteristicas desta populagéo, ou de uma amostra desta” (Fortin, 1999, p. 163); transversal
porque é desenvolvido num determinado momento onde 0s acontecimentos, factos e modo de
procedimento sdo comparados e analisados; analitico porque pressupde a realizacdo de uma
analise dos dados colhidos; E também um estudo de caracter exploratorio, pois permite a
compreensdo de um fenébmeno dentro do seu contexto natural, analisando comportamentos e

tentando refletir nas raz6es dos mesmos.
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Sendo assim, tal como nos diz Trivinos (1987, p.109) “os estudos exploratérios permitem ao
investigador aumentar a sua experiéncia em torno de determinado problema (...), por outro
lado, pode servir para levantar possiveis problemas de pesquisa”. Gil (1989, p.44) refere ainda
que “as pesquisas exploratérias tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com vista a formulacao de problemas mais precisos para estudos
posteriores”.

Existem quatro niveis hierarquizados de investigacdo a medida que se aumenta a amplitude e
o nivel de conhecimentos sobre um dado assunto, assim, 0 nosso estudo situa-se no nivel 1,
pois segundo Fortin (1999, p.51), “corresponde a descoberta de factores e exploragdo de
fendbmenos que consiste em descrever, nomear ou caracterizar um fenébmeno, uma situagéo ou
um acontecimento, de modo a torna-lo conhecido, o que corresponde a investigacéao
exploratdria e descritiva”. Sera uma primeira oportunidade de se avaliar a adeséo da vacinacao
do tétano no grupo dos imigrantes, com vista a aumentar o seu empoderamento e
posteriormente este trabalho podera mais tarde servir para outros investigadores avaliarem

outros problemas e definirem outras questdes de investigacao.

4.4, POPULAGCAO E AMOSTRA

A determinagdo da populacdo e amostra é também uma das fases determinantes para o
desenvolvimento do processo de investigacdo. Assim, segundo Marconi e Lakatos (1990, p.37)
uma populagéo ou universo “é o conjunto de seres animados ou inanimados que apresentam
pelo menos uma caracteristica em comum”. Esta pode referir-se “tanto a um conjunto de
pessoas, como de organizagfes, ou de objetos de qualquer natureza”. (Quivy e Campenhoudt,
1992, p.161).

A populacao alvo deste estudo é constituida por todos os imigrantes inscritos e residentes nas
varias unidades de saude de CSP em Portalegre. A partir desta definir-se-4& uma amostra

representativa da mesma através de um processo designado por amostragem.

“A amostragem refere-se ao processo de seleccdo de uma parte da populacdo para
representar a totalidade”. (Polit e Hungler, 1995, p.144), esta pode ser definida ainda como “o
procedimento pelo qual um grupo de pessoas ou um subconjunto de uma populacdo é
escolhido de tal forma que a populagao inteira esteja representada”. (Fortin, 1999, p.213), ou
seja, é o processo pelo qual se escolhe a amostra a partir da populacdo. “O principal elemento
a ser levado em conta, na avaliacdo de uma amostra, € a sua representatividade, isto é,
qgquando essa amostra se comporta como a populacdo ou apresenta caracteristicas a ela

similares”. (Polit e Hungler, 1995, p.144).
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Tendo presente as duas categorias de amostras, as probabilisticas e as ndo probabilisticas,
definimos para este estudo, escolher uma amostra ndo probabilistica.
A amostragem por conveniéncia ou acidental “(...) formada por sujeitos que sio facilmente
acessiveis e estdo presentes num local determinado, num momento preciso, como por
exemplo, os imigrantes residentes e inscritos em Portalegre. Os sujeitos sdo incluidos no
estudo a medida que se apresentam e até a amostra atingir o tamanho desejado. (Fortin, 1999,
p.208).
Ao definir-se os participantes do estudo, teve-se em conta determinados critérios de
inclusao/exclusao para que, “a escolha dos elementos da amostra se baseia na opinido de uma
ou mais pessoas que sdo fortemente conhecedoras das caracteristicas especificas da
populagdo em estudo que se pretende analisar” (Reis; Melo; Andrade e Calapez, 1996, p.268),
ao determinar-se estes critérios pretendeu-se seleccionar os imigrantes que considerou-se
poderem constituir uma amostra que nos permita obter os dados que vao ao encontro dos
objetivos deste estudo.
Os critérios de inclusdo sao os seguintes:

¢ Imigrantes que aceitem participarem no estudo;

e Consigam expressar-se verbalmente;

e Compreendam a lingua portuguesa;

e Imigrantes inscritos e residentes no concelho de Portalegre.
Como critérios de exclusao para este nosso estudo:

¢ Imigrantes que ndo aceitem participarem no estudo, apés a explicacao dos objetivos do

mesmo;
e Imigrantes que ndo percebem a lingua portuguesa minimamente;
¢ Imigrantes que recusem ndo assinar de forma livre o Consentimento Informado de

participacdo no estudo.

Escolheu-se este tipo de amostra, por se considerar a mais adequada, tendo em conta os

objetivos e toda a abordagem que o investigador pretende fazer.

4.5. PLANEAMENTO DA COLHEITA DE DADOS

Segundo Polit e Hungler (1995, p.165), “sem métodos de alta qualidade para a colheita de
dados, a precisao e a forga das conclusdes da pesquisa sao facilmente desafiadas”, assim, é
imprescindivel que o investigador escolha o método mais adequado tendo em conta o seu
problema em estudo.

Com base na fundamentacéo tedrica e nos nossos objetivos, o instrumento de colheita de

dados seleccionado foi sob a forma de questionario. No questionario, segundo Selltiz (1965,
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citado por Enricone, 1988, p.209), “ a informagao obtida restringe-se a respostas escritas e
questdes pré-elaboradas”. O questionario seleccionado para este estudo foi para se conhecer
os conhecimentos e atitudes dos imigrantes residentes em Portalegre acerca da vacinacao
neste grupo vulneravel comunitario. Anteriormente houve uma investigadora a Dra. Fatima
Medina Tavares que quando efetuou a sua tese de mestrado em Saude Tropical no Instituto de
Higiene e Medicina Tropical da Universidade Nova de Lisboa, elaborou um questionario acerca
dos conhecimentos e atitudes da populacéo dos bairros carenciados do concelho do Seixal, o
qual fez pré-teste do questionario aos participantes e aplicou posteriormente o questionario
definitivo. Este questionario esta validado para a comunidade imigrante e foi uma oportunidade
para se aplicar ao grupo de imigrantes inscritos e residentes em Portalegre, no sentido de se
avaliar o seu nivel de conhecimentos acerca da vacinacao do tétano.(Anexo 7)

Importa igualmente referir que para a utilizagdo deste questionario, mais a frente falar-se-a nas
consideracdes éticas de qualquer metodologia de estudo de investigacao.

Para além deste questionario e no sentido de se avaliar igualmente o nivel de empoderamento
comunitario dos imigrantes acerca da vacinagéo do tétano foi elaborado pelo investigador um
questionario (Anexo 8) que contempla questdes dirigidas da matriz operativa do MAIEC, das
suas principais componentes a avaliar numa comunidade, do qual foi necessario fazer um pré-
teste a um grupo minoritario de imigrantes, com caracteristicas semelhantes aos participantes
do estudo e obteve-se informagfes favoraveis no seu preenchimento e ndo foi alvo de
alterac@es, passando também a ser um instrumento de colheita de dados definitivo.

O questionario que o investigador elaborou foi constituido por questdes, na sua maioria escalas
de tipo Likert, algumas questfes mistas, abertas e fechadas. Todas as questdes incidiram nos
objetivos deste estudo e com o intuito de se respeitar a matriz operativa do MAIEC para o
empoderamento dos imigrantes acerca da vacinacao.

Existem essencialmente trés finalidades a que deve obedecer a elaboracdo de qualquer
guestionario e que tivemos em linha de conta:

Adaptacdo ao objeto de investigagéo;
Adaptacdo ao meio que se possui para realizar o trabalho;

Precisao das informagbes num grau de exactiddo suficiente e satisfatério para o

objectivo proposto. (Ander-Egg, 1978, citado por Marconi e Lakatos, 1990, p.100).

Durante a elaboracdo deste questionario teve-se em conta aspectos como, a preocupac¢ao com
0 conteudo, a sua pertinéncia, clareza, a forma como sao formuladas as questfes, o lugar que
ocupam e sobretudo se a informacdo nele contida permita atingirmos os objetivos deste

estudo.
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A recolha dos dados foi programada para o0 més de Dezembro de 2024, o pré-teste foi aplicado
na segunda quinzena do més de Novembro de 2024 na Caritas em Portalegre, que foi um
excelente stakeholder. Contactou-se 0s responsaveis desta instituicdo e pediu-se a devida
colaboracdo e marcou-se uma reunido para a implementacdo dos questionarios. Foram
informados os devidos intervenientes no processo acerca dos objetivos deste estudo e dado
conhecimento do parecer favoravel da Comissdo de Etica da ULSAALE (Anexo 9). O
planeamento da aplicacdo dos questionarios teve que ser alargado até finais de Dezembro de
2024 e meados de Janeiro de 2025, por ter atravessado um periodo anual de época também
importante para todos nds, que € o Natal do Senhor.

4.6. PREVISAO E TRATAMENTO DOS DADOS

Polit e Hungler (1995, p.225) referem que “os dados recolhidos no decorrer da pesquisa nao
respondem em si e por si, as indagagbes da pesquisa (...). Estes dados precisam de ser
processados e analisados, de alguma forma estatistica, de modo que possam ser detectadas

tendéncias e padrdes de relagao”.

Os dados foram tratados informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Science), na versao 16.0 de 2007 e para sistematizar

e realcar a informacéo fornecida pelos dados utilizamos técnicas da estatistica descritiva.

4.7. STAKEHOLDERS

Para o desenvolvimento deste diagnéstico foi identificado como stakeholders a USP como
primeiro contexto clinico da componente pratica realizada e onde foi
iniciado o processo, a UCC, como segundo contexto clinico da componente pratica e
onde foi realizado a intervencdo comunitaria nos imigrantes participantes, a Rede Social do
concelho de Portalegre, onde a UCC ja esta inserida e colabora nas interven¢cfes em matéria
de saude e a instituicdo Caritas Diocesana de Portalegre onde é uma instituicao que recebe
muitos imigrantes, sendo um elo de partida e de ligagdo com outros recursos da
comunidade, ajuda-os no processo de legalizacdo em Portugal e encaminha a comunidade

imigrante para os diversos recursos e instituicdes da cidade de Portalegre.

Outro stakeholder também pertinente é a igreja que colabora no acolhimento comunitério na
cidade de Portalegre de novos imigrantes e nos processos de legalizacdo permanente em
Portugal. Importa destacar que como Portalegre tem o Instituto Politécnico com o seu ensino
superior publico, recebe também anualmente muitos estudantes internacionais imigrantes

muito carentes nos seus paises de origem de determinadas vacinacoes.
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4.8. CONSIDERACOES ETICAS

Foi submetido um oficio ao Excelentissimo Presidente do Conselho de Administracdo da
Unidade Local de Saude Alto Alentejo, nomeadamente dirigido & Comiss&o de Etica desta
ULSAALE para obtencdo do seu parecer sobre a realizacdo do projeto, tendo este sido
favoravel (Anexo 10).

Para além do pedido formal & ULSAALE, & sua Comisséo de Etica para aplicacdo dos
instrumentos de colheita de dados, foi também pedido, através de e—mail, autorizacdo aos

devidos autores, neste caso a Dra. ' |para a utilizacdo do seu

questionario de avaliacdo dos conhecimentos e atitudes acerca da vacinagdo, bem como foi
feito pedido de autorizagdo ao Professor Doutor |:| autor do MAIEC, para a sua
utilizacdo e aplicagdo na comunidade imigrante. Ambos estes pedidos formais de
autorizacao, via-emails, foram obtidas as devidas e legais autoriza¢des para a realizacédo do

estudo por parte destes autores. (Anexo 11).

Os dados foram tratados de forma andnima pelo investigador, cumprindo os principios éticos
da declaracdo de Helsinquia e da legislacdo nacional e internacional, bem como de qualquer

processo de investigagdo em saude a realizar.

Para garantir a confidencialidade e anonimizagéo, os participantes ndo foram identificados

pornenhum dos seus dados pessoais.

Os dados recolhidos foram partilhados apenas entre o investigador, assim comoo acesso
as bases de dados criadas. Os participantes foram informados sobre todos os aspetos do
projeto através do consentimento informado, facultado em linguagem clara e acessivel,
indicandoinequivocamente que a participacdo poderia ser revogada a qualquer momento, se

assim o desejassem.

4.9. AVALIACAO DO EMPODERAMENTO COMUNITARIO DOS IMIGRANTES PARA A
VACINACAO DO TETANO

O empoderamento comunitario relaciona-se com a participagdo dos membros da
comunidade e com o desenvolvimento das suas capacidades para identificar e resolver os
seus problemas de uma forma tendencialmente autonoma (Laverack, 2005 como citado em
Melo et al., 2018). Torna-se importante para o EESCSP ao efetuar uma adequada avaliagdo
global do estado de saude da comunidade, consiga alargar os seus horizontes de agéo, por

forma a colaborar na sua capacitacéo e torna-la autbnoma.

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 93



o [ = EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A ADE,SAO A
escola superior de sade VACINACAO CONTRA O TETANO

[Enp——

Para a avaliacdo do empoderamento comunitario, recorreu-se a um grupo focal constituido
por dois imigrantes membros da comunidade, a EEECSP que integra a USP, a ESSCSP que
integra a UCC, uma Técnica do Servico Social da ULSAALE e elemento de equipa
multiprofissional da UCC, um estudante internacional imigrante do Instituto Politécnico de
Portalegre e uma Técnica do Servico Social da Céaritas Diocesana de Portalegre. Foi
apresentado a EAVEC e o grupo focal selecionou, unanimemente, o depoimento que melhor
caracteriza a comunidade dentro de cada um dos nove dominios relativamente a vacinacao do
tétano da comunidade imigrante residente. A escolha do grupo focal € uma estratégia de
investigacdo com critérios definidos, tais como informantes chave da falta de ades&o a
vacinacdo dos imigrantes em prol da avaliagdo do grupo vulneravel e que se constitui um
recurso muito Util na aplicagcdo da escala do empoderamento comunitario (Melo, 2020) e
avaliacdo do empoderamento deste grupo de imigrantes face a vacinacao do tétano.

Analisando o empoderamento desta comunidade para a adesdo da vacinagdo do tétano
(Gréfico 1), verifica-se um nivel de empoderamento particularmente baixo nos dominios da
lideranga local, da capacidade de avaliacdo do problema, das estruturas organizativas e da
mobilizac&o de recursos. E, ainda, possivel haver melhoria do empoderamento nos restantes
dominios. Torna-se entdo importante perante a avaliacdo obtida fazer-se uma aposta no

empoderamento comunitario dos imigrantes para a vacinagao do tétano.
Participacdo comunitéria

Relagéo com agentes externos

3 Capacidade de avaliacao do Problema
3
1 Lideranca Local
Gestéo de Programas 2 1
1 -
5 1 Estruturas Organizativas

Habilidade para questionar

Mobilizac¢&o de recursos

Ligacdes a outros

Grafico 1 - Empoderamento da comunidade em estudo para a adesao da vacinacédo do tétano

De seguida ird se apresentar o tratamento e a analise dos dados obtidos nos instrumentos de
colheita de dados, primeiramente o0 questionario de avaliagdo dos imigrantes sobre
conhecimentos e atitudes da vacinacdo do tétano e posteriormente o questionario elaborado

pelo investigador, de acordo com a Matriz operativa do MAIEC, para se compreender melhor, a
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situacdo face a vacinacdo do tétano, dos imigrantes, para se elaborar um diagnostico de
enfermagem, segundo linguagem classificada, utilizada em todas as UF da ULSAALE. Ira se
proceder a uma analise descritiva das variaveis sociodemogréficas, seguida da andlise das

variaveis especificas do estudo.

4.9.1. Caracterizagdo sociodemografica

Observando a tabela 7 verificamos, que a maioria dos 20 inquiridos era do sexo masculino,
sendo a percentagem de 85.0%.

Os inquiridos apresentavam idades entre os 25 e 0s 47 anos e 0S grupos etarios mais
representados eram dos 25 aos 30 anos e igual ou superior a 40 anos, ambos com 30.0%.
Seguiu-se o grupo etario dos 30 aos 35 anos, com 25.0% casos. A idade média situou-se nos
34.50 anos, com desvio padrao igual a 7.07 anos. Metade dos inquiridos tinha idades iguais ou
inferiores a 33.00 anos (idade mediana).

Verifica-se que 30.0% dos elementos da amostra eram solteiros e que igual percentagem era

casada. Ainda 25.0% viviam em Unido de Facto.

Relativamente ao pais onde nasceram constata-se que 30.0% nasceram no Brasil e igual
percentagem na India. No Sri Lanka, no Paquistio ou no Nepal nasceram 10.0% dos

inquiridos.

Quanto ao tempo de permanéncia em Portugal, foram referidos valores entre 2 e 120 meses,
sendo que 35.0% estavam em Portugal ha pelo menos 60 meses. Verifica-se ainda que 20.5%
tinham tempos de permanéncia em Portugal inferiores a 12 meses e que 20.0% indicaram

tempos entre 24 a 36 meses.

A maioria dos elementos da amostra, concretamente 70.0%, referiu ter escolaridade

equivalente ao 1.° ciclo do ensino basico, anterior 4.2 classe.

Trés em cada quatro inquiridos (75.0%) estavam empregados, tendo a maior percentagem
mencionado profisses no ambito da restauracdo (40.0%) ou da producéao fabril (30.0%).

Tabela 7 - Dados/resultados sociodemograficos

Variavel n %
Sexo
Feminino 3 15.0
Masculino 17 85.0
Grupo etario
25-30 6 30.0
30-35 5 25.0
35-40 3 15.0
> 40 6 30.0
X =34.50 Md = 33.00 s=7.07 Xmin= 25 Xmax= 47
Estado Civil
Solteiro/a 6 30.0
Casado/a 6 30.0
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Divorciado/a 2 10.0
Vidvo/a 1 5.0
Unido de facto 5 25.0

Pais onde nasceu
Brasil 6 30.0
india 6 30.0
Sri-Lanka 2 10.0
Paquistao 2 10.0
Nepal 2 10.0
Bangladesh 1 5.0
Angola 1 5.0

Tempo de permanéncia em Portugal (meses)
<12 5 25.0
12 -24 0 0.0
24 - 36 4 20.0
36 - 48 3 15.0
48 — 60 1 5.0
=60 7 35.0

%=39.95 Md = 36.00 s =32.00 Xmin= 2 Xma= 120

Escolaridade
Sem instrugéo 0 0.0
1° Ciclo (42 Classe) 14 70.0
2° Ciclo (5° ao 9° ano) 6 30.0
3° Ciclo (10° ao 12° ano) 0 0.0
Curso Profissional/Tecnolégico 0 0.0
Curso Superior 0 0.0

Situacéo Profissional
Desempregado 5 25.0
Empregado 15 75.0
Aposentado/Reformado 0 0.0
Nunca trabalhou 0 0.0

Profisséo
Empregado de Balcao 1 5.0
Empregado de restaurante 8 40.0
Empregado fabril 6 30.0
Empregado da constricéo civil 1 5.0
Vendedor de telemoveis 1 5.0
Empregado de supermercado 1 5.0
Empregado de pizzaria 1 5.0
Empregado fabril + empregado de restaurante 1 5.0

4.9.2. Conhecimento e atitudes sobre vacinacao

A andlise dos dados apresentados na tabela 8 permite verificar que 65,0% dos inquiridos
costumavam resolver os seus problemas de salde em hospitais e os restantes 35,0%

recorriam ao Centro de Saude.

Constata-se que trés em cada quatro inquiridos (75,0%) ndo eram vacinados e os restantes

25,0% recorriam ao centro de saude para esse fim.

Questionados acerca do que era para eles uma vacina, 90,0% nao responderam e 0 mesmo se

verificou com 60,0% quando solicitados a dizer para que servem as vacinas.

Metade dos inquiridos considerou importante ter as vacinas em dia, mas 45,0% referiram néo

saber.

Também metade dos inquiridos considerou que os enfermeiros se preocupam em explicar por
que se devem fazer vacinas e os restantes 50,0% afirmaram n&o saber. As principais razfes
para a resposta dada foram «Alertam a populacdo para prevenir a doencga», «Alertam os outros

para a vacina», «D&o informagao» e «<Nao me lembro».
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A maioria dos elementos da amostra (65.0%) referiu ndo saber se antes de levar a vacina lhe

foi explicado para que servia.

Relativamente ao medo de ser vacinado a maioria dos inquiridos (70.0%) correspondeu
negativamente e 15.0% disseram que sim e justificaram esta resposta pelo facto de provocar

dor no brago.

\

Quanto a obrigatoriedade da vacinagdo verificamos que a maioria dos inquiridos (60.0%)
respondeu que ndo sabia e 30.0% consideram que a vacinacao nao deve ser obrigatoria.
Ninguém justificou a resposta dada.

De modo semelhante 60.0% dos inquiridos afirmaram que ndo sabiam se uma pessoa por
estar vacinada protege quem esta a sua volta, mas 25.0% consideraram que a protecao
acontece. Estes inquiridos justificaram a sua resposta pelo facto de a vacinacdo proteger
contra as doencas.

Tabela 8 - Dados referentes ao conhecimento e atitudes sobre a vacinagao

Variavel n %

Onde costuma resolver os seus problemas de satde

Centro de Salde 7 35.0

Carrinha Saude Ambulante 0 0.0

Hospital 13 65.0
Onde costuma ser vacinado

Centro de Saude 5 25.0

Carrinha de Saide Ambulante 0 0.0

N&o vacinado 15 75.0
O que é para si uma vacina

N&ao Respondeu 18 90.0

E bom 2 10.0

Para que servem as vacinas
N&o respondeu 1
Evitar doencas 1
N&o dou importancia as vacinas 1
Prevenir doengas 1 5.0
Proteger a populagédo 1
Proteger de doengas 4

Acha importante ter as vacinas em dia

Sim 10 50.0

Nao 1 5.0

N&o sei 9 45.0
Acha que os enfermeiros se preocupam em explicar porque se devem fazer vacinas

Sim 10 50.0

Néo 0 0.0

Nao sei 10 50.0
As vacinas protegem as doencas. Antes de levar a vacina foi-lhe explicado para que servia

Sim 7 35.0

Nao 0 0.0

Nao sei 13 65.0
Tem medo de ser vacinado

Sim 13 15.0

Nao 14 70.0

Nao sei 3 15.0
Acha que deve ser obrigatério fazer vacinas

Sim 2 10.0

Nao 6 30.0

N&o sei 12 60.0
Acha que uma pessoa por estar vacinada protege quem esta a sua volta

Sim 5 25.0

Nao 3 15.0

Nao sei 12 60.0
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Verificamos que 65.0% dos inquiridos ja tinham ouvido falar da vacina do tétano e destes
61.5% ndo sabiam se tinham esta vacina em dia. Dos trés elementos que disseram néo ter a
vacina do tétano em dia, dois (66.7%) justificaram o facto por terem sido chamados mas ainda
nao foram tomar a vacina, e um (33.3%) disse que se tinha esquecido de ir ao Centro de
Saude. Questionados acerca da periodicidade da vacina do tétano nos adultos, 70.0% n&o
responderam e os restantes 30.0% disseram n&o saber. Relativamente a importancia da vacina
do tétano, a maioria (65.0%) n&o respondeu e 35.0% disseram ser importante para prevenir 0
tétano.

Verifica-se que 95.0% dos elementos da amostra ndo fizeram a vacina da gripe nesta época,
sendo que 57.9% n&o justificaram o motivo pelo qual ndo foram vacinados e 31.5% recusaram

a vacina. Nenhum dos inquiridos referiu se queria ser vacinado para a gripe na proxima época.

Tabela 9 - Dados referentes ao conhecimento e atitudes sobre a vacinacao

Variavel n %
Jé& ouviu falar na vacina do tétano

Sim 13 65.0

Néo 0 0.0

Nao sei 7 35.0
Se respondeu sim, tem a vacina do tétano em dia

Sim 2 154

Nao 3 23.1

N&o sei 8 61.5
Se respondeu “ndo”, porqué ainda nao foi vacinado

Esqueci-me de ir ao Centro de Saude 1 33.3

Fui chamado, ainda n&o fui 2 66.7
Os adultos fazem a vacina do tétano de quanto em quanto tempo

N&o respondeu 14 70.0

N&o sei 6 30.0
Qual é a importancia da vacina do tétano

N&o respondeu 13 65.0

E importante para prevenir o tétano 7 35.0
Fez a vacina da gripe esta época

Sim 0 0.0

Nao 19 95.0

N&o sei 1 5.0
Porqué

N&o responde 11 57.9

Ainda néo fui 1 5.3

N&o é preciso 1 5.3

Recusa 6 315

Larga maioria dos inquiridos (94.7%) afirmou que néo tinha ouvido falar do Programa Nacional

de Vacinagéo.

Quanto a disponibilidade para participar em sessfes de esclarecimento sobre as vacinas e as
doencas que elas protegem, 65.0% disseram que aceitariam participar, mas apenas seis
referiram duvidas que gostariam de ver esclarecidas, entre elas «Como ser chamado para a
vacina» (16.7%), «Ouvir falar da vacinacéo» (33.3%), «Vacina do tétano» (16.7%) e «Vacinas
no geral» (33.3%).
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Relativamente a informacdo acerca da data da préxima vacina, 50.0% referiram que séo
sempre informados pelo enfermeiro acerca dessa data e os outros 50.0% referiam que nao

sabiam.

Quando questionados acerca de “para que servem as vacinas”, 45.0% referiram que servem
para prevenir as doencas e 40.0% referiram outro objetivo, sendo referidos a legalizagéo
(50.0%), o recebimento de dinheiro (37.5%) e o rendimento social (12.5%).

Tabela 10 - Dados referentes ao conhecimento e atitudes sobre a vacinagéo

Variavel n %

Jé& ouviu falar no Programa Nacional de Vacinagao

Sim 1 5.3
Nao 18 94.7
N&o sei 0 0.0

Aceitaria participar em sessdes de esclarecimento sobre as vacinas e as
doengas que elas protegem
Sim 13 65.0
Né&o 7 35.0
Tem alguma divida acerca da vacinagdo que queira ver desenvolvida numa
sessao de esclarecimento
Como ser chamado para a vacina 1
Ouvir falar da vacinagdo 2
Vacina do tétano 1 16.7
Vacinas no geral 2
Sou sempre informado pela enfermeira da data da préxima vacina

16.7

Sim 10 50.0
N&o 0 0.0
N&o sei 10 50.0

Para que servem as vacinas

Prevenir doencas 9 45.0
Salvar vidas 3 15.0
Reduzir despesas de salde ao pais 0 0.0
N&o tém utilidade 0 0.0
QOutro 8 40.0
Qual
Para legalizar 4 50.0
Receber dinheiro 3 37.5
Ter rendimento social 1 12.5

4.9.3. Lideranca comunitéria

Questionados acerca do facto de terem alguns conhecimentos acerca do tétano, 95.0% dos
inquiridos responderam que n&o tinham estes conhecimentos, mas 70.0% consideraram
importante esta vacinacdo, tendo justificado a resposta com a protecdo contra a doenca

(57.1%) e com o facto de permitir receber a Seguranca Social (42.9%).

Constata-se que 40.0% dos elementos da amostra ndo sabiam onde se dirigir para fazer a
vacinacdo em Portugal, seguidos de 35.0% que referiram o hospital local e de 15.0% que

referiram a AIMA. Apenas 10.0% indicaram o Centro de Saude local.

A maioria dos inquiridos (65.0%) ndo sabiam que, em caso de duvidas acerca da vacinagéo
poderiam falar com o enfermeiro de familia do Centro de Saude e apenas 25.0% responderam

gque sabiam desta possibilidade.
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Uma elevada percentagem (70.0%) declarou “N&o sei responder” perante a questdo «Sabe que
a maioria das vacinas previnem doencas como o tétano, sarampo e outras?» e apenas 20.0%

referiram que sabiam.

Nove em cada dez inquiridos (90.0%) afirmaram que no ambito dos habitos culturais do pais de

origem néo existe alguma contra-indicacdo ou inconveniéncia para nao se fazer alguma vacina.

Questionados acerca da importancia que consideram de ambito comunitario, por exemplo por
parte da Camara Municipal, no ambito da semana anual da Multiculturalidade, 80.0% né&o

responderam.

Como podemos verificar 85.0% dos elementos da amostra disseram sentir-se socializados e
integrado na cidade e 60.0% referiram que ndo se sentiam marginalizados na cidade que os
acolheu.

Tabela 11 - Lideranga comunitaria

Variavel n %
Possui alguns conhecimentos acerca da vacinacéo contra o tétano

Sim

N&o 1 5.0

19 95.0

Considera importante a vacinagédo contra o tétano

Sim 14 70.0

Néo 6 30.0

Justifiqgue sua resposta

Para receber a Seguranca Social 6 42.9
Proteger da doenca 8 57.1
Sabe onde se deve dirigir para fazer a vacinagdo em Portugal
AIMA 3 15.0
Hospital local 7 35.0
Centro de Saude local 2 10.0
Nao sei 8 40.0
Sabe que em caso de duvidas acerca da vacinacdo, pode falar com o
enfermeiro de familia do Centro de Salde
Sim 5 25.0
Néo 2 10.0
Nao sei responder 13 65.0
Sabe que a maioria das vacinas previnem doengas como o tétano, sarampo e
outras
Sim 4 20.0
Néo 2 10.0
N&o sei responder 14 70.0
No ambito dos habitos culturais do seu pais, existe alguma contraindicagéo ou
inconveniéncia para ndo se fazer alguma vacina
Sim
N&o 0 0.0
N&o sei responder 18 90.0
2 10.0

Qual a importancia que considera de ambito comunitario, por exemplo por
parte da Camara Municipal, no &mbito da semana anual da Multiculturalidade
Nao respondeu
Deviam valorizar mais os imigrantes 1
E importante para valorizar os imigrantes 1
Mais integracdo dos imigrantes 1 5.0
Para valorizar os imigrantes 1
1

Sente-se socializado e integrado nesta cidade

Sim 17 85.0

N&o 0 0.0

N&o sei responder 3 15.0
Sente-se marginalizado nesta cidade que vos acolheu

Sim 0 0.0

Nao 12 60.0

N&o sei responder 8 40.0
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Relativamente a motivacdo, 75.0% afirmaram que se sentiam motivados para aderir a
vacinacao contra o tétano e 45.0% estavam motivados para participar em algum projeto
comunitario da UCC ou da Camara Municipal, acerca da vacina¢ao ou outros temas da area da
saude. Apenas dois inquiridos apresentaram razdo para se sentirem desmotivados, tendo
referido a necessidade de trabalhar e ndo ter tempo para ir as vacinas.

Questionados a manifestar a opinido acerca do que deveria existir mais para aumentar ou
melhorar a adesé@o da comunidade imigrante a vacinacao contra o tétano, 90.0% dos inquiridos

nao responderam.

Tabela 12 - Lideranga comunitaria

Variavel n %

Sente-se motivado para a adesdo a Vacinagdo contra o tétano no Centro de

Salde
Sim 15 75.0
Nao 1 5.0
N&o sei responder 4 20.0

Sente-se motivado para participar em algum projeto comunitario da UCC ou da
Camara Municipal, acerca da Vacinagéo ou outros temas da area da satde

Sim
N&o 9 45.0
Nao sei responder 2 10.0
9 45.0
Na sua opinido o que deveria existir mais para aumentar ou melhorar a adeséo
da comunidade imigrante & vacinagéo contra o tétano
N&o respondeu
Mais tempo para irmos ao Centro de Salde 18 90.0
Melhorar o processo de legalizagdo 1 5.0
1 5.0

4.9.4. Participacdo comunitéria

Como podemos constatar pelos dados apresentados na tabela seguinte, quando confrontados
com a questdo da UCC ou a Cémara Municipal darem o devido apoio e intervencdo a
Comunidade Imigrante em Portalegre, 55.0% dos inquiridos disseram ndo saber responder e

40.0% consideraram que sim, ou seja, que é dado o devido apoio e feita intervencao.

Quanto ao trabalho comunitario da Camara Municipal na semana da Multiculturalidade, 95.0%

consideraram que ele evidencia a importancia da integragdo dos imigrantes na cidade.

A maioria dos inquiridos, concretamente 60.0%, disse ndo saber responder perante a questado
referente a existéncia de mais eventos na cidade a darem apoio e intervencdo a Comunidade
Imigrante e 30.0% consideraram que deveriam existir mais eventos. Instados a referir quais
eventos, estes inquiridos referiram principalmente as semanas gastrondmicas e culturais dos

diversos paises.

Questionadas acerca da existéncia de algum lider na comunidade a que pertencem ou pessoa
de referéncia como elo de ligacdo comunitario com os servi¢os de saude, 95.0% responderam

negativamente.
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A forma presencial é o meio de comunicac¢do mais frequente com o servi¢co de saude, com uma
percentagem de 75.0%. Seguem-se outros meios de comunicac¢ao, com 10.0% das respostas,

tendo sido mencionados alguns familiares.

Tabela 13 - Participagdo comunitaria

Variavel n %

Considera que, a nivel comunitario, por exemplo a UCC ou a Camara
Municipal ddo o devido apoio e intervengdo a Comunidade Imigrante em

Portalegre
Sim 8 40.0
N&o 1 5.0
N&o sei responder 11 55.0

Considera que o trabalho comunitario da Camara Municipal, na Semana da
Multiculturalidade, evidencia a importancia da integragdo dos imigrantes nesta

cidade
Sim 19 95.0
Nao 0 0.0
N&o sei responder 1 5.0

Considera que deveriam existir mais eventos na cidade a darem apoio e
intervencdo a Comunidade Imigrante

Sim 6 30.0
N&o 2 10.0
Nao sei responder 12 60.0

Existe algum lider na vossa comunidade ou uma pessoa de referéncia como
elo de ligagcdo comunitario com os servigos de salde

Sim
Nao 0 0.0
Nao sei responder 19 95.0
1 5.0
De que forma consegue ter os meios de comunicacdo com 0s servicos de
saude
Telefone 1 5.0
E-mail 1 5.0
Forma Presencial 15 75.0
Com outra Pessoa 1 5.0
Outros 2 10.0

4.9.5. Processo comunitario

No que concerne ao processo comunitario, os dados que apresentamos na tabela seguinte
permitem-nos constatar que 70.0% consideraram que 0 apoio e intervencdo dados, por parte

do servico de saude, face as necessidades, é suficiente. Verifica-se ainda que 15.0%

consideraram que este apoio € bom. Igual percentagem classificou o0 apoio como insuficiente.

Todos os inquiridos referiram que se sentem bem a viver e a trabalhar na cidade.

Tabela 14 - Processo comunitario

Variavel n %

Como considera, da parte dos servi¢os de saude, o apoio e intervengéo dados,
face as suas necessidades

Bom 3 15.0
Suficiente 14 70.0
Insuficiente 3 15.0
N&o sei responder 0 0.0

Na sua opinido, como classifica, o nivel de satisfacdo do atendimento e
intervencéo da sua Unidade de Saude

Satisfatério 4 20.0
Razoavel 13 65.0
N&o satisfeito 3 15.0
N&o sei responder 0 0.0
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Sente-se bem a viver e a trabalhar nesta cidade
Sim 20 100.0
N&o 0 0.0
Nao sei 0 0.0

Importa destacar que perante os resultados encontrados dos participantes, face a amostra
representativa, 95,0% ndo apresentam conhecimentos acerca da vacinagao contra o tétano,
mesmo quando 70,0% consideram importante, mas nao apresentam conhecimentos
considerados suficientes acerca da vacina do tétano, vantagens da vacinacdo, o que se
reflecte, de acordo com a Matriz operativa do MAIEC, os imigrantes apresentam uma lideranca
comunitaria comprometida, em 95,0% dos participantes apresentam conhecimento ndo
demonstrado acerca da vacinacgao contra o tétano e ainda 90,0% dos participantes apresentam
conhecimento ndo demonstrado acerca do local a deslocarem-se a fim de efetuarem a

vacinagao.

Perante estes resultados obtidos, torna-se importante através da metodologia do PS, seguir-se
as restantes etapas e planear-se uma intervengdo adequada a este grupo vulneravel

comunitario a fim de se apostar no seu empoderamento comunitario.
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5. DEFINICAO DE PRIORIDADES

O estabelecimento de prioridades é fundamental para a sustentabilidade de qualquer sistema
de saude, pelo que a identificacdo de procedimentos, metodologia e critérios de priorizacdo sao
requisitos essenciais. Os critérios e a metodologia ndo sao universais, uma vez que a selecéo

depende do contexto da sua aplicagéo (Pereira, 2011).

A OMS estabelece que as prioridades podem ser definidas quer em termos de problemase
saude, como em termos de intervencgdes, acrescentando, ainda, a possibilidade de definicdo de
prioridades de investigacdo (WHO, 1997, cit. por Pereira, 2011).

A definicdo de prioridades torna-se necesséria, enquanto etapa do PS, para uma melhor
gestdo dos recursos face as necessidades identificadas (Melo, 2020).

7

A priorizacdo dos problemas identificados é, essencialmente, um processo de tomada de
decisdo que permite ordenar esses problemas de acordo com a sua pertinéncia ou urgéncia de
resolucéo (Melo, 2020).

Cada processo de selecdo de prioridades resulta, da incorporagdo das diferentes “visées” dos
varios profissionais e recebe também importantes contributos de fontes externas as equipes de
interveng@o comunitaria, bem como a perspetiva de peritos ou da propria comunidade (Sousa
et al., 2017).

Ao definir quais os problemas em que se deve intervir primeiro, ndo significa que os restantes
ndo sdo considerados importantes, mas que poderdo aguardar por uma conjuntura mais
favoravel (Rodrigues, 2021). Assim, esta etapa ndo se destina a confirmar a relevancia dos
problemas identificados, mas sim identificar a importancia de um problema em relacdo a outro,
permitindo determinar, face aos recursos e ao horizonte temporal, qual a merecer intervengéo

em primeira instancia (Rodrigues, 2021).

Partindo de alguns problemas de saude identificados pela realizacdo de um diagndstico de
saude de uma comunidade, e mediante a definicdo de um processo para estabelecimento de
prioridades, como integrador de diferentes perspetivas, é possivel selecionar progressivamente

os problemas identificados, culminando com a sele¢cdo do mais prioritario.

Este processo, pela inclusdo dos diferentes atores envolvidos (profissionais de saude e
comunidade), implica o desenvolvimento de competéncias no ambito gestdo e integracédo de
diferentes perspetivas permitindo uma progressiva analise dos problemas identificados na
comunidade. Assim, traduz-se em processos efetivos de tomada de decisdo e a comunidade
toma conhecimento. Este equilibrio entre os participantes envolvidos pode ser um fator para o
sucesso de intervengbes comunitdrias em matéria de salde, uma vez que se garante que 0s

problemas detetados sdo efetivamente valorizados pelas comunidades (Sousa, et al., 2017). A
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definicdo de uma lista preliminar de problemas prioritarios, sustentada pela continua revisédo
de literaturae por processos de discusséo, consenso e minimizacdo da subjetividade, garantiu
uma melhor organizacdo da informacdo tornando o processo de priorizagdo mais

fundamentado e eficiente.

Os autores Imperatori e Giraldes (1993) identificaram trés critérios de determinacdo de
prioridades de problemas em saude: a magnitude (caracterizacdo do problema pela sua
dimenséo), a transcendéncia (valorizacdo das mortes por grupo etario), e a vulnerabilidade
(possibilidade de prevengao).

No processo de selecdo de prioridades apresentado (Tabela 15), foi considerada a perspetiva
do investigador envolvido no projeto, através da atribuicdo de umvalor numa escalade 0O a5 a
cada critério de priorizacdo. O problema da falta de adesdo a vacinacdo do tétano, apresenta
uma magnitude de 5, dada a sua dimenséao epidemioldgica; também foiatribuido um valor de 5
a transcendéncia social e econdmica no que diz respeito a importancia segundo o grupo etario
alvo a que se dirige (adultos e em fase ativa), e no consequente impacto econémico; mas
também pela vulnerabilidade (atribuido um valor 5) que esté relacionada como a prevengéo e
todas as acdes de vigilancia no sentido da promogé&o da saude e da prevencdo da doenga. O
processo de estabelecimento de prioridades, com a consequente sele¢cdo do problema
prioritario, ird dar origem a implementagdo de um projeto de intervengcdo comunitaria,
desenvolvido com a comunidade, com vista ha melhoria do seu empoderamento na area da

vacinagao do tétano.

Tabela 15 - Defini¢do de Prioridades

Transcendéncia

Problemas Magnitude . Econdmica Vulnerabilidade Total
Social
Tumor do Colon e Reto 4 5 4 2 15
Adeséo a Vacina do Tétano 5 5 5 5 20
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6. FIXACAO DE OBJETIVOS

Nesta etapa sdo delineados os objetivos deste estudo, sendo fundamental para o PS. Um
objetivo € um enunciado de um resultado que se pretende atingir e que se traduz em

indicadores mensuraveis (Imperatori & Giraldes, 1993).

A definicdo de objetivos permite delinear as estratégias de intervencdo de uma forma muito
clara, pois identifica o estado atual de uma comunidade e o estado que se pretende que ela
atinja. Podem-se definir varias categorias de objetivos: finalidade, objetivos gerais, objetivos
especificos e metas (Melo, 2020).

Quanto a finalidade, este projeto visa aumentar a adeséo a vacinacao do tétano e promover
0 empoderamento comunitario na comunidade imigrante residente no concelho de
Portalegre. Importa referir que o investigador pretende empoderar os imigrantes acerca dos
conhecimentos e atitudes a adotar em prol da vacinacédo, no sentido de uma adequada
promocao da saude deste grupo comunitario, as op¢des pela tomada de decisdo sobre a

vacinacao ficara a cargo individual.

O objetivo geral é melhorar a Gestdo Comunitaria, como um processo global, para a

vacinagao do tétano nos imigrantes residentes na cidade de Portalegre.

No guadro 5, apresentam-se 0s objetivos especificos e as metas definidos de acordo com o

diagndstico priorizado.

Quadro 5 - Metas e objetivos definidos de acordo com o diagndstico de situacdoencontrado

Diagnéstico Objetivo especifico Meta

Conhecimento sobre a adeséo da
vacinagéo do tétano, ndo
demonstrado em 95,0% dos
imigrantes.

Aumentar para 70% o nivel de
conhecimentos sobre a adeséo a
vacinacéo do tétano nos imigrantes, até

ao dia 31 de marcgo de 2025.

Aumentar para 70% o nivel de
conhecimentos sobre a adesao da
vacinagdo do tétano nos imigrantes
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7. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Estratégia em salde é definida como o percurso de acdo para se alcancar os objetivos
definidos, isto €, constitui os processos e intervencgdes mais adequados através dos quais
sao satisfeitas as necessidades de saude (Rodrigues, 2021). “A estratégia de intervengao é
um passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de intervencdo comunitaria” (Melo,
2020, p. 28). As estratégias a definir sdo essenciais para se alcancar a meta do nosso
estudo, mas €é sobretudo fundamental para promover as mudangas essenciais no
comportamento de procura de saude na comunidade imigrante, no sentido de a empoderar

face a vacinacgéo.

As estratégias devem ser selecionadas tendo em conta as relagfes custo-efetividade e
custo-beneficio, adaptadas a populagédo-alvo, sendo que a sua escolha deve recair em
estratégias exequiveis (Rodrigues, 2021).

O papel do EEECSP é delinear estratégias de intervencao exequiveis e articuladas, com os
recursos existentes, que permitam as mudancgas desejaveis e consequente melhoria do

estado de saude da comunidade (Melo, 2020).

Neste estudo a estratégia adotada foi a da realizacdo de duas sessdes de educacgéo para a
saude no mesmo dia, uma da parte da manha, outra de tarde, ao grupo de imigrantes
residentes em Portalegre. A opgéo por dois tempos no mesmo dia deveu-se ao facto de
como alguns sao trabalhadores e outros estudantes e de forma a ndo promover absentismo
laboral e escolar, foi negociado estas duas oportunidades, por forma a criar uma maior

motivacdo e adesdo dos participantes nas sessoes.
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8. ELABORACAO DE PROGRAMAS E PROJETOS, PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA “IMIGRANTE: VACINE-SE!!”

Perante um diagnéstico de situacdo em saulde, é uma das competéncias do EEECSP
estabelecer programas e projetos de intervencdo capazes de dar resposta as comunidades
nas suas necessidades. O EEECSP deve conceber, planear e executar intervencdes de
saude comunitéria e Saude Publica, bem como mobilizar os responsaveis organizacionais e

politicosface aos problemas de saude identificados (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

Considera-se importante fazer a distincdo entre programa e projeto. O programa, orientado
para médio prazo, é um conjunto de atividades que dao resposta a uma estratégia definida e
a objetivos gerais (Melo, 2020). O projeto orienta-se para objetivos especificos e metas,
direcionado para o curto prazo e que contribui para um ou varios programas (Melo,
2020).Um projeto define um objetivo a atingir e clarifica as estratégias e mobiliza os recursos
necessarios para atingir esse objetivo, sendo um processo continuo com vista a
implementacdo de uma mudanca. E circunscrito para uma determinada populacdo e para um
determinado horizonte temporal (Rodrigues, 2021). Foi entdo planeado e definido um projeto
a curto prazo com o intuito de promover uma mudanga comportamental na procura de saude
pela comunidade imigrante, no sentido da adeséo a vacinacao do tétano, com o intuito de se

promover uma adequada imunidade de grupo da populacéo local residente.

Perante os problemas identificados no diagndstico de situacdo, a priorizagédo e o objetivo e
meta estabelecidos, foi elaborado o projeto de intervengdo comunitaria “Imigrante: Vacine-
selll”, que contribui para o cumprimento do PNS (2021-2030) e no ambito da Agenda 2030,
no cumprimento também dos ODS, tdo fundamentais ao compromisso global e promotores

da saude global, satude de todos, para todos.

O nome do Projeto “Imigrante: vacine-se!!l!” foi escolhido tendo em conta a tematica do
estudo e a conjugacao terminoldgica das duas componentes como foco de intervencao, a

comunidade imigrante com vista ao seu empoderamento, na area da vacinagéo do tétano.

Procurou-se com este projeto promover o aumento da adesdo a vacinacao do tétano e o
empoderamento comunitario nos imigrantes, o aumento da sua literacia em salde nesta area
e a adocdo de comportamentos que objetivem a procura pela vacinacao do tétano e da sua
imunizacédo individual e coletiva, contribuindo para ganhos em saldde comunitaria e uma

adequada imunidade de grupo.

Este € um projeto inicial que foi realizado em colaboragdo com a enfermeira orientadora
da UCC e com a colaboracdo da Técnica do Servigo Social também da UCC, tendo sido

implementado numa populacdo-alvo de catorze imigrantes da cidade de Portalegre.
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Apbs a identificacdo do problema e a selecdo das estratégias, € necessario planificar as
intervencdes e a execucao do projeto. Esta etapa € um estudo fundamental das atividades a
desenvolver, num periodo de tempo bem delimitado, para se atingir os objetivos e metas
definidos (Imperatori & Giraldes, 1993). Para esta etapa, foi importante criar um plano de
acao, onde consta o objetivo especifico, a atividade a desenvolver, as estratégias e a
definicdo de quem realiza, onde e quando, e por Ultimo como é feita a avaliagdo dessa
atividade conforme o Quadro 6).

Foi, ainda, elaborado o cronograma que orientou as atividades, enquadradas ao longo da
realizagcdo do estagio no contexto da UCC. (Anexo 12).

Nesta fase, é importante o desenvolvimento dos materiais de informagdo, educacado e
comunicacéo. Estes materiais sédo ferramentas utilizadas para partilhar informacéo, educar
e promover a comunicacdo (Melo, 2020). Tornou-se uma mais-valia a opc¢ado pela
apresentacdo, exposi¢cdo dos conteudos e esclarecimento de duvidas, no sentido de se
proporcionar uma motivacdo e um despertar de interesse em mudanca de

comportamentos, face a vacinagao.

Foram realizadas duas sessdes de educacdo para a saude, no mesmo dia, em periodos
diferentes do dia, uma de manha e outro no periodo da tarde. A apresentacdo foi a mesma
para os periodos apresentados e incidiu sobre a importancia da vacinacao contra o tétano,
vantagens, efeitos da vacinacdo e tomada de decisdo consciente. (Anexo 13).
Anteriormente & sua execucdo e operacionalizacdo préatica no dia 14 de Janeiro de 2025,
foi necessario, como em qualquer processo de planeamento, elaborar um plano da sessao
acerca da estruturagédo global da intervencdo comunitaria a realizar. (Anexo 14). No final
de cada uma das sessdes, foi entregue um panfleto informativo e ilustrativo acerca da
importadncia da vacinagdo contra o tétano, como forma de revisdo dos contetdos
apresentados e a proporcionar o aumento da literacia em salde dos imigrantes nesta
area. (Anexo 15).
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Quadro 6 - Plano de agdo da atividade “Imigrante: Vacine-sel!!l”

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

tétano” - Manhg;
Sesséo 2:
“Importancia da
vacinacao contra o
tétano” - Tarde.

- Dinamizagao de
Brainstorming;
- Esclarecimento de
duvidas;
- Entrega de um
Panfleto sobre a
vacinacao do tétano.

UCC;
= Técnica do
servico social da
Caritas.

Meta Estrastegla Atividades Recursos humanos Local Horizonte temporal Avaliacdo
= Elaboracdo de Indicadores de
apresentacao em atividade:
Sessoes de PowerPoint e = N° de sessdes
Educacéo para a plano de sesséo; = Enfermeira realizadas/N° de
Aumentar para 70% o Saudecom = Realizacéo das orientadora; sessfes
nl’veﬁ de metodologia sessoes: = Mestrando de programadasX100
e ~ - > :
conhecimento sobre e_xposm.va.e Ap_resentagao Enferm.a’g.em - Sala de Aulas do 14 de janeiro " N° de Imlgragtes
= . interativa: tedrica sobre a Comunitaria e o participantes/ N°total
a adesdo davacina Sesséo 1: importancia da Saude Publica; Politécnico de de 2025, de imigrantes na
do tetano nos “Im orténcia.da vaciF;la 8o contra = Técnica do‘ Portalegre e sala de periodo de Comun?dadeXlOO'
imigrantes, até ao dia vacing 50 contra o o t?étanO' Servico Social da reunides da Céritas manha e de '
31lde margo de 2025. ¢ ! ¢ de Portalegre tarde.

Indicadores de
resultado: Nivel de
conhecimento
sobre a adesédo da
vacinacao do tétano
demonstrado nos
imigrantes.
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As sessdes de educacdo para a saude foram realizadas huma sala de aula do
Politécnico de Portalegre e outra na sala de reunides da Caritas Diocesana de
Portalegre. No total de imigrantes estiveram presentes catorze pessoas em
ambos os periodos efetuados, que aceitaram o0 convite a participar e que
dominam de forma escrita e falada a lingua portuguesa. Em ambos os periodos,
0s imigrantes no inicio da sessdo estavam constrangidos, mas a medida que o
tempo foi passando, foi sempre dado espaco e oportunidades para interromperem
aguando de duvidas e interaccao entre todos foi aumentando e partilhando as

experiéncias individuais.

No final para avaliar a eficacia das intervencdes em ambos os periodos, foi aplicado
um questionario (Anexo 16), no sentido de avaliar e operacionalizar o nivel de
conhecimentos adquirido na sessao de educa¢do para a saude, se houve ou nao,
aumento da sua literacia em salde na area da vacinagao do tétano. Este questionario
tem a maior das questfes do tipo de escala Likert, de facil e rapido preenchimento,
com o intuito dos participantes obterem um nivel um pouco mais elevado de

conhecimentos nesta area da saude.
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9. AVALIACAO

A Ultima etapa do PS corresponde a avaliacdo do projeto e consiste na
comparacdo e analise dos resultados finais com o diagnéstico de situacao ou
com os objetivos tracados, tendo como finalidade a melhoria ou a correcao da
operacionalizacdo do programa ou projeto (Imperatori & Giraldes, 1993). E
sempre intencdo do EESCSP, nesta etapa, analisar, observar e reflectir acerca
do seu processo, da consecucado das etapas do PS e se necessério, readaptar
ou reavaliar alguns procedimentos que tenham que ser mudados ou ajustados
a fim de promover as melhores mudangas comportamentais e de conhecimento

nos imigrantes, com aposta na promocao da saude e sua satisfacao.

A avaliacdo é um instrumento de apoio a replicacdo e reproducéo alargada das
boas praticas permitindo compreender tanto 0S Ssucessos CcOmoO 0S
insucessos das ac¢bOes desenvolvidas. A avaliacdo ajuda a compreender o
efeito das atividades implementadas e das estratégias estabelecidas
(Rodrigues, 2021).

A avaliacdo deste projeto de intervengcdo comunitaria foi realizada tendo por
base o0s objetivos, os indicadores e as metas previamente estabelecidos. A
avaliacdo € um processo continuo, assumindo um carater concomitante e
retrospetivo (Rodrigues, 2021). Ao olhar-se para trds o balanco encontrado,
desde ja, € de sucesso e ganhos em saude comunitaria, pois durante as
sessdes foi possivel observar-se motivacado, esclarecimento de dividas pelos
presentes nas sessfes e apOs a intervencdo até alguns imigrantes ja se

deslocaram as UF a fim de fazerem a sua vacinagéo do tétano.

9.1. Perante os indicadores de atividade definidos:

N° de sessdes realizadas/N° de sessdes programadasX100

Foram planeadas 2 sess6es de educacédo para a saude e realizadas também duas,
assim em termos de meta obteve-se 100% do planeado e negociado com os
participantes em dois periodos de tempo por dia, para permitir a0s mesmos um
melhor ajuste e planeamento das suas vidas e estarem presentes nas sessoes.
Assim, em termos de calculo do indicador temos 2 sessdes programadas/2 sessfes
planeadasX100= 100,0%

N° de Imigrantes participantes/ N°total de imigrantes na ComunidadeX100
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Neste indicador de atividade a avaliar e perante os factos encontrados e neste
relatorio de estdgio descritos, obteve-se 14 participantes nas sessdes de um total
de 100 imigrantes totais encontrados, registados e inscritos no sclinico das UF da
ULSAALE.

Assim, de acordo com a formula de calculo do indicador obteve-se 14 participantes
nas sessdes/100 imigrantes totais residentes em PortalegreX100= 14,0%. Ira-se, a
seguir passar a apresentacdo dos dados obtidos num questionario de avaliacdo da
sessOes, aplicado no dia das sessdes, que se pode referir até que a meta era
70,0% a atingir o nivel de conhecimentos dos imigrantes na adesédo a vacinacao do
tétano, até foi superada, de seguida, ja se mostra os resultados finais, que
corresponde ao indicador de resultado, que era melhorar em 70,0% o nivel de

conhecimentos.

9.2. Avaliacéo das sessfes

A avaliacdo das sessbes foi realizada por 14 dos 20 elementos da amostra que

colaborou no estudo e que facultaram a informacéo apresentada anteriormente.

Os dados que apresentamos ha tabela seguinte permitem constatar que, em termos
gerais, 57.1% dos participantes apreciaram as sessdes com Bom e 42.9% fizeram a

apreciacao de Muito Bom.

Em relagdo aos conteudos, 57.1% avaliaram os novos com Bom e 42.9% com Muito
Bom; 51.7% avaliaram o interesse com Muito Bom e fizeram a avaliacdo de Bom; a
adequacdo da metodologia foi avaliada com Bom por 71.4% dos participantes e por
28.6% com Muito Bom; avaliagdo semelhante foi feita acerca da presenca do tradutor;
o folheto distribuido foi avaliado com Muito Bom por 85.7% dos participantes e com

Bom pelos restantes 14.3%.

Quanto ao desempenho do formador, 85.7% dos participantes avaliaram o dominio
dos contetidos com Muito Bom; 78.6% fizeram a mesma avaliagdo quanto a clareza da
comunicacdo; a mesma percentagem fez a avaliacdo de Bom na adequacdo dos

métodos; 64.3% avaliaram com Muito Bom o recurso ao tradutor da Céritas.

Como podemos verificar, 92.9% dos imigrantes que estiveram presentes nas sessobes
consideraram que a formacdo sobre a Vacinacdo do Tétano contribuiu para

melhorar/aumentar os conhecimentos sobre a vacinacéo.

Nenhum dos participantes apresentou algum comentario ou fez observacdes sobre as

sessdes da formacao.

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 113



O [=4 EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

escola superior de saude ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO
Tabela 16 - Avaliac8o das sessfes
Variavel n %
Em termos gerais, qual a sua apreciagéo face as sessoes
Muito Bom 6 42.9
Bom 8 57.1
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Indique a sua avaliagdo, em relacdo aos contelddos:
Contelidos novos
Muito Bom 6 42.9
Bom 8 57.1
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Interesse dos conteudos
Muito Bom 8 57.1
Bom 6 42.9
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Adequacao da metodologia utilizada
Muito Bom 4 28.6
Bom 1 71.4
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Presenca do tradutor
Muito Bom 4 28.6
Bom 10 71.4
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Folheto distribuido
Muito Bom 12 85.7
Bom 2 14.3
Suficiente 0 0.0
Insuficiente 0 0.0
Indique a sua apreciagéo, em relagdo ao desempenho do formador:
Dominio dos contetdos
Muito Bom
Bom 12 85.7
Suficiente 2 14.3
Insuficiente 0 0.0
Clareza na comunicagao 0 0.0
Muito Bom
Bom 11 78.6
Suficiente 3 21.4
Insuficiente 0 0.0
Adequacéo dos métodos 0 0.0
Muito Bom
Bom 3 21.4
Suficiente 11 78.6
Insuficiente 0 0.0
Recurso ao tradutor da Céritas 0 0.0
Muito Bom
Bom 9 64.3
Suficiente 5 35.7
Insuficiente 0 0.0
0 0.0
A formacdo sobre a Vacinagcdo do Tétano contribuiu para
melhorar/aumentar os seus conhecimentos sobre a vacinagéo
Sim 13 92.9
Nao 0 0.0
N&o sei responder 1 7.1

Comparando os dados do pré e pos testes, verifica-se que houve um aumento do
nivel de conhecimentos sobre a vacinacdo do tétano, em que 90,0% n&o tinham
conhecimentos, e agora 92,9% consideraram que a intervencdo comunitaria lhe
aumentou o nivel de conhecimentos.

Na etapa da avaliacdo do projecto do PS, os valores de comparacdo podem ser o

diagnostico de situacao inicial e as metas fixadas (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Desta forma, avaliando o indicador de resultado definido, comparou-se o
conhecimento dos imigrantes sobre a adesdo a vacinacdo com o diagndstico de
situacao inicial.

Quadro 7 - Conhecimento dos imigrantes sobre a adesdo a vacinagdo com o diagnostico de
situacdo inicial

Diagnostico de situagao inicial Meta Diagnéstico final
Lideranga comunitaria
Gestao comprometida por Aumentar para 70,0% o nivel Conhecimento sobre

comunitaria Conhecimento sobre a de conhecimentos sobre a a adesdo a
comprometida vacinagéo do tétano ndo adeséo a vacinagao do tétano, vacinagéo

demonstrado em até ao dia 31 de margo de demonstrado em
95,0% dos 2025, nos imigrantes. 93,0% dos
imigrantes imigrantes.

Ainda assim, é possivel analisar que houve um efectivo aumento dos
conhecimentos dos imigrantes acerca da adesdo a vacinagdo do tétano e da
importancia para eles proprios. Obteve-se 92,9%, quase 93,0% no resultado
final em conhecimento demostrado pelos participantes acerca da adesédo a
vacinacdo. Conclui-se, assim, que a meta estabelecida de aumentar o nivel de

conhecimentos dos imigrantes foi alcangada e superada.

Considerando a reduzida dimensdo da populagdo-alvo, e refletindo sobre a
Matriz de Decisdo Clinica do MAIEC (Melo, 2020), ndo é possivel concluir
guanto ao impacto da intervengdo na lideranga comunitaria deste grupo de
imigrantes. No entanto, é possivel verificar um efeito positivo no nivel de
conhecimentos sobre a adesdo a vacinagcdo do tétano que, segundo a
literatura, podera influenciar o empoderamento comunitario (Melo, 2020;
Laverack, 2014). E que mais tarde, ap6s a entrega deste relatério de estagio,
seréa possivel com o grupo focal, uma nova reavaliacdo dos nove dominios da
escala e chegar-se a conclusdo que houve um empoderamento comunitario ou,

pelo menos, houve melhorias.

Importa, nesta etapa, refletir sobre as limitagbes e constrangimentos deste
projeto. Considera-se que um dos problemas iniciais deste projeto se relaciona
com as questdes do cumprimento do tempo e com a dificuldade em cumprir o
cronograma inicialmente previsto. Os imigrantes € um grupo vulneravel da
comunidade que para além de estar a crescer de forma exponencial a nivel
nacional e local, também séo volateis com muita facilidade, ou seja, ou residem
aqui durante algum tempo, ou facilmente vao para outra regido e alguns até

podem ponderar regressar aos seus paises de origem.

Outro constrangimento encontrado foi os participantes do estudo, como a nivel
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dos suportes de registo informatico estavam inscritos mais, apenas 20
preencheram os instrumentos de recolha de dados, pois também poderia ser
possivel mais participantes nas sessfes e uma maior interactividade

participada. Mas foi um desafio considerado superado.

10. IMPLICACOES DO PROJETO DE INTERVENGCAO COMUNITARIA
“IMIGRANTE: VACINE-SE!” NA PRATICA PROFISSIONAL

E notdrio o nimero crescente anual de imigrantes em Portugal, ndo so a nivel local,
mas a nivel nacional e a ERS (2024) refere os factos serem em valor crescente em
cada ano civil. Estes factos e ocorréncias devem despertar a atencdo dos EESCSP
gue ao terem a comunidade como contexto de intervencdo, devem ser capazes de
ter um olhar sistémico e integrador sobre este grupo vulneravel em ascensédo
nacional, regional e local e mobilizar todos os stakeholders e outros parceiros

comunitarios para uma adequada intervengéo no cuidar.

O diagnostico de situacdo em saude realizado confirmou a necessidade de
intervencdo na area da vacinacdo do tétano e nao s6, mas o foco foi por agora,
nesta vacinacdo de adultos, na sua adesdo e de promover a participacdo dos
utentes imigrantes no seu processo de saude de forma individual e coletivo, como
um grupo vulneravel comunitario com necessidade a intervir e quando o EESCSP
atua em situagdes de grupos vulneraveis comunitarios, os ganhos em saude sao

mais evidentes.

Este projeto procurou a consecug¢do do PNS (2021-2030 do Ministério da Saude),
através do cumprimento e operacionalizagdo do PNV (2020), sendo inclusivo a
comunidade imigrante e respeitando as orientagdes emanadas pela ERS (2023) no
acesso aos imigrantes aos cuidados de saude, neste caso, na aposta da promocao
da salde a comunidade imigrante, fazendo despertar os seus conhecimentos na
area da vacinacdo do tétano, aumentando a sua literacia em salde nesta area,
informando e demarcando as vantagens da adesdo a vacinacdo e respeitando
sempre as suas tomadas de decisdo acerca da opcdo ou ndo pela vacinagdo. O
feedback até obtido apés a intervencao comunitaria foi que muitos imigrantes
dirigiram-se as unidades de saude, as USF, a fim de efetuarem a vacinag&o contra o

tétano.

Procurou-se, também, e como é um relatério de estidgio das aprendizagens
efetuadas, ir ao encontro das atividades que a carteira de servicos da UCC deve
disponibilizar, nomeadamente projetos de intervencdo em grupos de maior

vulnerabilidade (Despacho n.° 10143/2009). A UCC tem na sua carteira de servigos
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o desenvolvimento futuro de outros os programas de Intervencdo, na rea Formar
para o Futuro e, portanto, com a realizacdo de um diagndstico da situacdo de saude
no grupos dos imigrantes e a intervengcdo comunitaria efetuada, foi uma
oportunidade de se deixar na UCC uma oportunidade positiva de reconhecimento e
visibilidade social do trabalho de uma equipa de uma UCC e darem continuidade a
intervencdo sistémica aos grupos vulneraveis da comunidade de Portalegre, como
por exemplo, aos imigrantes em crescente ascensao e, hum futuro préximo, se a
equipa da UCC assim o decidirem optarem pela inclusdo destes indicadores de

avaliacao no processo de contratualizacéo das UCC.

Y

O recurso a metodologia do PS foi fundamental, uma vez que 0sS recursos sao
escassos e € necessario intervir nas causas dos problemas e noutras necessidades
de saude. Priorizar para otimizar recursos e ser custo-efetivo sdo fatores que se
revelam fundamentais para planear e intervir em salde. Sendo um processo
dindmico e continuo, seria importante a continuidade do projeto pela UCC, bem
como a oportunidade que o investigador teve de deixar uma proposta da criagdo
futura de um projeto de intervencdo comunitaria aos cuidadores informais, que

também sdo um grupo alvo comunitério, por vezes em situacao de vulnerabilidade.

O recurso ao referencial teérico MAIEC (Melo et al., 2018) para orientagdo da
tomada de decisédo clinica numa metodologia de opg¢do para intervir em grupos e
comunidades permitiu compreender a comunidade enquanto foco dos cuidados de
enfermagem e o papel do EESCSP como agente externo promotor do
empoderamento comunitario e que potencia os recursos da comunidade, o EESCSP
promove as ferramentas necessarias para que a comunidade cresca e se

desenvolva em matéria de saude.

A utilizacdo da Matriz de Decisdao Clinica do MAIEC permitiu a elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem segundo a CIPE, orientando a intervencdo dos
cuidados de enfermagem e, por outrolado, possibilitou os registos de enfermagem
no sistema Sclinico de uma forma mais sistematizada e diferenciada, contribuindo
para uma adequada intervencdo da UCC e seu devido reconhecimento e impacto de

trabalho comunitario.

As estratégias utilizadas de promocdo da salde neste projeto, homeadamente a
Educacao para a Saude em grupo, visaram aumentar a capacitacdo dos imigrantes
gue aceitaram em participar na sessao, para melhorarem a sua saude. No entanto,
procurou-se ir mais além e, ao promover a adesédo a vacinag¢ao do tétano, o foco ndo

foi apenas a transmisséo de informag&o, mas o desenvolvimento de capacidades
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gque desenvolvam uma tomada de decisdo informada, objetivando o empoderamento
dos imigrantes residentes em Portalegre. Ao desenvolver estas estratégias em grupo
permitiu haver uma interacdo e partilha entre os pares, potenciado o processo de
capacitacdo e sua partilha de informa¢des a outros imigrantes que nao puderam
estar presentes na sessdo de educacdo para a saude, mas que houve adesdo a

vacinacao nas USF da cidade de Portalegre.

Apesar dos objetivos e metas propostas terem sido alcancadas, ndo é possivel
concluir quanto ao impacto da intervengdo no empoderamento comunitario deste
grupo de imigrantes, devido ao reduzido tamanho da populagdo-alvo, bem como ao
tempo da realizacdo do estagio Il e o impacto do empoderamento comunitario que
seria necessario mais tempo e o factor tempo aqui é implicativo na terminacao do
curso e entrega do relatério final. No entanto, foi possivel saber do impacto positivo
no nivelde conhecimentos melhorados e aumentados nos participantes da sesséo e
que foi informacdes extensiva a outros imigrantes residentes no concelho de

Portalegre.

Procurou-se que este projeto fosse um contributo para o desenvolvimento da
disciplina de Enfermagem nomeadamente na &rea da Enfermagem Comunitaria,
Area da Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica, pelo que se
procedeu a elaboracdo de uma comunicagdo Livre acerca da experiéncia inicial,
sem dados estatisticos obtidos, de elaboragdo de um Diagnoéstico da situacdo de
Saude no grupo vulneravel de imigrantes residentes. Esta comunicacdo livre foi
apresentada no dia 12 de Dezembro de 2024 no International Congress Violence
against Migrant Women: Teaching and interprofissional approaches, realizado no

auditério da Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria. (Anexo 17).
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11. COMPETENCIAS OBTIDAS DO GRAU DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Fazendo referéncia ao antigo, mas pertinente o Decreto-Lei n°. 63/2016 de 13 de
Setembro fala do regime juridico dos graus académicos e diplomas do ensino superior

e faz, como é 6bvio, referéncia a obtencao do grau académico de mestre. Assim,
O grau de mestre é conferido aos que demonstrem:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: i)
Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes

originais, em muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensédo e de
resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugcdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusfes, e 0os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas, quer a nao especialistas, de uma forma clara e

sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 - O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario,
as especialidades ser desdobradas em é&reas de especializagdo. (Decreto-Lei n°.
63/2016, p.3174

Este Decreto-Lei aborda o grau de mestrado num nivel superior ao do grau de
licenciado, evidenciando um maior nivel de conhecimentos aprofundados e
avancados, o dominio das areas de investigacdo aplicado a enfermagem, com
aplicacdo aos diferentes contextos da pratica profissional e fazendo também
referéncia a divulgacado do conhecimento cientifico avangcado e aos resultados dos
estudos de investigacdo encontrados. A formacao especializada do grau de mestre
também pode proporcionar a diferenciacdo numa area especifica de enfermagem,
como a enfermagem comunitaria na area de enfermagem comunitéria e de saude
publica, conferindo duplamente o grau de mestre em enfermagem e o titulo de

especialista nesta subarea de enfermagem, apostando na evidéncia cientifica.
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Neste contexto, e durante a formacdo quer tedrica, quer pratica, considera-se ter
adquirido conhecimentos e capacidades de resolucdo de situacbes e
constrangimentos que foram surgindo, por forma a desenvolver e implementar um

projeto de intervengcdo comunitaria baseado na metodologia do PS.

Neste seguimento, o investigador foi sempre ao longo da sua vida profissional um
profissional ativo em participar ativamente em congressos e encontros cientificos
com apresentacoes de comunicacdes livres e posters, bem como tem experiéncia de
publicacbes de artigos cientificos em algumas revistas nacionais, com énfase na Info
Saude, periodico da Unidade Local de Saude da Regido de Leiria. No ambito da
elaboracdo deste relatério de estdgio, o investigador ja apresentou uma
comunicacdo livre acerca da experiéncia de elaboracao do diagnéstico da situacao
de saude, de forma preliminar, dos imigrantes e em breve, pretende, elaborar um

artigo cientifico acerca deste trabalho a ser publicado na Info Saude de Leiria.

Por outro lado, os resultados apurados no projeto foram apresentados a todos os
intervenientes de forma clara e objetiva, de maneira que o trabalho desenvolvido se
continue, permitindo uma continuidade no tempo e assim obter ganhos em saulde.
Salienta-se o desenvolvimento de competéncias no ambito da pesquisa em base de
dados cientificas e em outras fontes de cariz técnico-cientifico, assim como na
interpretacdo, analise e discussdo de dados, na operacionalizagdo do SPSS, como

recurso estatistico fundamental ao tratamento dos dados encontrados.

Também a elaboragéo deste relatorio, ird permitir a comunicagéo e divulgacdo das
conclus@es obtidas, partiihando o conhecimento e o raciocinio efetuados ao longo de
todo este percurso. Considera que, todo o esfor¢co e dedicacdo envolvidos e apds
refletir sobre todos os aspetos enunciados, conseguiu-se adquirir as competéncias

inerentes a aquisicdo do grau de mestre em enfermagem e especialista em

enfermagem comunitaria e de salde publica, tdo desejado.
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12. CONCLUSAO

A existéncia de um servico e profissionais de salude qualificados nas Organizacfes
de Saude possibilita a melhoria das condi¢cbes e qualidade de vida dos utentes,
podera contribuir para ajudar aumentar a esperanca e gera varios efeitos positivos
no estado de saude, e, também, nos resultados alcancados, o que se traduz em
beneficios para todos: utentes, equipa de saude e até a sociedade em geral,
principalmente quando é uma unidade gque funciona também como Observatorio de
Saude, no controlo global do estado de saude da comunidade e visdo como

unidade de cuidados.

A realizacao deste trabalho permitiu aprofundar os conhecimentos teéricos e a sua
aplicabilidade pratica em contexto de USP e UCC, bem como compreender a
importancia de descrever e analisar as experiéncias vivenciadas a nivel das
competéncias comuns e especificas do EESCSP. Também ao se desenvolver a
metodologia do PS como ferramenta estruturante do EESCSP tornou-se imperioso
para uma melhor organizacao do trabalho e focamos na definicdo do DSC que tera
a sua continuidade até a finalizacao das etapas do PS. Consideramos assim ter
atingido os objetivos propostos inicialmente.

Compreendemos ainda que os PQCEESCSP surgem como guia orientador para o
exercicio profissional, pois apresentam enunciados descritivos que norteiam a atuacao
dos EESCSP, bem como o aprofundamento da pesquisa bibliogréafica fundamental e
em breve na operacionalizacdo também de um modelo tedrico concetual do

empoderamento comunitario na populagéo imigrante.

A integracdo do empoderamento comunitario como tematica nos grupos imigrantes
para a vacinacdo foi e sera um desafio, onde senti dificuldades iniciais e como
objetivar. Porém foi possivel minimizar e superar estas dificuldades com a pesquisa
bibliografica e consulta dos contetdos lecionados em aula pelo Professor Pedro
Melo, bem como a correlagdo efetuada com as competéncias do EESCSP, tendo
sido essencial para o processo de ensino aprendizagem na compreensao do que &

esperado enquanto futuro EESCSP.

Julgo ser fundamental que o EESCP invista no seu autoconhecimento em literacia da
saude e no modelo do empoderamento comunitério, com vista a atualizagdo constante
e desenvolvimento efetivo de competéncias exigidas no seu papel, pois considera que
s6 assim estardo verdadeiramente capacitados para promover a pratica da

capacitacdo de grupos e comunidades e desenvolvimento de outras oportunidades.
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Concluindo, considera que a elaboracdo do DSC sera util nesta fase, pois este foi
fundamental para que a seguir com a realizacdo do estagio Il, se possa dar
continuidade as etapas do PS e melhoria da operacionalizacdo das competéncias

comuns e especificas do EESCSP, com a finalidade de obter ganhos em saude.
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Apéndice 1 - Piramide Etaria do Concelho de Portalegre (2021)

Popula¢do residente em Portalegre por grupo etario

-2021
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Piramide Etaria do Concelho de Portalegre

Fonte: Populacéo residente (N.°) por Local de residéncia, Sexo e Grupo etario; Anual - INE,
Estimativas Anuaisda Populacio Residente 2021
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Apéndice 2 - "Windshield Survey Document” — Pesquisa péra-brisas

Limites

As fronteiras sdo geograficas, politicas
ou econdmicas? Os bairros tém nomes?

Existem subcomunidades? Como séo

As fronteiras sdo geograficas. Os bairros
da Cidade

pertencente as freguesias da Sé e de

sao internos dentro

S&o Lourencgo

identificados?
Habitacéo Na zona historica/centro os edificios sdo
Qual é a idade dos edificios? As antigos, alguns ate degradados.

residéncias  sao unifamiliares ou

multifamiliares?

Na periferia encontram-se edificios mais

recentes.

Sinais de decadéncia

A area estd bem mantida ou em mau
estado? H& lixo espalhado? Existem

carros destruidos / abandonados,
lugares para roedores ou outros animais
selvagens se esconderem, terrenos

baldios?

Na zona histérica as estradas sao em

calcada de pedra;
As ruas estéo limpas e bem cuidadas;

Verificam-se alguns terrenos baldios.
Nao existem carros abandonados, nem
destruidos. A Cidade é bem cuidada

pelos seus residentes.

Parques e areas recreativas

Existem areas de lazer para criangas e
adultos? Eles sdo seguros e mantidos?
Existe um Centro Comunitario? Quem os

usa?

Espacos estdo bem cuidados e seguros.

Existem alguns parques infantis pela
cidade. Tem uma zona histérica, um
Castelo e a Sé. Nao existe centro

comunitario.

Areas comuns/sociais

Onde as pessoas se juntam para
reunides/encontros sociais; onde eles
“ficam”? Sao para grupos especificos ou
Existem sinais

abertos a todos?

afixados?

Existem diversas esplanadas onde as
pessoas se juntam. Existe um jardim
central na Cidade com um Platano
centenario que é uma das imagens de
marca da cidade. Existem também neste
jardim central, pessoas imigrantes em

convivio nestas esplanadas.
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Lojas

Que lojas (mercearia, retalho, farmécia,
drogaria, lavandaria, etc.) existem na
area? Como os residentes viajam até

estes locais?

No centro existem diversas lojas locais,

cafés, farmacias, papelarias, bancos,

tribunal, mercado municipal. Algumas
lojas raras de retalho. No centro os

residentes deslocam-se a pé.

Deslocam-se de carro, em outras lojas

da zona industrial.

Existem varios supermercados pela

cidade, principalmente  na  zona

industrial.

Transporte

Como é que a maioria das pessoas se
movimenta/desloca na é&rea? Existe
transporte publico? Em caso afirmativo,
de que tipo e parece ser usado? Quem
usa? Qual é a condicdo das ruas,

estradas, rodovias?

Na zona histérica e central as pessoas
deslocam-se na sua maioria a pé. A
cidade &€ montanhosa e plana, mesmo

assim existe deslocacdes a pé.

Existe transporte publico, utilizado

sobretudo por jovens em idade escolar e

idosos.

Na zona histdricas as estradas sao

calcadas. As estradas de acesso

principal sdo alcatroadas.

Comunicacao

Ha evidéncias de jornais locais e

nacionais e outros media/ meios de
comunicagdo social? Existem cartazes
informativos  nas

ruas, autocarros,

outdoors, etc.?

Existem alguns cartazes pelas ruas,

sobretudo referentes as  eleicbes

Europeias e outras informacgbes gerais

da Cidade, como as Festas.

Existe uma radio local (Radio

Portalegre).

Servigos

Que servicos estdo disponiveis na
comunidade - cuidados de saude,
servicos sociais, escolas, agéncias de

emprego, etc.?

Existe Museu José Régio, Museu da
Tapecaria, a Sé de Portalegre, o Jardim
central do Platano e a Camara Municipal

de Portalegre;

Tem vérias escolas ao longo do percurso
escolar. Tem o Instituto Politécnico de

Portalegre, Um campo de Futebol, um

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 130




OIF’

escola superior de satide
[ryrp———.

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO

Pavilhdo Gino desportivo. A Seguranca

Social e outros departamentos publicos.

Existe o Hospital de Portalegre que
integra a ULSAALE;

Também integrantes na ULS existem
varias USF, uma UCC e uma USP;

Tem um centro de emprego, Servicos

médicos particulares, dentistas e clinicas

de meios complementares de
diagnésticos privados.
_ Estudantes; pessoas em idade ativa
Pessoas na comunidade _
aparentemente classe baixa e
Quem esta na area durante o dia? Que | trabalhadora. Algumas pessoas de

evidéncia ha disso em “classes”

particulares de pessoas - alta, média,
trabalhadora, baixa?

outras nacionalidades também em idade

ativa Muitas de raca negra

IndUstrias

Quais sdo as principais industrias

localizadas na area? Que tipos de

ocupacdes sao evidentes?

IndUstria da borracha e outras industrias

situadas na zona industrial.

Servigos de Protecao
Onde estéo localizados os bombeiros e
a policia? Ha evidéncias de policiamento

e protecdo contra incéndio na area?

Em Portalegre existem a Escola da
Guarda Nacional Republicana e existem
guartéis desta forca de seguranca e da
Policia de Seguranca Publica, estes na
zona histérica. Toda a cidade tem
Os

estdo fora do centro no sentido da zona

parquimetros pagos. bombeiros

industrial.
Etnia Existem pessoas de diversas
nacionalidades verificam-se indianos,

Qual é o grupo étnico predominante?
Existem residentes de varias origens

comunidade é

Qual?

étnicas ou a

principalmente  um  grupo?

ucranianos, brasileiros e ucranianos.

Existe um restaurante tipico de comida

indiana como o Kebab e um restaurante
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Existem lojas, restaurantes, igrejas,

escolas ou idiomas que indicam um

determinado grupo étnico?

chinés no jardim central da cidade.
Existem algumas lojas de produtos
chineses. Nao existem igrejas de outro

tipo de religibes e crencas culturais.

Religido
Que igrejas e escolas administradas por

igrejas existem na area (denominacéo)?

Sobretudo da religido Catdlica Crist;

Existem outros espacos ode se praticam

outras religibes, nomeadamente

Adventista e Jeova.

Salde e Morbidade

Héa evidéncias de problemas de salde,
como abuso de drogas / alcool, doengas
transmissiveis ou crénicas, doencas

mentais (etc)?

Aparentemente a maior problematica

sera 0 consumo de tabaco, algum
consumo de alcool pelos jovens e
verifica-se muito no jardim central do
Platano muitos imigrantes de raca negra

juntos a consumirem bebidas alcodlicas.

Politica

Ha evidéncias de atividade politica?
Existem sinais que indicam um partido
(partidos) ou

preocupacdo politica

predominante?

Parece me que ndo. O Partido politico

predominante é o Partido Social

Democrata.
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Anexo 1 - Plano da Sesséo do 13 de Maio e Panfleto “Guia informativo, em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica”

Plano de Sessao

Nomes do formador: Pedro Sequeira, Estudante do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria e de Sadde Piablica

Publico-alvo: Equipa Multidisciplinar da Unidade de Salde Publica

Local da formagao: USP — Sala de reunides Online Teams

Tema: Apresentacdo do Panfleto- Guia de Acolhimento e Informativo da USP

Data: 13 de Maio de 2024 Tempo previsto da sessdo: 10 minutos
Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Avaliagio
Recursos Materiais:
Geral:

Apresentar o panfleto Gabinetes de

4 equipa da USP - Guia ilustrativo - trabalho; - Opinido da Equipa de
Expositivo; salde da USP acerca da
sobre as informacfes acerca das Exolicati Plataforma Teams;
, ) - Xplicauvo, apresentacdo do panfleto,
pertinentes da USP informacdes } Um computador b
da ULSAALE. atualizadas gerais Uso de apresentacdo em como as
da USP PowerPoint e meio Recursos Humanos: sugestbes/propostas de
interativo O formador e o0s melhaoria na sua retificacdo

formandos/Equipa definitiva.

multidisciplinar da
USSP
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A Equipa da Unidade de Saiide Piblica,
da Unidade Local de Saiide Alto Alentejo
¢é um servico para Empoderar a Comunidade

Avenida do Brasil, N.° 11 - 1° Andar
7300-068 Portalegre

e-mail: secretaria.saudepublica@ulsaale.min-sande.pt

Atendimento a toda a populagio
do distrito de Portalegre

Elaborado por: Pedro Sequeira
Estégio I, USP sob a orientagio
da Sra. Enfermeira Jesus Chambel

A UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO ALENTEJO TEM UMA
UNIDADE DE SAUGDE PUBLICA

ESTA UNIDADE:

- ASSEGURA 0 OBSERVATORIO DE SAUDE DA AREA
GEODEMOGRAFICA DA ULS;

= ELABORA INFDRMA(;(.)ES E PLANOS EM
DOMINIOS DA SAUDE PUBLICA;

= PROCEDE A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA;

- GERE PROGRAMAS DE INTERVENGAO NO
AMBITO DA PREVENGAO, PROMOGAO E PROTEGAO
DA SAUDE DA POPULAGAO EM GERAL OU DE
GRUPOS ESPECIFICOS;

= INTERVEM NO EXERCICIO DAS FUNGOES DA
AUTORIDADE DE SAUDE;

= ARTICULA COM AS DIFERENTES UNIDADES
Funcionais paA ULS.

RER : ADAPTADO DO DECRETO DE LEI N, 52/2022 DE 4 DE AGOSTO

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

Horério de Funcionamento:

Segunda a Sexta-feira

9h00 as 17h00

A USP intervém
de forma Global, com Agir Local

Equipa da Unidade de Satide Péblica

ﬁ

- Médicos de Safide Péiblica;

Setde Comenticia s do Sedd Péblicn;
- Técnicos de Safide Ambiental;

- Técnica Superior;

= Assistentes Técnicos;

- Higienistas Orais;

- Outros profissionais considerados

%

A UNIDADE DE SAUDE
PUBLICA

=l |-

1

‘ —

-E UMA AREA FUNDAMENTAL QUE VALORIZA A
COMUNIDADE, COMO UNIDADE DE CUIDADOS
DE INTERVENGAO;

A SAUDE PUBLICA TEM COMO FUNGOES:

- PROMOVER A SAUDE, PREVENIR A DOENCA E
PROLONGAR A VIDA SAUDAVEL DA POPULAGAO,
ATUANDO NA PREPARACAO E RESPOSTA A
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA, EM
ARTICULAGAO COM A SAUDE ALIMENTAR,
AMBIENTAL E ANIMAL;

- VIGILANCIA DE EVENTOS RELACIONADOS COM
ASAUDE QUE AFETAM AS COMUNIDADES;

- AGOES DE INFORMAGAO E EDUCAGAO
DIRIGIDAS AS COMUNIDADES SOBRE A SAUDE E
0S SEUS DETERMINANTES.

RER, : ADAPTADO DO DECRETO DE LEI N, 52/2022 DE 4 DE
AGOSTO

REPUBLICA
PORTUGUESA

Guia
Informativo

= Em Enfermagem Comunitéria ¢
de Safide Piiblica

Unidade de Satide Piiblica (USP) da

Maio de 2024

O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA
E DE SAUDE PUBLICA

-AREA NOBRE DE RECONHECIMENTO DA SAUDE E
ANALISE DOS DETERMINANTES DE SAUDE E
SOCIAIS DOS GRUPOS E COMUNIDADES;

- ENFASE NO TRABALHO COM A COMUNIDADE,
COM VISTA AO SEU EMPODERAMENTO E
CAPACITAGAO, PROMOVENDO A SAUDE GLOBAL
E ONE-HEALTH;

- METODOLOGIA DE TRABALHO BASEADO NO
PLANEAMENTO EM SAUDE;

- GESTAO E INTERVENGAO EM PROJETOS E
PROGRAMAS DE SAUDE A GRUPOS
VULNERAVEIS E COMUNIDADES;

= PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA.

REFR: ADAPTADO DO REGULAMENTO N2 428/2018 DE 16 DE JULHO
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Anexo 2 - Plano de Sesséo e Acdo de Formacdao sobre a Literacia em Saude: Vacinacdo das Comunidades Imigrantes

Plano de Sessio

Nomes do formador: Pedro Sequeira, Estudante do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica

Publico-alvo: Equipa Multidisciplinar da Unidade de Sadde Publica

Local da formagdo: USP — Sala de reunies Online Teams

Tema: Literacia em Salde: Vacinacdo nas Comunidades Imigrantes

Data: 3 de Junho de 2024 Tempo previsto da sessdo: 30 minutos

Objetivos Contelidos Metodologia Recursos Avaliagio

Geral- - Promoc&o da

Literacia em Salde as

Aprofundar os comunidades Recursos Materiais:

conhecimentos & imigrantes; Gabinetes de

quif;:;aiz o - Aplicacgo dos EXpésm?m: rabalhe: - Opinido da Equipa de
literacia em satide as modelos e estratégias Explicativo; Plataforma Teams; salde da USP acerca da
comunidades em literacia e sua Uso de Um computador apresentacdo da sessao,

L operacionalizacdo = 8
imigrantes, na area P ¢ apresentacao Recursos Humanos: bem como as sugestdes
L _ i / tas de

- Competéncias do PowerPoint e elou propos
da vacinacao P o ] O formador e 0s .
EESCSP na meio interativo melhorias.

formandos/Equipa
promogao da Literacia multidisciplinar da

em salde das USP

comunidades

imigrantes
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LITERACIA EM SAUDE:
VACINACAO NAS
COMUNIDADES
IMIGRANTES

indice

Introdugéo
1. Descrigio da situagio

2. Enquadramentotedrico

3. Modelos ¢ estratégias em literacia. em saide

4. Competénciasdo EESCSP emliteracia smsalide
Conclusée

Referéncias bibliograficas

INTRODUCAO

Laeracts e 3atien Vacnas o i Comuntads Wigarte: B
Introducéo
- “Lneracia inagd dades migrames” : daimi
{RFA. 2022) & 2 baia adezio & vacinagho pelaz comunidadez mi faste ra nezza privies

linica & zegund dados extatictioo: da OUS. (OUS. 2003)

-compreendera a 2o ¢ nived de | o

EESCSP na melhorizdos niveis ds liveracia em populaclio migramerelacionado coma vacinago:
satd relacionados coma vacinaglo dos -planear estratégias de intervenco na promogao da
imigranis:. lieraciaemsaccs &/ou autocuidado tendo como

foco avacinago da populagdo imigrame:
~aprofundar o5 conhecimentos sobre alguns dos
modsios g lieracizemsatie:
~conhecer projetos existentes relacionados coma
literaciaemsabde acerca da vacinagio em
sopulages imigrantes:
-refietir sobre o papel do EESCSP no &mbitada

ieracta £ Zatice: Vaciagdo nas Sormuniase: Friganies i

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

Lteraca am Saide L conints e comperinciss cognivas € 2oCRiE & & Capacidade da pesios parm
aceser, cormpreender, susizr & apiicar informagdo em saude, par formIE 2 Eromover £ 2 Manter TR ok
sdce”

(Prano Nackonat . PEEE =1

Lterac o Saiie Pibica 2 mecits a1 que pESaS: & jrupos pOSE obter, PrOCEIIEr. ComRender.
svaiisr e agir corm baze s informagia necessaria pars tormar decisdes de saidle piblice que benefciem
comunidace”

e o o Prificas c Ltpraci s Saee. 18]

1. DESCRICAO DA SITUACAO

1. Descricéo da situacdo

\al L

5 &
=R

Leeracta ermSadioe: Vackag 3o nas Comuntiades Irigartes 7

1. Descricéo da situacdo

I
ondicoesde

SNS e
O oo oo | C)
==

Habitagdo permanente e
piv

Leeracta ermZatoe: Vackag 30 nas Comuntiades Imigaries z
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2. Enquadramento tebrico

¥ Aumento da taxa de imigragio(RIFA, 2022)

+ Baixa adeséc & vacinagdo pslas comunidadssimigrantes(OMS. 2023)

Norma 003/2022
[

lvacinagiode cidadios estrangeironocontextd
de protegiotemporaria.a experiancia
pandémicada COVID-19vsiodemonstrarque
existiaminimerassituacBes deirreguardade
noqustoca & adesiodavacinagioporparte
des imigrartes.

“am paisescombaixascobsrturasva
perantsconjunturasdisruptias da sociedads

come o conflite armade.considera-seque
sxisteum maiorriscode determinadasdosngas

svitaveizpelavacinagiocomos sarampo.a
ite,2 COVID-1902

tuberculosa.a pol

mi
grips™.

2. Enquadramento teérico

+ Desafio prioritério- vacinagio dos individuosqua imigrampara Portugal

"0 impacto ds vacinagio na saids plblica & inestimével sendo considerada, sntrs todss
medidas. & que methor ralagie custo-sfstividade tem svidenciada bem como & que tem exercide
maior efeito na redugdc da mortalidads & no crescimento populacional a nivel mundial” (Costa.

2016)

+ PNV aplica-se, gratuitaments, 2 todas 2s pessoas prasantes am Portugal e recomanda diferentes

esquemas vaci

is gersis, em fungio da i

2de & do estado vacinal anterior & zinda ssquemas

aisespecficos para grupes de risco ou sm dirc iais. (PNV. 2020)

unstincias seps

~ Teorias & mevimentos anti vacinais - apostar na literacia sm saids. captando o interssse da

comunidade em aderir 2o programade vacinagio nacional

Objetivo 3 “Salidede Qualidack™ Vacnagioe ODS3

Garantiro acesso 4 saids de qualidade e 34- At 2030, reduzirnumterge a

promouero bem-sstarpara todos, sm mortzlidade prematurapor doengas nia

todas as idades transmissiveisviaprevencios tratamento
(]

jetwos Garantira cobertura universalde sadde 38- Atingira cobertura universal de saide,
Objetios Metas

incluindo () o acesso 2 sarvigos da saiide

2. Enquadramento tebrico

sssenciaisds qualidade & 0 acesso &
medicamentos e vacinas essenciaispara
todos de forma sagura, eficaz, de qualidade
© 2 pregos acessiveis”

2. Enquadramento teérico

¥ O dstsrminants da saixde com maior impacts na saide & o das condigBes soc

{OMS, 2016)

Ot imigrantes provenientss de paisss de P mundo com escassos ou inevistentss recurscs

scondmices. de saneamento bisico & de vigilincia da saGds. posteriormente, a0 residiem em

Portugal & mantendo as mesmas caréncias, contribuem para uma problematica ainda meior da

salde individuale comunitariaa nivel nacional (DGS. 2

2. Enquadramento teérico

+ “As pessoss 3o cada vez mas desafiadas & fazer escolhas para um estlo ds vida saudivel & & gerr a8
suas jornadas pessoais & familiares através de complxos ecossistemas e sanigos de saiids, enguants
se amsists & comercilizagio atua de estilos de vida pouco saudivsis & 20 sumento da difculdads d
navegagionossistemasdesaixde.”

v “inadequados nieis de Literacia em Saikde podem tar impicagdes significativas ne saide individual @
coletive, podende concorrer para contexios de desigialdades em saiide, com impicagdes na gesiZo da
recursoss ganhossmsaids™.

v A “aposta estraiégica o intsgrada de Porugal na promogio de poliicas de promogio da saide, da
Literacia em Saixde ® das Ciéncias do Comporiamento tem permitido uma evolugio positiva nos

resuliadosdeliteraciaemSatde da populagdo”

5 Cxmpamamanss 20732030, 20350

2. Enquadramento tedrico

Cuidados de saixde 3 popuagio imigante no SNS -

promaowva o conhscimento sobre os direitos & salde e as condigdes para a wutil:

mportancia do acesso & informagéo que

o de senvices de

saide por cidadios nacionais de pais de terceiro abrangido por acordo bilatersl por cidadios

imigmntes que se encontrem em situasio regular ou imegular em Portugal e por cidaddos com
sstatuto ds refugiado ou direito ds asilo” e nesta continuidsde "o deve ser restringido por

entravesde naturezaburocrética™ (ERS. 2023)

£ urgents; & necessaria, malhorar o acesso & informagéo sobre a vacinagio/salide para todos s

individuos. Sabe-sa que um dos fatores que mais dificulta a aquisigio de conhecimentos na i

em salde por parts da populagdo imigrants & 2 baneiralinguistica.

2. Enquadramento tedrico

Modelotedrico de enfenmagemde Nola Pender - Modelo de Promogioda Saide

£ uma “proposta para a integragéo entrs a Enfermagem e a ciéncia do compertamento. identificande
os fatores que influenciam agdes de promogio da saide, alsm de funcionar como um instrumento

para exploraras motivagdes @ as desmotivagdesdos individuos™

Otveira 2.
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3. Modelos e Estratégias em Literacia em Satide
| Modeos | s |

© Emabelszimanto S pareia: @ alangar ssvmugien: com o aleholders na dres da fubncia & reridhesi g3
Populagio imigiants;
+ Agengamanto de reurider Facuantas com os ldares pariencanis: 3 Comunidads TiEnts pars compreandermas of

3. MODELOS E ESTRATEGIAS EM P SR TG

Z Civio s
LITERACIA EM SAUDE P T VX P DO O
Zareodaz agente i irmig
e e e e
saide somzcenc P [ — 3oz para o prépric s
restants comunitacs:
 Teantmizdic da infermagie acs fa: Sfeentes slaferman domumentas. madia. asbapiss, sawe sutres feematen.
B sl e e et e Pt e e e s ek
Loeracia e Saics. Vaohagke na o mnaTe Imiganie =
3. Modelos e estratégias em literacia em satide 3. Modelos e estratégias em literacia em satde
8 desetembro -
[ Mok | Eemime | DiaMundial daLiteracia Escola Nacional
Funcorsl | 755 : r 2 ‘ = deSa(ide Piblica
Capactagin dos profzienais de saode para melhor ComuniCarem Som & comunicads, por sremgle através da formagio. 1 a [\ N .
M st e Fon
ara srtrangenan, s pozza snzinar 2 ingua portu o imi; e lta de i
Cutural SPLS Culturais Bjold,
M.pimpdammdlammw:!:hﬂlﬂth-n?n.pnlhua-xu?mxumm.ﬁr:rijquama,mm m““m ORTUGA Psicolagicos N
(z005)
Lameaci smsaton: vasmaglo s Carmunase ymganis: B [P ———— =

4. Competéncias do EESCSP em literacia em satde

|

i diemez,
pacrier e quabéade do: cudado: e efrmagem;
Soca zaude wizacio

4. COMPETENCIAS DO EESCSP EM Papel , -
LITERACIA EM SAUDE FESCSP | e s e e et 5

camgtoaie de et cutprdeaman mithet avass

(Regulamento.
348/2015) indivi cach i e madidazde autopratesi, coma inalidade de capacitar
mmmmm dadepara realiar az peSpriazescaiha em tmide
e formafundamantads :

 oluer majornivel de bam-sstare automidade

oeraea msae vasmaghs na Comunpases mmiganes: =

4. Competéncias do EESCSP em literacia em satide

EEPE - —

dfrigie 22 svavigas do

ReGUAMEnd | coniai am o mommo b amciagio & e
n® 428/2018 gums & mnd-hm\-l-- corseaxio -
o | Ve CONCLUSAO

Portama o EEECEP [

e e s 2 _
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Conclusido

conatos b liorasa em sk num shagio ‘

)

o clinico.
algumes estratégasds intenergiopelo EESCSP.

ER Rl
.
E

Larzeis smsaie vaagh i Comunpae: mmgante: =

Conclusido

Larzeis s mSziee vaagh i ComunERe: mmigane: =

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Referéncias bibliograficas
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EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

Anexo 3 - Proposta de Projeto de Intervencdo Comunitéria Integrar Mais
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INTRODUCAO

Foi proposto a elaboracdo de um projeto, de necessidade para a UCC, acerca da
intervencdo e acolhimento da populacdo imigrante residente na area de influéncia da
UCC. A temética selecionada diz respeito ao acolhimento e intervencado em diversas
areas em matéria de salude para a comunidade imigrante, sendo este tema pertinente
de intervencdo enquanto futuros Enfermeiros Especialistas em Salude Comunitaria e
Saude Publica (EESCSP) e de uma equipa multidisciplinar como a da UCC. Este tema
torna-se pertinente dado o aumento da taxa de imigracdo (RIFA, 2022) e, nesta
sequéncia, também a baixa adesao a vacinacao pelas comunidades imigrantes, sendo
que estes factos evidenciam-se também na nossa prética clinica e de acordo com
dados estatisticos relativos as taxas de cobertura vacinal a nivel global, de acordo com
a publicacdo do WUENIC com dados até 2022, mencionados pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2023).

Assimilar e identificar os problemas de uma baixa ou inexistente literacia em saude,
por parte dos utentes imigrantes, é algo crucial para os cuidados de saude e
principalmente para a promocdo da saude, tornando-se pertinente investigar os
problemas especificos identificados/gerados devido a falta de informacdo. Para
posteriormente se planear as adequadas intervengbes face aos problemas e

necessidades encontrados.

O conceito de Literacia em Saude é definido pela OMS, e citado no Plano Nacional de
Literacia em Saulde e Ciéncias do Comportamento (PNLSCC) 2023-2030, como “um
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informacéo em saude, por forma a promover e a manter
uma boa saude”. O que faz sentido existir na UCC, um projeto de intervengéo

comunitaria para ser aplicado a um grupo vulneravel comunitario.

CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA

De acordo com os dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), é
notério um aumento do numero de imigrantes desde 2008 até 2023. Tal acontecimento
exige, quer aos paises de origem, quer aos paises recetores, um esfor¢o constante de
reorganizacao interna, politica e social, por forma a responder as necessidades e as

expetativas das populagdes imigrantes.

O impacto da vacinacdo, por exemplo, na saude publica é inestimavel, sendo

considerada, entre todas as medidas, a que melhor relacdo custo-efetividade tem

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 142



o [=4 EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
escala superior de saide ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO

[y ——

evidenciado, bem como a que tem exercido maior efeito na reducdo da mortalidade e
no crescimento populacional a nivel mundial. (Costa, 2016). Numa época em que
surgem diversas teorias e movimentos anti vacinais, € fundamental continuar a apostar
na literacia em saude, captando o interesse da comunidade em aderir ao Programa de
Vacinacdo Nacional (PNV), principalmente os grupos mais vulneraveis, que
apresentam mais dificuldades no acesso aos cuidados de saude e que possam

também apresentar inUmeras barreiras linguisticas associadas.

A Agenda 2030 define 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS), o objetivo
3 corresponde a “Saude de Qualidade” que de forma geral pretende “garantir o
acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, portanto, “garantir a cobertura universal de saude”. Correlacionando a
vacinacdo com o referido ODS, pode verificar-se a definicdo da “meta 3.8 - Atingir a
cobertura universal de saude, incluindo (...) 0 acesso a servigos de saude essenciais
de qualidade e o acesso a medicamentos, consultas de vigilancia da saude e vacinas
essenciais para todos de forma segura, eficaz, de qualidade e a pregos acessiveis”

(BCSD, 2023).

Para os EESCSP, o aumento da imigragcdo em Portugal, torna-se um desafio e uma
missao olhar para os grupos e comunidades, com caracteristicas sociais e culturais
distintas, com igualdade de direitos, respeitando as diversidades culturais, etnias,
crencas, valores e concegfes de grupo, principalmente no acesso aos cuidados de
saude, a vigilancia da saude individual e da saude familiar, com impacto na saude

comunitaria.

Os imigrantes provenientes de paises de 3° mundo com escassos ou inexistentes
recursos econdémicos, de saneamento basico e de vigilancia da saude, posteriormente,
ao residirem em Portugal, e mantendo as mesmas caréncias, contribuem para uma
problematica ainda maior de salde individual e comunitaria a nivel nacional (DGS,
2022). Considera-se que o determinante social da saide com maior impacto é o das

condi¢cBes socioecondmicas.

Os EESCSP devem estar despertos, nomeadamente quem desempenha fungdes nas
UCC, no sentido de desenvolver estratégias de intervencdo especializada e em
articulacdo com todas as Unidades Funcionais (UF) das Unidades Locais de Saude
(ULS), para promover a literacia em saude em diversas areas e competéncias de onde

possam surgir mais necessidades.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS), recentemente a 29 de Junho de 2023,

atualizou no seu site alguns principios orientadores para as UF, no que se refere a
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prestacdo de cuidados de saude a populacdo imigrante no Servigo Nacional de Saude
(SNS), nomeadamente a importancia do acesso “a informagcdo que promova o
conhecimento sobre os direitos a salde e as condi¢cBes para a utilizacdo de servi¢os
de salde por cidadados nacionais de pais de terceiro abrangido por acordo bilateral,
por cidaddos imigrantes que se encontrem em situacdo regular ou irregular em
Portugal e por cidaddos com estatuto de refugiado ou direito de asilo” e nesta
continuidade “ nao deve ser restringido por entraves de natureza burocratica”. O que
contribui para a equidade e ira contribuir para o grande lema que se pretende “Saude

de Todos para Todos”.
OBJETIVOS DE INTERVENCAO:

e Acolher a populacéo imigrante na UCC;

e Promover uma integracdo gradual dos imigrantes nas diferentes unidades
funcionais da ULSAALE, principalmente a nivel da UCSP Portalegre;

e Capacitar os imigrantes inscritos na UCC, sobre literacia em saude em diversas
areas de acordo com as suas necessidades;

e Integrar a Caritas Diocesana de Portalegre como stakeholder fundamental do
trabalho em rede comunitario;

e Informar os imigrantes acerca da forma e direitos a ter com a Seguranca
Social;

e Definir o Cronograma de atividades, apdés a aprovacdo pela Direcdo de
Enfermagem;

e Capacitar os imigrantes da UCC, sobre recursos de apoio aos imigrantes

disponiveis na comunidade.

PROPOSTA DE PLANO DE INTERVENGAO “INTEGRAR MAIS”
Como propostas de intervencao a efetuar apresenta-se:

e Diagnostico da situacdo de saude e social atual;

e Apresentacdo dos resultados e do projeto de intervengdo a equipa
multidisciplinar da UCC,;

e Realizacdo de visitas domiciliérias;

¢ Reunibes frequentes com os diversos stakeholders para divulgacéo do projeto;

e Informacg&o/Formacdo aos imigrantes acerca dos seus direitos e deveres,

enquanto cidadaos a residir em Portugal;
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o Elaboracdo de um "Manual de apoio ao Imigrante”, para ajudar e elucidar os
imigrantes acerca de informacfes gerais necessarias;

o Realizacdo de Sessbdes de Educacdo para a Saude aos imigrantes acerca de
temas variados na area da saude e na area social;

o Reformulacao/Atualizacdo do projeto de intervencao, sempre que necessario.

ELEMENTOS RESPONSAVEIS PELO PROJETO:

e Enfermeira

U7

e Técnica do Servigo Social Dral

e Coordenadora da UCC e Enfermeira orientadora
e Estudante do Mestrado de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, Pedro
Sequeira.

AVALIACAO

Para Tavares (1990), é pela avaliagdo que se determina o nivel de éxito alcangado ao
atingir um objetivo, através da formulacdo de uma avaliagdo fundamentada em
critérios e normas. Para se proceder a avaliacdo, além de se alcancar os objetivos é
essencial a definicdo correta de indicadores de avaliagdo. Sendo assim, define-se os

seguintes indicadores:
M de Imigrantes sujeitos a intervencgdo pela equipa/ AP total de imigrantesx 100;

M de Imigrantes com melhoria do status no nivel de conhecimentos/A® zotal/ de

imigrantesx 100;

M de Imigrantes com melhoria do status no nivel de conhecimentos/A® zotal de

imigrantes sujeitos a intervencao x 100

ANALISE SWOT DO PROJETO

Com a aplicacdo da ferramenta SWOT, conseguimos organizar as principais vantagens
e 0s principais obstaculos, sistematizando de uma forma clara e concisa o0s principais

aspetos sobre o problema. A andlise SWOT ¢é “uma da técnica mais utilizada na
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investigacdo social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em andlise

organizacional” (Santos, 2009, adaptado de Albuquerque, 2021).

A apresentacdo da andlise da SWOT é descrita através dos quatros pontos que a
constituem: S (Forcas), W (Fraquezas), O (Oportunidades) e T (Ameacas). Sendo

assim:
Pontos Fortes/Forgas:

e A existéncia de uma equipa motivada;

e Uma equipa que reconhece a importancia do processo de intervencdo na
populagéo imigrante;

e Equipa que reconhece ganhos com a intervengdo neste grupo vulneravel, cada
vez mais a aumentar em Portalegre;

e A equipa reconhece gque existem dificuldades e pontos a melhorar ao longo do
processo;

e Utilizar as melhores estratégias de intervengéo aos imigrantes;

¢ Ainexisténcia de um manual de apoio aos imigrantes;

e A Direcdo de Enfermagem apoia esta mudanca.

Pontos Fracos/Fraquezas:

e Tempo despendido na intervencdo aos imigrantes que recusam;

e Dificuldades dos imigrantes em se integrarem na sociedade;

e Desmotivacdo e desinteresse no processo de acompanhamento aos
imigrantes;

e Desatualizacéo e falha nos suportes informaticos de registo das atividades;

e Falta de elementos da equipa multiprofissional para a operacionalizagcdo do
projeto;

e Risco de escassez de recursos materiais essenciais a intervencao aos
imigrantes;

¢ Dificuldade em avaliar o impacto dos indicadores de resultado do projeto.

Oportunidades:

e Capacitar os imigrantes para uma integracdo eficaz na sociedade, com

qualidade e seguranca;
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e Promover a participagdo comunitaria dos imigrantes, como agente ativo deste
projeto;

o Efetivar a obtencéo do processo de Legalizacao conferido pela AIMA,;

o Estabelecimento e participacdo de outros stakeholders essencias ao sucesso
do projeto;

e Articulagdo com as outras Unidades Funcionais da ULSAALE, nomeadamente
com as USF e UCSP, para complementar o processo de intervencdo aos
imigrantes.

Ameacgas:

e Aumento de custos para a instituicéo;

¢ A pandemia da COVID-19 que atrasou e inviabilizou alguns projetos em curso
e o planeamento de outros projetos futuros de intervencdo comunitaria, como
este;

e Risco ou ndo da colaboragéo dos stakeholders;

¢ Risco ou ndo da articulagcdo com as outras UF;

¢ Nao adesdo e ndo aceitacdo dos imigrantes a intervencéo feita pela equipa
multiprofissional,

e Faltas constantes dos imigrantes as intervencbes feitas pela equipa
multiprofissional da UCC;

e Faltas ou impedimentos frequentes dos elos de ligagdo da Céritas Diocesana,

como tradutores fundamentais na diminuic&o das barreiras linguisticas

CONCLUSAO

O EESCSP é o profissional mais habilitado e com maior proximidade a comunidade
sendo um elemento facilitador, que da voz aos cidadaos, conhecendo o0s
determinantes dos problemas de saude e planeando projetos de intervengdo com vista
a resolucdo dos mesmos dando assim resposta as necessidades da populacdo. Para
isso estabelece parcerias em prol da salde, capacita e potencia 0 empoderamento da
comunidade (OE, 2017).

Assim, o planeamento em saude é uma ferramenta crucial para que os problemas em
saude sejam corretamente identificados e as estratégias sejam adequadas a

multidimensionalidade tanto da problematica como da comunidade (Melo, 2022).
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Com a realizacdo deste projeto foi possivel compreender que este projeto, sendo de
melhoria continua da qualidade é um processo de construcdo, mas que a sua
efetivacdo é essencial para o trabalho com a comunidade. O conhecimento da
realidade na definicdo de um problema de partida, num grupo especifico comunitario
apresentam-se como instrumentos disponiveis para os profissionais de salude que
desempenham as suas funcfBes ao nivel comunitario e que pretendem atuar em

teméticas pertinentes.

Um dos pressupostos fundamentais ao sucesso das intervencdes de salude na
comunidade reside na importancia destas assumirem um papel ativo na identificacéo
e minimizacao dos problemas reais ou potenciais de saude existentes, com vista a

promocao de niveis mais elevados de salude e bem-estar.

O EESCSP é detentor de um saber especifico da sua area e desenvolve a sua acao
ao individuo, familia e comunidade. Constitui um profissional de saude pertinente
inserido numa equipa de saude multidisciplinar, em que o dominio do conhecimento
da capacidade de elaboracao de um projeto de melhoria continua da qualidade, se
elevam de um fator enriquecedor a um todo e adequado processo de cuidar em

enfermagem, integrando-se no desempenho das suas competéncias especificas.

Assim, a realizacdo deste projeto permitiu aprofundar e consolidar os conhecimentos
relativos a forma de construgdo de um projeto de melhoria continua da qualidade,
como uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista. (Regulamento n°.
140/2019). Permitindo refletir acerca do desenvolvimento de competéncias e
estratégias de intervengdo, no ambito do processo de cuidar, com vista numa
adequada intervencdo do enfermeiro especialista em termos do Saber, Saber Ser,
Saber Fazer e Saber Estar e na demarcacdo numa equipa multiprofissional das

competéncias comuns e especificas ao EESCSP.
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Anexo 4 - Proposta de Projeto de Interven¢cdo Comunitaria Capacitar para Cuidar
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PROJETO PARA OS CUIDADORES INFORMAIS DA UCC
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € um fendmeno que preocupa cada vez mais as
sociedades. Assumir o papel de cuidador informal evidencia exigéncias em varios
niveis pessoais, familiar laboral e social e ao fazé-lo o prestador de cuidados, passa a
viver em funcdo das necessidades do dependente, o que acaba por comprometer a
sua independéncia (Abrantes, 2014). Assim 0 processo de cuidar em familia de um
pessoa com doenca cronica ou incapacidade, origina impacto na vida do cuidador
principal e da familia em geral e que se considera potencialmente desencadeador de
tenséo e stress, com o avancgar dos tempos, tornando-se num grande desgaste e até

numa sobrecarga emocional para o cuidador. (Miguéns, 2020).

Cuidar de quem cuida devera ser uma preocupacao constante, bem como uma
responsabilidade de todos os profissionais, para que quem cuida néo fique por cuidar
(Silva, 2011). Assim sendo considera-se que a sobrecarga para o cuidador informal
consiste numa problemética da comunidade atual e uma prioridade de intervencao

para a melhoria da qualidade de vida e ganhos em saude para os idosos e familias.

O presente projeto insere-se num dos projetos de necessidade de intervencdo
comunitaria da UCC e também na avaliacdo efetuada a comunidade da &rea da
influéncia de intervencdo da UCC acerca do apoio e intervengdo que € preciso fazer

em matéria de salde e respostas sociais ao cuidador informal.
CONTEXUALIZACAO DA TEMATICA

Atualmente assistimos em todos os paises do mundo a um crescimento do nimero e
propor¢cdo de pessoas idosas. Este envelhecimento populacional traduz mudancas
sociais significativas, com implicagdes transversais a todos os setores da sociedade.
(ONU, 2024).

Para o agravamento do envelhecimento demografico portugués, de acordo com
Observatorio das Migracdes (2017), tém contribuido as alteragcdes nos grupos etarios
da populacéo, por efeito da descida da natalidade, 0 aumento da esperanca média de
vida e 0 aumento da emigracdo a partir de Portugal, levando ao duplo envelhecimento
demografico observado nas Ultimas décadas. Reconhece-se um aumento do nimero
de idosos, uma diminuicdo do nimero de jovens (PNS 2021-2030) e um aumento da

longevidade.

O desenvolvimento natural do envelhecimento traz fragilidades e doengas que podem
levar a dependéncia. Sendo previsivel, maiores necessidades de cuidados para os

proximos anos e estando estas associadas a perda de funcionalidade e ao aumento
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progressivo da dependéncia transitoria ou definitiva (PDRNCCI 2016-2019), torna-se
essencial assegurar a satisfacdo destas necessidades. Assim, o cuidador familiar
assume o papel de cuidador informal, como um papel muito importante no cuidar do

seu familiar doente e/ou dependente.

O numero de cuidadores Informais tem aumentado de forma acentuada, pela
necessidade estabelecida pelo aumento da esperanca média de vida, do
envelhecimento e da prevaléncia das doencas cronicas (Dixe, et al., 2019). Estes
ficam suscetiveis ao desgaste fisico, emocional e mental, enquanto cuidam de um
membro da familia com doenca crénica ou incapacidade. A prestacdo de cuidados a
uma pessoa dependente esta associada a uma série de responsabilidades que geram
frequentemente dificuldades fisicas, psicolégicas e emocionais (Dixe, et al., 2019),
onde surge a necessidade de um apoio e acompanhamento proximo de uma equipa

de saude multiprofissional e dinamica.

Os determinantes sociais de saude séo fatores que influenciam o estado atual da
salde de uma pessoa ou populacdo e que aumentam ou diminuem a probabilidade de
ocorréncia de doenca ou de morte prematura e evitdvel. Pela andlise dos
determinantes sociais da saude, que influenciam a ocorréncia de problemas de salde
e dos seus fatores de risco na populagdo conhecemos melhor uma comunidade (Melo,
2020).

Compreendendo como estes fatores afetam a salde de uma comunidade, permite ao
Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica (EESCSP) definir
diagnodsticos de saude, pelo entrecruzamento das necessidades de salde sentidas
pela comunidade e as reais e intervir através da definicdo de estratégias e politicas de
saude mais adaptadas a essas necessidades, utilizando como ferramenta fundamental

o Planeamento em Saude. (Melo, 2020).

Para planear um projeto de intervengdo, neste caso e em todo o caso, é fundamental a
definicdo de um cronograma de atividades, onde se vé espelhado o planeamento
estruturado das atividades a desenvolver. Como ainda se esta numa fase inicial de
planeamento e organizacdo do procedimento do projeto, ainda ndo sera definido o
cronograma até se obter a autorizacdo deste procedimento pela Dire¢cdo de

Enfermagem da Unidade Local de Saude Alto Alentejo.
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OBJETIVOS DE INTERVENCAO:

Capacitar os cuidadores informais inscritos na UCC, sobre técnicas de cuidar
de pessoa dependente;

Informar os cuidadores informais acerca da forma e direitos a ter com o
Estatuto formalizado pela Seguranca Social do Cuidador Informal;

Avaliar a sobrecarga dos cuidadores informais inscritos na UCC, de seis em
seis meses;

Capacitar os cuidadores informais inscritos na UCC, sobre recursos de apoio

ao cuidador disponiveis na comunidade.

PROPOSTA DE PLANO DE INTERVENCAO “CAPACITAR PARA CUIDAR?”

Como propostas de intervencéo a efetuar apresenta-se:

Diagndstico da situacao de saude e social atual,

Apresentacdo dos resultados e do projeto de intervengcdo a equipa
multidisciplinar da UCC;

Realizacao de visitas domiciliarias;

Informacdo/Formagédo aos cuidadores informais acerca do Estatuto do
Cuidador Informal;

Elaboracdo ” Manual de apoio ao cuidador Informal”, para ajudar e elucidar os
cuidadores informais no seu domicilio;

Realizacao de Sessbes de Educacao para a Saude aos cuidadores informais
acerca de temas variados na area da saude e na area social;

Articulacdo com a Seguranca Social, como um trabalho em rede, no ambito do
Profissional de Referéncia da Saude para o cuidador informal;

Reformulacao/Atualizacdo do projeto de intervengdo, sempre que necessario.

ELEMENTOS RESPONSAVEIS PELO PROJETO:

Enfermeira 3

Técnica do Servigo Social Dra.

Coordenadora da UCC e Enfermeira orientadora
Estudante do Mestrado de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, Pedro

Sequeira.
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AVALIACAO

Para Tavares (1990), é pela avaliacdo que se determina o nivel de éxito alcancado ao
atingir um objetivo, através da formulacdo de uma avaliacdo fundamentada em
critérios e normas. Para se proceder a avaliacdo, além de se alcancar os objetivos é
essencial a definicdo correta de indicadores de avaliacdo. Sendo assim, define-se os

seguintes indicadores:

MW de cuidadores informais swjeitos a intervencdo pela equipa/ AP total de

culdadores informais x 100;

M de cuidadores informais com melforia do status n0 nivel de conhecimentos/AP

total de cuidadores informais x 100;

M de cuidadores informais com melhoria do status 70 nivel de conhecimentos/A?P

total de cuidadores informais sujeitos a intervengéo x 100
ANALISE SWOT DO PROJETO

Com a aplicacéo da ferramenta SWOT, conseguimos organizar as principais vantagens
e 0s principais obstaculos, sistematizando de uma forma clara e concisa o0s principais

1

aspetos sobre o problema. A analise SWOT é “uma da técnica mais utilizada na
investigacdo social, quer na elaboracdo de diagndsticos, quer em analise

organizacional” (Santos, 2009, adaptado de Albuquerque, 2021).

A apresentacdo da andlise da SWOT é descrita através dos quatros pontos que a
constituem: S (Forgas), W (Fraquezas), O (Oportunidades) e T (Ameagas). Sendo

assim:
Pontos Fortes/Forgas:

e A existéncia de uma equipa motivada,

¢ Uma equipa que reconhece a importancia do processo de intervencdo no
cuidador informal;

e Equipa que reconhece ganhos com a intervencéo no cuidador informal,

e A equipa reconhece gque existem dificuldades e pontos a melhorar ao longo do
processo;

e Utilizar as melhores estratégias de intervencdo aos cuidadores informais;

e Ainexisténcia de um manual de apoio ao cuidador informal;

e A Direcdo de Enfermagem apoia esta mudanca.
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Pontos Fracos/Fraquezas:

e Tempo despendido na intervencdo aos cuidadores informais que recusam o
ser;

¢ Dificuldades do cuidador informal no desempenho das suas funcoes;

e Desmotivacdo e desinteresse no processo de acompanhamento aos
cuidadores informais;

e Desatualizacao e falha nos suportes informaticos de registo das atividades;

e Falta de elementos da equipa multiprofissional para a operacionalizacdo do
projeto;

e Risco de escassez de recursos materiais essenciais a intervencdo aos
cuidadores informais;

¢ Dificuldade em avaliar o impacto dos indicadores de resultado do projeto.
Oportunidades:

e Capacitar os cuidadores informais para uma prestacéo informal de cuidados
com qualidade e segurancga;

¢ Melhorar o desempenho dos cuidadores informais;

e Efetivar a obtencédo do Estatuto do Cuidador Informal conferido pela Seguranca
Social;

o Estabelecimento e participacdo de outros stakeholders essencias ao sucesso
do projeto;

e Articulacdo com as outras Unidades Funcionais da ULSAALE, nomeadamente
com as USF, para complementar o processo de intervencdo aos cuidadores

informais.
Ameacas:

e Aumento de custos para a institui¢cao;

¢ A pandemia da COVID-19 que atrasou e inviabilizou alguns projetos em curso
e o planeamento de outros projetos de intervencdo comunitéria;

¢ Risco ou ndo da colaboracéo dos stakeholders;

¢ Risco ou ndo da articulacdo com as outras UF;

e N&o adesao e ndo aceitagdo dos cuidadores informais a intervencéo feita pela

equipa multiprofissional.
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CONCLUSAO

O envelhecimento da populacdo é uma realidade, favorecendo o aumento da
dependéncia. Cuidar de uma pessoa dependente é exigente e tem potenciais impactos
negativos a nivel fisico, psicolégico, social e econémico, no cuidador, que
inevitavelmente tem repercussfes na sua qualidade de vida e consequentemente na
qualidade dos cuidados prestados. Baixos niveis de literacia em salde estdo
associados a uma pior prestacdo de cuidados e até a outros problemas de saude e
sociais, sendo a promoc¢do da literacia nos cuidadores informais primordial para o
sucesso do cuidar nas condi¢cdes de saude mais frequentes no envelhecimento, que

se pretende que seja ativo e saudavel.

O EESCSP desempenha um papel fundamental na capacitagéo do cuidador informal e
na implementacdo de programas e projetos especificos na area da saude que
permitem abordar as necessidades especificas da comunidade. Através da sua
intervencdo € possivel, potencializar a capacidade de prestacdo de cuidados dos
familiares cuidadores de uma forma mais eficiente, minimizando o impacto negativo
sob o ponto de vista fisico, social e emocional, bem como promover um ambiente de
cuidados mais favoraveis na comunidade, promovendo a salude e o bem-estar tanto

dos cuidadores como do idoso dependente.
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Anexo 5 - Plano de Sessao e Agao de Formagao “ODS e o EESCSP”

Plano de Sessao

Nomes dos formadores: Pedro Sequeira (Estudante em Estagio) e Enfermeira

Publico-alvo: Equipa de Enfermagem da UCC

Local da formagéo: Sala de formacdo do Centro de Saude de

Tema: Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel e o EESCSP

Data: 5 de Novembro de 2024

Tempo previsto da sessao: 2 horas

Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Avaliagdo
Objetivos do Expositivo; Recursos Materiais: Opinido dos formandos
Geral: Desenvolvimento o acerca da formacio e/ou
Sustentavel: Explicativo; Sala com mesas e propostas de sugestdes e
. . cadeiras; melhorias para préximas|
Promover a literacia dal - Conceito; Uso de apresentacao _' formacées P P
equipa de enfermagem da| - PNS 2021-2030; PowerPoint e Um projetor; :
UCC Ammaya acerca dos _En_fermelrc audiovisual. Uma tela de projecio;
0DS. Especialista ’
Saude Um computador
Comunitaria e Recursos Humanos:
Saude  Publica )
como O formador e os

colaborador na
consecucdo de
alguns ODS.

formandos.
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INTRODUGAO

+ Perante uma emergénga absolula sem precedentes a sociedade ndo Lem oulra alternaliva
seniio Lomar medidas dramaticas para evitar o colapso da civilizagdo, Ou mudamos os nossos
habitos ¢ construimos um nova tipo de sociedade global ou esta serd mudada por @ para nds.

+ 05 seres humanos estdo a esgotar 0s recursos naturais do planeta, e portanto é previsivel
que 05 niveis de qualidade de vida comegardo a diminuir por volta de 2030, caso medidas
imediatas ndo sejam Lomadas.

Transformar o Nosso Mundo!

INTRODUGAO

= £ essencial que todos os paises implementem a Agenda 2030, consoante o nivel de desenvolvimento &
realidades nacionais. £ portanto, importante definir prioridades, medidas e indicadores para atingir o
abjetivas @ metas propostas. Para fal, & necessrio um investimento por forma a melhorar a coeréncia de
um conjunto de politicas, pralicas, instiluicdes e recursos com a finalidude de aiar um contexto favordvel desetmoNiments
paraai 30 da Agenda de D Global.

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Progresso do atual modelo de

As empresas tém um papel critico na

+ Mais do qua nunca & definir as ¢ politicas ¢ os disp aos concretizago dos ODS. Neste sentido,
objetivos que se pretende atingir. Do ponta de vista da ficiéncia econdmica e social, é contraproducente | PRt ca bl ke emergem novos desafios e
desenvolver quadros de tinanciamento e implementar agdes que incentivem as despesas que sdo | oportunidades de mercado para o
prejudiciais para o ambienle e para a satde ou susceliveis de aumentar as disparidades quanto & g setor privado e para o EESCSP
igualdade e bem-estar,

Aurnento dus desiguuldudes ¢
SUTBImENLO e 05 lesd mienos e

i
Prve 3B Sonre st CRERG ikt sccial

OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

Pessess
«Em 2015, todos os Estados-Membros das Nagbes Unidas aderiram a “Agenda 2030 de
D i avel: © Nosso Mundo”;
#
<+ Esta agenda define um conjunto de 17 objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS's)
Pu

e 169 metas comuns que refletem as prioridades e aspiragdes do desenvolvimento

sustentével global para 2030 e procura mobilizar esforgos globais;

Parceras E

+0s ODS’s representam um apelo urgente para a necessidade de criar uma parceria global

que envolva todos os paises.
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OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

* “Os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel séo a
Q‘ 5 a n0ssa vi paraa e

social entre os lideres mundiais e os povos. Sio uma lista + Contribui para a Saie & Desenvohimento Sustencivel
OBJETIVGS das coisas a fazer em nome dos povos e do planeta e um

OF DESEVOLYINENTO

o
SUSTENTAVEL Q) plano para o sucesso”.

Representam um compromisso de vrios paises;

Aposta na Satde das Populagdes e no Meio Ambiente;

Reduz as Desigualdades dos Paises, principalmente a nivel da Salde;

Estimula para o Crescimento Economico e Politicas de Saude;

Reduz as alteragdes climaticas

Forne s fuds o fuss

Plano Nacional de Sadde 2021-2030 Agenda 2030

E um compromisso alargado e audaz que inclui vrias

g T

e idades, o dimenses do i avel (social, econdmi “w
PNS 2021-2030 apresenta:se, desde ambiental) e que visa promover a paz, a justica e Instituicdes Q A
[ 3 s o

Sadhle Suvtentine: de toias para ey

a concegio até  implementaco,

___ sobretudo, como um instrumento a eficazes; é constituida por 17 objetivos (integrados e indivisiveis) , OBJETIVOS
NO s ;trl‘nozeaaaz; ) ;&r;fi's::i o desdobrados em 169 metas, que foi aprovada pelos lideres mundiais D SOSTENTAVEL

PLA
NACIONAL,
DE SAUDE
2021° 2030 - wo= o

Sustentével: de tod@s para (193 paises da ONU), sendo essencial para a implementagdo, a

fud@e de recursos de 4
e o s 4
e transferéncia de capacitagio.

Plano Nacional de Satde 2021-2030 Plano Nacional de Satide 2021-2030

Agenda 2030 para
o Desenyolvimento
Sustentdvel das
Nagdes Unidas

Desafio do PNS 2021 - 2030

saide sustentivel
como foco
principal

“Decorre  dos  desafios
demogrificos e
epidemiolégicos  que  se
colocam hoje na nossa
sociedade, em termos do
estado atual de satide e dos |y
seus determinantes” bt

Ao e obctivas
e sadde adentiavd EQUIDADE
Pt Pontugol

Plano Nacional de

Satde 2021-2030/'f—\ i

(L

secionaL .

oo

Commcsioon [ ommciota )
fe
TG0 tA '
Con cmmomoio s foaen ‘
E COMUNIDADE oo m‘

*..DGS.

Portugal jé alcancou 20 metas de
sustentabilidade da Agenda 2030 das
Nagdes Unidas.

THE 2023 SDG INDEX: SCORE AND RANK
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escala superior de saiide
rpltn

“A satide é central para o
desenvolvimento sustentével. Satide e
bem-estar sdo vistos como um
resultado, um determinante e um
facilitador [do alcance] dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel ”.

3
Saloe

2l

5o, P—

\ ikt

ABORDAGEM DOS OBJETIVOS PARA
O DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(0DS 1,2,3,45¢e6)

\L LIV

W ossEmivos
PORTUGAL DE DESENVOLVIMIENTO -
SUSTENTAVEL

~.destacou 6 ODS como prioridades
estratégicas na implementagdo da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentével,

Global

W Millonanios (>USS 1M) [ Oasse Médi (USS 100K—1M)
0 Pobres (USS 1061000 I Miseravels (< US$ 106)

Populagio Global Riqueza Global

.
HA MAIS CRIANGAS EM Hblen
PORTUGAL SEM ACESSO A -
SAUDE POR FALTA DE DINHEIRO

/

As familias com criangas até aos I el

15 anos estéo a recorrer menos s g hoTiCclas

a servios de satde por falta de o7

dinheiro, segundo um inquérito

nacional que mostra que, no ano & FiE

passado, mais de 15% dos "' SUSTENTAVEL

agregados  familiares  nao

procurou auxilio ‘q ERRADICAR A PoRREZA
\ £M ACAO

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

Tl | 2 Side  Biidlon

Ridif &
: 2 2 2 J & 4

Minktéo; Ministério Ministéri
do & ini Ministério ium‘;" Ministério
Trabalho e da Satde da o
Agricuitura, Secretaria A beite
Seglinca Florestas e Educagto de Estado
Social
Pescas paraa
Cidadania e
igualdade

ERRADICAR
APOBREZA

ERRADICAR A POBREZA EM TODAS AS
SUAS FORMAS, EM TODOS OS LUGARES

Reduzir pelo menos pela metade a proporgio de
homens, mulheres e criangas de todas as idades
Gue vivem na pobreza;

Implementar sistemas e medidas de protegdo
social nacionalmente apropriados para todos;

- Garantir que todos tém direitos iguais aos
recursos econémicos e acesso a servigos basicos.

TAXA DE INTENSIDADE DE POBREZA EM PORTUGAL

2022 Taxa - %
256 =
N 0 e T o’\A_J\—\,N
0
1994
28,0
% s
Taxa ce intensicace 6 3 8 o w

Taxa de interslede da pobrece
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ERRADICAR A FOME, ALCANCAR A
A satide é abase da produtividade econémica e da SEGURANGA ALIMENTAR, MELHORAR A
i O estado de saiide i de uma
populagdo contribui para a coes3o e estabilidade NUTRICAO.E PROMOVER A AGRICULTURA

social. SUSTENTAVEL

Uma populagiio préspera e estavel é uma vantagem

- Erradicar a fome em todo o mundo;
em todos os paises.

Garantir o acesso de todas as pessoas a alimentos

seguros, nutritivos e suficientes durante todo o

ano;

Acabar com todas as formas de desnutrigdo;

Garantir sistemas sustentaveis de producio de

alimentos;

- Implementar praticas agricolas resilientes que
aumentem a produtividade, a producio e que

ajudem a manter os ecossistemas.

cwe 2008)

18050 2523,

icio  sociEoase

FOMENO MUNDO Progressos para combater a fome
estagnaram em todo o mundo

Virios tém sido os esforcos para erradicar a fome no
mundo e cumprir assim o segundo Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nacdes Unidas,
no entanto, estes progressos estagnaram. Esta é a
principal concluso do Indice Global da Fome 2023 que
fol apresentado em Lisboa pela associagdo Ajuda em
Agdo. Todos os anos este relatorio explora um tema
diferente e o deste ano € o poder da juventude na
reforma dos sistemas alimentares.

a 735 milhdes
L3 de pessoas

2 122 milhes de
# pessoas amais
que 2019

[

S

¥ Uma nutri¢do adequada fortalece a saide e
* Amolecimento e deformacdo dos ossos, também conhecido como raquitismo, devido & possibilita que as comunidades sejam mais
falta de vitamina D; saudaveis, produtivas e com Bem-estar.

CONSEQUENCIAS DA FOME B

= A progressiva desnutrigdo devido a falta de nutrientes, proteinas e calorias;

* Aparecimento de anemia pela auséncia de ferro no organismo;

* Di do sistema arid ivel pelo combate contra varias doengas no
organismo;

* Nainfancia: atraso do d cerebral com éncias cronicas;

* Na adolescéncia: quebra na produgio de que afeta o

crescimento do individuo.

Viga Natioral contra s Fome (201)

GARANTIR O ACESSO A SAUDE DE QUALIDADE
SA[][][ E PROMOVER O BEM- ESTAR PARA TODOS, EM

DE QUALIDADE TODAS AS IDADES

Garantir salde e bem-estar para todos;

Reduzir a taxa de mortalidade global;
Acabar com as mortes evitdveis de recém-

nascidos e criangas menores de 5 anos;
- Erradicar as epidemias de HIV, tuberculose,

maléria e doengas tropicais negligenciadas;

Promover a saide mental e o bem-estar;

Alcangar a cobertura universal de satde.

focs0, 2023)
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escala superior de saiide
e acingerca ca evia

COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

Pelo menos, metade da populagio mundial
ainda ndo beneficia de cobertura integral dos
servigos de salde essencials.

Ha cerca de 100 milhdes de pessoas que ainda
vivem em situagdes de pobreza extrema
(definida como vivendo com 1,90 USD ou
menos por dia), porque tém de pagar pelos
servicos de sadde.

fwho, 2023)

Embora a cobertura dos servicos tenha
melhorado nos dltimos 20 anos, a
proporgio de pessoas que enfrentam
dificuldades financeiras devido a despesas
de satide aumentou.

ovro, 2025

PROJETOS EXISTENTES EM PORTUGAL

NESTLE por )
CRIANGAS MAIS SAUDAVEIS @

A Nestlé tenta fomentar
comportamentos saudaveis em
criangas e familias através de
programas que diferem em dmbito,
dimenséo, abordagem e nos canais
utilizados.

Objetivo de apoiar os colaboradores com menor
rendimento nos seus encargos com tratamentos
dentarios, permitindo uma maior qualidade de vida
e incluséo social.

(6cs0, 2023)

* 51% das criangas e jovens refugiados ndo tém acesso & educacéo;
* 7 milhes de criancas e jovens refugiados em todo 0 mundo est&o privados
do direito & educagao e enfrentam um maior risco de pobreza;

* Apenas 90 mil jovens refugi

iados usufruem de formao superior.

iacriuw, 2023)

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO

COBERTURA UNIVERSAL DE SAUDE

- Mais de 800 milhdes de pessoas (quase 12%
da populagio mundial) gastam, pelo menos,
10% dos seus orgamentos familiares em
cuidados de saude.

-Todos os Estados Membros das Nagdes Unidas
concordaram em tentar atingir a cobertura
universal de satide até 2030, como parte dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

im0, 2023

Embora apenas um ODS se dirija
diretamente 2 saude, foi assumido que a
satide envolve uma ampla gama de
determinantes sociais cobertos pelos
outros ODS e que a saude sustentavel
requer um mundo sustentavel.

{Gareia, 2019)

GARANTIR O ACESSO A EDUCAGAO INCLUSIVA, DE
QUALIDADE E EQUITATIVA, E PROMOVER
OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM AO LONGO
DA VIDA PARA TODOS

EDUCAGAD
DEQUALIDADE

a Garantir uma educagdo inclusiva e de qualidade para todos;
Promover a aprendizagem ao longo da vida;

Eliminar as disparidades de género na educagdo;

Garantir que todas as meninas e meninos tenham acesso a
cuidados e desenvolvimento de qualidade na primeira
infancia;

- Garantir a igualdade de acesso a todos os niveis de educagio

para os mais vulneréveis, incluindo pessoas com def

digenas e criangas

nesn, 23)

PROJETO EDUCATIVO COM BASE NO “ABC DOS
OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

PARA A COMUNIDADE EDUCATIVA

Cerca de 700 professores dos 3 Agrupamentos de
Escolas de Ourém e dos Colégios Privados irdo
receber um saco- mochila (Kit) reutilizével com uma
ilustracio que reflete os principais desafios que os
Municipios enfrentam na promogio da Agenda
2030. No
disponibilizados outros materiais formativos de
promogo dos principais temas do ODS, incluindo o

interior desse saco-mochila serdo

manual.

{siha, 2020}
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ALCANGAR A IGUALDADE DE GENERO E
IGUALDADE EMPONDERAR TODAS AS MULHERES E

DE GENERO

A EDUCAGAO E CRUCIAL PARA A PROMOGAO

2 RAPARIGAS
DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

- Acabar com todas as formas de discriminagio contra
todas as mulheres e meninas em todos os lugares;

- Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas esferas piblica e privada,
incluindo trfico, exploragdo sexual e outros tipos;

- Garantir a participagdo plena e efetiva das mulheres e
a igualdade de oportunidades de lideranca.

A educagio tem um papel importante na promagio
da saide, favorecendo a literacia em saiide,
permitindo 45 pessoas tomarem decisdes mais
fundamentadas e adotarem estilos de  vida
saudaveis.

Promover uma educaio mais inclusiva permite

diminuir também as desigualdades sociais. (B30, 2023)

FORMAS DE DESIGUALDADE ENTRE GENERO APENAS UM EM CADA QUATRO CARGOS DE

DIREGAO € OCUPADO POR UMA MULHER

Laboral;

+ Acesso a cargos de chefia/politicos;

As mulheres continuam a enfrentar a PORTUGAL
desigualdade na progressdo de carreira. S3o

elas que mais valorizam o trabalho remoto,
mas a razdo transcende a flexibilidade.

Assédio e violéncia;
Tréfico de pessoas;

Mutilagio genital;

Homicidios assoclados a raga, etnia,
cultura e religido;

Seguranca;

Remuneragdo;

Educagio;

Trabalho doméstico ndo remunerado.

(verreira, ), 10 Dezembro 2022)

Consequéncias das Desigualdades de género

As mulheres lideram
* Aumento da vulnerabilidade das mulheres; e sdo centrais em
qualquer crise de
saude, consti do
70% dos trabalhadores
nos setores social e de

+ Exposicio a inados riscos (

* Violéncia e maus tratos;

* Falta de acesso a recursos e oportunidades;
* Falta de poder de decisio nas questdes da satde; saide.

* Falta de respeito pela individualidade e dignidade das mulheres. _ .
#0bjetivosGlobais #Covid19

\
! ‘% GARANTIR A DISPONIBILIDADE E A GESTAO
. n&l'z AGUA POTAVEL AT
y ESANEAMENTO

Alcangar o acesso universal 3 3gua potavel
segura e acessivel para todos;

Alcangar o acesso a saneamento e higiene
adequados para todos;

- Melhorar a qualidade da dgua reduzindo a
poluigio, eliminando o despejo de produtos
quimicos e materiais perigosos.

Promover a igualdade de género integra a educagdo para a Desigualdades moldam a pessoa,
salde sobre questdes especificas sobre comportamentos as suas crengas, valores e
comportamentos, prejudicando o
seu potencial de saide e bem-
estar, promovendo indiferengas.

sexuais, familiar,

métodos anticoncecionals, mutilagio genital, prevencio de
violéncla fisica e psicologica — como atuar, poder decidir
sobre a sua satide.

(scs0, 2023)

(o, 2014
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Alguns dos motivos de discriminagio que

i 3,6 "i'h5f5“ . A populagao urbana global determinados grupos enfrentam no
L r— “.’“"f";“ ‘;“f.s"‘“ £ acesso 3 dgua dizem respeito a0 sexo,
i e . e b género, raca, etnia, religido, condiio de

. nascimento, lingua, nacionalidade,

= (0 =5 incapacidade, idade, estado de saude,

situacdo econdmica e soclal.

Em 2019, 1,4 milhdo de mortes croe ilh
i htiaidan » Sarvicos 3 de 930 milhSes de pessoas|

inadequados de higiene 2 bilhes de pessoas em 2016
s Fatores como a degradagéo ambiental, as
. | e i, mudangas climiticas, o crescimento
] 7 » demografico, os conflitos, os fluxos
44% do esgoto doméstico 4 migratérios e a deslocagdo forcada,
nio é tratado com seguranga para 1,7-2,4 bilhdes de podem também contribuir para a
pessoas em 2050 = marginalizagio de grupos no acesso a

s 4gua potével.

onu(zozz)

v 3,6 mil milhGes de pessoas continuam a
viver sem saneamento basico (e isso tem
impacto na agua que bebemos)

Agua fonte de Vida e Satde E“

« A4gua é um bem essencial para a vida humana, para o equilibrio dos ecossistemas, para a
+ O Dia Mundial das Instalages Sanitérias (19 de # b i B

novembro) serve para lembrar o mundo que 3.6
mil milhdes de pessoas continuam a viver sem
condigdes de saneamento basico seguras.

+ De acordo com a OMS e a UNICEF, em 2020,
cerca de uma em cada quatro pessoas nio
tinham acesso a fontes de dgua seguras nas
suas casas e quase metade da populagio

produgdo de alimentos, para a geragdo de energia e para a economia em geral;

* Doengas associadas 2 falta de dgua potavel, saneamento e higiene causam mortes que
podem ser evitadas; em 2019, mais de 69% dos 6bitos por diarreia foram resultado da falta
desses servicos basicos; OMS langa ferramenta para modelar impactos em diferentes
cendrios;

= Ter acesso a dgua potavel e saneamento basico adequado é essencial para a prevengio de

MR doengas, ndo s6 para as transmissiveis pela prépria 4gua mas também para a preparagio/

s confecéo de alimentos seguros, permitindo uma alimentagéo adequada.

iAimeide. 2022}

PAPEL E CONTRIBUTO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

J

PROJETOS EXISTENTES

A Nestlé trabalha para alcancar a eficiéncia no
uso de dgua e a sustentabilidade em todas as
suas operagdes, promovendo a redugio da
utilizagdo de dgua em todas as suas unidades

Agua potével para todos, um Direito a satde de qualidade

Pretende monitorizar a qualidade da agua,
permitindo intervengGes para recuperar o rio,
reavivar o ecossistema ribeirinho e definir usos
sustentaveis no mesmo. B\

o 4 {550, 2025} v

tipor

PADROES DE QUALIDADE ESCSP

o iro deve i \ g
elevado nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo, 8 3
a i controlo e dos 4 i
determinantes sociais de satde.
[ N
"4

REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS
COMUNS DO EESCSP

+ Responsabilidade profissional, ética e legal;

* Melhoria continua da qualidade;

&)
£ )\ & Gestdo dos cuidados;

. d

{Ondom dos enfermeiras, 201/)

Desafios urgentds da saide Reguiamento 1", 110/2019 62 Ordem dos Enfenmsiros

global para a préxima década
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escala superior de saiide
e acingerca ca evia

REGULAMENTO DAS COMPETENCIAS ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE
ESPECIFICAS DO EESCSP m COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

v com base na ia do

O contributo dos EESCSP para o alcance das ODS

em Saiide, a avaliago do estado de saiide de uma
& bastante significativo pois 0s mesmos fazem

comunidade;
parte de um sistema eficaz de cuidados de

<

Contribuir para o processo de capacitagio de grupos e

comunidades; saude, essencial para moldar comportamentos

inadequados as necessidades atuais de todos os

<

Integrar a coordenagio dos Programas de Salde de
ambito comunitrio e na consecugio dos objetivos do paises, procurando melhorar o acesso & sadde
PNS;

Realizar e cooperar na vigilancia epidemiolégica de

smbito geodemografico.

de igual forma a todos, inclusive criangas,
pessoas mals pobres e desfavorecidas.

<

(Marricle, 2019; (e Fnformeiies 2019}

Requlacnento % 428/2018 da Ordern dos Enfermeircs

ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

A saide global enfatiza uma abordagem ampla e
multidisciplinar  para compreender os  desafios
emergentes da saide, considerando os fatores sociais,
culturais, econdmicos e ambientais que estio
> O PNS 2021-2030 é um processo participativo, cocriativo, estruturado e subjacentes gs deslgualdadeshia satide.

integrador que, partindo da identificacdio conjunta das necessidades de

salide da populagdo presente em Portugal - decorrentes dos problemas de

(bl dreith instivaer)

salide e dos respetivos determinantes - seleciona as estratéglas de satde PLANO

adequadas 4 mudanga, visando a redugao das NACIONAL,

em saude, para uma salde sustentivel de tod@s para tod @s. DE S.AUDE %
> 0 planeamento em satde vai para além do planeamento dos servicos de 2021° 2030

satide e requer uma andlise multissetorial da comunidade, a coordenagio T —
unificadora para equilibrar e otimizar a satde

entre os varios niveis de planeamento (local, regional e central), bem como
das pessoas, dos animais e do meio ambiente.

o envolvimento de todos os setores econdmicos e sociais que condicionam

a saide da populacio. oo, 2)

1065, 2003

ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE COMUNITARIA ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE SAUDE COMUNITARIA
E SAUDE PUBLICA ESAUDERUBLIGK

Promoves Cuidados

+ Os ODS sio um roteiro que estabelece a visio de um mundo saudavel, pacifico e
préspero, mas eles s6 podem ser alcangados se as coisas forem feitas de forma diferente
e, como enfermeiros, temos um papel

Il importante a ]

‘Adaptagto da prestagao de servicos
* O objetivo ¢é erguer a voz da lideranga, inspirar outras pessoas a assumir o desafio,
informar colegas, governos e o publico sobre como aproveitar o conhecimento da
Atividades de promog3o dasatde g 5
Enfermagem e prestar homenagem ao trabalho que os enfermeiros fazem todos os dias
para promover as agendas de sadde globais.
Prevengdo, responsabilidade social
L comporati ¢ deserolvimento de.
modelos e cuidados mais sustertiveis b

it rdarmasbermeiros prmedialB8E2/Kidie2017 W comcag odt

: AR 5 Como Podem Os EESCSP Ser uma Voz de
Oportunidades para a Enfermagem ﬁ> Lideranca?

A nossa voz § a voz das pessoas, das familias, dos grupos e das comunidades com quem
« Trabalhar para alcancar esta agenda global ird unir ainda mais a trabalhamos. £ uma voz de lideranga na transformagao do nosso mundo.
profissdo de Enfermagem e fortalecerd as parcerias de colaboragio

issional, dentro e for Gde;
profissional, dentro e fora do sector da satide; « Hi trés maneiras diferentes de ser uma Voz de Lideranga:

* A contribuicdo dos enfermeiros para a consecucdo dos ODS estd Como pessoa;
tanto na vertente da prestacdo d idad m vertente d Como profissional;
NG Yerienie da pIesiagaa:ceiClicac0s:como e vaitete:ca Coma membro de uma equipa multidisciplinar.

tomada de decisdes politicas. Oportunidades para a Enfermagem.

Sonte: tos Forte: htos:/ o o Semenfermenos oinedsa/ SS2/ENA2017 uf com-copa.od)
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CONCLUSAO CONCLU SAO
¥ Para alcangar os ODS, o EESCSP deve estar atento,

' sabiravaliarzas respostas: humanas: o processor #Como sugestdo, considera-se que seria benéfico que todos os EESCSP detenham
e i & i sobre esta tematica, divulguem a mesma e tenham em consideracdo
Ferarciay St Rias Feall . estes conceitos durante a pratica profissional, de forma a prestar cuidados de alta

hébitos e rotinas culturais e implementar projetos de
B OBJETIVQS grol

qualidade com resultado na melhoria da satde das comunidades sem com isto esgotar
o5 recursos naturais existentes ou causar graves danos ecolégicos.

e o bbb intervengiio com os grupos de forma a educi-los
SUSTENTAVEL ativamente para obter ganhos em salide e promogdo
da satde ou reduzir ao maximo as situagBes * E por isso imprescindivel a criagio de parcerias entre o setor da satide e outros setores,

problematicas, envolvendo também todos os nomeadamente as politicas do governo e do poder local, de forma a alcangar o potencial
3 e 2 qdes b il Jad
parceiros  comunitérios  nacionais efou maximo de satide e da atual sem comp a das
3 deneds s ” RN geragdes futuras atenderem as suas propria necessidades de satde.

condigdes de vida, saide e bem-estar.
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Anexo 6 - Plano da Sesséo e Acdo de Formacdao sobre a Diabetes

Plano de Sessao

Nomes dos formadores: Pedro Sequeira (Estudante em Estagio) e Enfermeira

Publico-alve: Estudantes da Academia Santa Clara- Universidade Senior de

Local da fermagao: Sala de reunibes da

Tema: Cuidados a ter na Diabetes

Data: 7 de Novembro de 2024 Tempo previsto da sessao: 1 hora
Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Avaliagao

Diabetes Expositivo; Recursos Materiais: Opiniac dos formandos

Geral: Mellitus: acerca da formacao

. Explicativo; Sala com mesas e
. Definicao; .
. . cadeiras;

Promover a literacia dos| - Cuidados a ter Uso de apresentagao

estudantes da Academial com a PowerPoint e Um projetor;

Santa Clara sobre os Alimentacao, audiovisual. .

cuidados a ter, junto dal Exercicio fisico, Uma tela de projecao;

Pessoa  com Diabetes| medicacao e Um computador

Mellitus. Controlo do
Peso: Recursos Humanos:
- Cuidados a ter O formador e os
na prevencao de formandos.
ulceras por pe
diabético;
-Esclarecimentos
gerais de
dividas.

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 169



IPL

escala superior de saiide
e acingerca ca evia

=

|
1
S

o o

CUIDADOS
A TER COM
A DIABETES

X

Elaborado por Pedro Sequeira
Mestrando em Estdglo na UCC Ammaya

! O que é a diabetes

» A Diabetes Mellitus €& uma doenga
metabdlica crénica, que pode ter varias
e que se caracteriza pelo aumento

ngue (glicémial).

1 - AlimentagGo
equilibrada

2 - Exercicio
fisico

Como
controlar a
diabetes

3 - Controlo do
peso

i
AI.IMENTACAO » Como vérias vezes co dia, evitar estar mals do que 8 horas sem

EQUILIBRADA comer durante a noite;

v

Comece arefeicdo com asopa (com pouca batata) e inclua

sempre vegetais no prato principal;

v

Respeite a quantidade de alimentos com hidratos de carbono

que Ihe foram recomendados

v

Prefira as cames magras {peru, frango. coelho) e retire as

gorduras visivels e as peles;

EXERCIiCIO/
ATIVIDADE
FiSICA

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO

N

Resumo

—_ﬂ-

Oqueéa Como

Diabetes
Mellitus?

Oqueéo
confrolar pé fratar o pé
C] diabético diabético
diabetes? ? 2

Doenga crénica;

» Insuficiente
produgdo de
insuling;

Dois tipos de
Diabetes, Tipa T e
Tipo I

ALIMENTAGCAO
EQUILIBRADA

]

iz » Para cozinhar, prefira sempre o azeite (com moderag&o);

AUMENTACAO . prefira os cozidos e os grelados, tempere com ervas arométicas
EQUILIBRADA

e imao;

Diminua © consumo de alimentos ricos em gorduras, como:
enchidos, came gorda, fritos. queio gordo, pastéis. folhados &
molhos;

v

Evite os bolos, compotas, mel, refrigerantes,

chocolates;

-
<

Beba bastante dgua/infusdo ao lengo do dic;™

Ya Vantagens de uma alimentagéo

ALIMENTAGAO
EQUILIBRADA

saudavel:

Manter peso adequado:
Diminuir reomplicagdes:

v

Normalizar glicémias;
» Ajudar a controlor doengas

associadas.

Pedro Sequeira | Margo 2025 | 170



o IPL

escola superior de sadde

by
2- >
EXERCICIO
FISICO

A

min

© exerciclo fislco como caminhar, andar de bicicleta, nadar ou fazer
gindstica ojuda o consumir a glucose em excesso no sangue. Ajuda @
reduzr @ resisténcla dos érgdos & nsuina, melhora a cireulecdo e ojuda a

perder peso. que &, muitas vezes, um objetiv fratamento da

A

diabetes.

TENHA ATENGAO: ndo deve fazer exercicio fsico em jejum — pode ter
uma HIPOGLICEMIA

CONTROLO
DO SEU PESO

Tabela deé:oélculo de IMC

0 75 80

65 90 65 100 105 110 115 120 125 130

» Cumpra a medicacdo que o seu médico he indicou;

» Siga os conselhos e ensinos do seu Enfermetro de Famillal

» Caso tome insuling, saiba que esta deve de ser
conservada no frigorifico quando ndo a esté @ utiizar.

» A “caneta” emuso pode sstar a temperatura ambiente,

mas ndo deve estar em silios quentes;

CUIDADOS
COM OS PES DA
PESSOA COM
"\ DIABETES

MELLITUS

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO

2- EXERCICIO » Noo estefa s oe dois dlos semrealzor aigum
i th
Fisico ipo de ativicade fisica:

» Inicie com moderago, com duragdo inferior a
30 minutos;

» Certifique-se que tem algum hidrato de
Carbono de absorcdo 13pIca {sumos de fruta,
mel, frufa,...):

Reduz: resisténcic & insulina:

Melhera: a circulogdo;
Fortalece: os mUsculos & as articukigdes;

—

» Procure manter o peso que o médico e enfermeiro lhe

CONTROLO
DO PESO

recomendaram. Se fizer uma alimentaco equilibrada e exercicio
fisico, tudo serd mais facil |

v

Para determinar ou confrolar se o seu peso estd adequado
consulte a fabela seguinte. Esta relagéo entre o peso e a altura

comesponde co seu indice de Massa Corporal (IMC).

MEDICAGAO

&

LOCAIS RECOMENDADOS PARA ‘,,,,‘

APLICACAO DA INSULINA

o da diabetes.

eas ond
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e

Como prevenir o pé diabético

' - “ Ve, USE SAPATOS LAVE OS SEUS OBSERVE SETIVER MICOSES NAS
, l_ COM MEIAS PES TODOS OS DIARIAMENTE OS UNHAS DOS PES, USE
DIAS SEUS PEs VINAGRE DE SIDRA NAS
MESMAS
USE UMA LIMA DE CARTAO  USE MEIAS DE ALGODAO SEQUE MUITO BEM OS APLIQUE UM CREME
PARA DESGASTAR AS SEM COSTURAS E SEM PES (PRINCIPALMENTE HIDRATANTE (NAC

UNHAS E AS CALOSIDADES ELASTICOS. NA ZONA ENIRE O
DIDOS |

pessoa na observacao dos seus pés

Se tem dificuldades de visao peca auxilio a outra ‘

Importante ndo esquecer ...

» Asferidas que aparecem nos pés,

m com auséncia de sensibilidade e com

circulagdo de sangue deficiente

f— o
Nunca ande descalgo

Com filo, ndo aqueca os pés com bofijas. Use melas de 1d

P rofejo 0s Infetam faclimente e sdo dificels de obleto dentro deles

seus pés ! ratart

4 Em caso de dividas, deve contactar:
Consulte regularmente a sua equipa de

saude para saber como estd a sensibilidade
» USF Portus Alacer, quem
e circulagdo dos seus pés, ou para perioncet;

fratamento de calosidades, “unhas dificeis”
» USF PIdtano, quem pertencer

e feridas

Referéncias Bibliograficas

QUESTOES?
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Anexo 7 - Questionario de Avaliacdo dos Conhecimentos e Atitudes acerca da

Vacinagéo
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O QUESTIONARIO

Titulo: Conhecimentos e atitudes perante a vacinacdo do tétano na Comunidade

Imigrante.

Objetivo do Estudo: O objetivo geral deste estudo consiste ha caracterizacdo dos
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a vacinacdo do tétano da populacdo adulta

imigrante, a fim de melhorar e/ou aumentar a adesédo desta vacinagéao.

Procedimentos: Preenchimento deste questionario, sua andlise e posteriormente

apos a intervencgdo, sera realizado uma nova avaliacao.

Participacdo: A sua participacdo neste estudo € voluntaria, podera desistir em
qualquer altura no decorrer do estudo. Se optar por ndo participar ndo sera punido
nem perdera qualquer beneficio ao qual tenha direito. A sua participagéo nédo lhe trara
qualquer custo ou despesa. Nao existem riscos por participar no estudo. O
Investigador estd a disposicdo para esclarecer qualquer davida que surja. A
participacdo no estudo ndo envolve qualquer tipo de compensacao monetaria. As suas
informacBes sdo confidenciais e ndo precisamos de identificacdo. Os dados seréo
tratados estatisticamente. Os resultados deste estudo ajudaram a promover a
vacinacao no Concelho de Portalegre da populacéo Imigrante residente. Nao sabendo

a pessoa ler e escrever, o consentimento sera lido e obtido a impresséo digital.

Este questionario, em formato de papel, € composto por duas partes: Caracterizacédo
Sociodemografica e Conhecimentos/Atitudes em relacdo a vacinagcdo, demora
aproximadamente 10 minutos a ser preenchido. Nao existem respostas certas ou
erradas, o que se pretende é conhecer melhor a sua posicao face a vacinacao, assim
como as suas duvidas sobre o tema e a disponibilidade de participar em sessdes de

esclarecimento

Investigador Participante
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CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1-Sexo
o Feminino o Masculino
2-ldade........coooiiiiiii
3- Estado civil

o Solteiro/a

o Casado/a

o Divorciado/a

o Viuvo/a

o Unido de facto (vive com o companheiro)

4- Pais onde nasceu:

5- Estd ha quanto tempo em Portugal?

6- Escolaridade
o Sem instrugao
o 1° Ciclo (42 Classe)
o 2° Ciclo (5° ao 9° ano)
o 3° Ciclo (10° ao 12°)
o Curso Profissional/Tecnolégico

o Curso Superior

7- Situacgéao profissional
o Desempregado

o Empregado Profisséo

o Aposentado/Reformado

o Nunca Trabalhou
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CONHECIMENTOS E ATITUDES SOBRE A VACINACAO

8- Onde costuma resolver os seus problemas de saude?

o Centro Saude o Carrinha Saude Ambulante oHospital
9- Onde costuma ser vacinado?

o Centro Saude o Carrinha Saude Ambulante oN&o vacinado

10- O que é para si uma vacina?

11-Para que servem as vacinas?

12- Acha importante ter as vacinas em dia?
oSim oNao o Na&ao sei

13- Acha que os enfermeiros se preocupam em explicar porque se devem fazer

vacinas?
oSim o Nao o Nao sei

14-Porqué?

15-As vacinas protegem as doencgas. Antes de levar a vacina foi-lhe explicado

para que servia?

o Sim o Nao o Nao sei
16-Tem medo de ser vacinado?
o Sim o Nao o Nao sei

17-Porqué?

18-Acha que deve ser obrigatoério fazer vacinas?
o Sim oNao o N&o sei

19-Porqué?
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20- Acha que uma pessoa por estar vacinada protege quem esta a sua volta?
o Sim o Nao o Nao sei

21-Porqué?

22-Ja ouviu falar na vacina do tétano?

o Sim o Nao o Nao sei

23- Se respondeu sim, tem a vacina do tétano em dia?
o Sim

o Nao

o N&o sei

24-Se respondeu “nao”, porqué ainda nao foi vacinado?

25- Os adultos fazem a vacina do tétano de quanto em guanto tempo?

26- Qual é a sua importancia a vacina do tétano?

27- Fez avacina da gripe esta época?
o Sim oNao o N&o sei

28-Porqué?

29- Se respondeu “sim”, quer voltar a ser vacinado contra a gripe na préxima

época?
oSim oNao o N3o sei

30-Porqué?

30- J4 ouvir falar no Programa Nacional de Vacinac¢éo?
oSim oNao o N&osei

31- Aceitaria participar em sessfes de esclarecimento sobre as vacinas e as

doencas que elas protegem?

oSim o Nao
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32- Tem alguma davida acerca da vacinagdo que queira ver desenvolvida numa
sesséo de esclarecimento?

33- Sou sempre informado pela enfermeira da data da préxima vacina?

o Sim o Nao o Nao sei

34- Para que servem as vacinas? (escolhatodas as opc¢cdes que considerar)
o Prevenir doencas
o Salvar vidas
o Reduzir despesas de saude ao pais
o N&o tém utilidade

o Outro. Qual?

MUITO OBRIGADO !
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Anexo 8 - Questionério tendo por base a Matriz Operativa do MAIEC
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA O QUESTIONARIO

Titulo: Conhecimentos e atitudes perante a vacinacdo do tétano na Comunidade

Imigrante, neste caso na vertente da Matriz de Deciséo Clinica do MAIEC

Objetivo do Estudo: O objetivo geral deste estudo consiste na caracterizacdo dos
conhecimentos, atitudes e praticas sobre a vacinacdo do tétano da populacdo adulta

imigrante, a fim de melhorar e/ou aumentar a adeséo desta vacinagao.

Procedimentos: Preenchimento deste questionéario, sua andlise e posteriormente se

necessario efetuar uma intervencao.

Participacdo: A sua participacdo neste estudo € voluntaria, podera desistir em
qualquer altura no decorrer do estudo. Se optar por ndo participar ndo sera punido
nem perdera qualquer beneficio ao qual tenha direito. A sua participagéo nédo lhe trara
qualquer custo ou despesa. N&o existem riscos por participar no estudo. O
Investigador estd a disposicao para esclarecer qualquer davida que surja. A
participacao no estudo ndo envolve qualquer tipo de compensacao monetaria. As suas
informacBes séo confidenciais e ndo precisamos de identificacdo. Os dados seréo
tratados estatisticamente. Os resultados deste estudo ajudaram a promover a
vacinacdo no Concelho de Portalegre da populacéo Imigrante residente. Nao sabendo

a pessoa ler e escrever, o consentimento sera lido e obtido a impresséo digital.

Este questionario, em formato de papel, € composto por duas partes: Caracterizacéo
Sociodemografica e Conhecimentos/Atitudes em relacdo a vacinacdo, demora
aproximadamente 10 minutos a ser preenchido. Nao existem respostas certas ou
erradas, o que se pretende é conhecer melhor a sua posicao face a vacinacdo, assim
como as suas duvidas sobre o tema e a disponibilidade de participar em sessdes de

esclarecimento

Investigador Participante
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| - LIDERANCA COMUNITARIA
CONHECIMENTOS

1 - Possui alguns conhecimentos acerca da Vacinagdo contra o tétano?
[ sim

[ N3o. Quais?

2 - Considera importante a Vacinacao contra o tétano?
[ sim

[] Nao

Justifique a sua resposta

3 - Sabe aonde se deve dirigir para fazer a Vacinagdo em Portugal?

1 AImA
] Hospital Local
[] centro de Saude Local

[] N3o sei

4 - Sabe que em caso de duvidas acerca da Vacinacao, pode falar com
0 Enfermeiro de Familia do Centro de Saude?

[] sim
[] Nao

[ N3o sei responder
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5 - Sabe que a maioria das vacinas previnem doencgcas como o tétano,
sarampo e outras?

1 sim
[] N3o

[] Nao sei responder

CRENCAS

6 - No ambito dos habitos culturais do seu pais, existe alguma
contraindicagdo ou inconveniéncia para ndo se fazer alguma vacina?

[] sim
[ Nao

[ Nao sei responder

7 - Qual a importancia que considera de ambito comunitario, por
exemplo por parte da Camara Municipal, no &mbito da semana anual da
Multiculturalidade?

8 - Sente-se socializado e integrado nesta cidade?
] sim
] N3o

[] N3o sei responder

9 - Sente-se marginalizado nesta cidade que vos acolheu?
] sim

] Nao

[] Nao sei responder
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VOLICAO

10 — Sente-se motivado para a adesdo a Vacinagdo contra o tétano no
Centro de Saude?

[1 sim
[ Nao

[ Nao sei responder

11 - Sente-se motivado para participar em algum projeto comunitario
da UCC ou da Camara Municipal, acerca da Vacinagdo ou outros temas
da érea da saude?

1 sim
[1 Nao

[] N3o sei responder

12 - Se ndo se sente motivado, por favor, se quiser apresente as razdes
porque se sente desmotivado com a vacinagao?

13 - Na sua opinido o que deveria existir mais para aumentar ou
melhorar a adesdo da comunidade Imigrante a Vacinacdo contra o
tétano?
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Il - PARTICIPACAO COMUNITARIA

ESTRUTURAS ORGANIZATIVAS

14 - Considera que a nivel comunitario, por exemplo a UCC ou a
Camara Municipal ddo o devido apoio e intervencdo a Comunidade
Imigrante em Portalegre?

[1 sim
[ Nao

[ Nao sei responder

15 - Justifigue a sua resposta.

PARCERIAS

16 - Considera que o trabalho comunitario anual da Camara Municipal
na semana da Multiculturalidade evidencia a importancia da integracéo
dos imigrantes nesta cidade?

[] sim
] N3o

[] Nao sei responder

17- Considera que deveria existir mais eventos na cidade a darem
apoio e intervencao a Comunidade Imigrante?

[] sim
[] Nao

[] Nao sei responder

18 - Quais?
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insei ica e lmria

COMUNICACAO

19 - Existe algum lider na vossa comunidade ou uma pessoa de
referéncia como elo de ligacdo comunitario com os servi¢cos de saude?

[1 sim
[ Nao

[ Nao sei responder

20 - De que forma consegue ter os meios de comunicagdo com 0sS
servigos de saude?

[ Telefone

] E-mail

[J Forma Presencial
[] Com outra Pessoa

[ 1 outros

Il - PROCESSO COMUNITARIO

CorING COMUNITARIO

21 - Como considera, da parte dos servicos de saude, o apoio e
intervencdo dados, face as suas necessidades?

[1 Bom
[] suficiente
[ Insuficiente

[] Nao sei responder
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22 - Na sua opinido, como classifica, o nivel de satisfagdo do
atendimento e intervencdo da sua Unidade de Saude?

[] satisfeito
[1 Razoavel
[ 1 Nao satisfeito

[] Nao sei responder

23 — Sente-se bem a viver e a trabalhar nesta cidade?
[] sim
[] Nao

[] N3o sei

MUITO OBRIGADOQO!
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Anexo 9 - Parecer favoravel da Comissao de Etica da

L]

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A

ADESAO A VACINAGAO CONTRA O TETANO

[EeE——

e DRAC

TC.
INFORMACAO Aa CA.
M.51/2024, de 25 de outubro 30/10/2024

_—

De:Comiss3a de Etica T[/,? A‘{'@ 45 éologid

Crc

Para: 5. Vogal Executive do CA- ¢ )
DOC. A4

AssuntocEstudo: “Empoderaments Comunitério pare a vacinagdo do tétano na populagdo imigrante no

concelho de Portalegre”.

Frresas / / Despache/Deliberagdo /! f_____

Sequeira;

Tomado conhecimento. O CA concorda com
a presente informacdo e aprova a realizacio
do estudo: “Empoderaments Comunitario
para a vacinacio do tétano ne populacio
imigrante no concelho de Portalepra”.

DéE-se conhedmento:
- Ao Investigador, Pedro Miguel Dias

- A Comissdo de Erica.

O investigador, Pedre Miguel Dias Smqueira, solicitey autorizagio

ta realizacko dao

estudo: "Empoderamente Comunitdrio para o vacinogie do tétano nirpopomyoo TgreTTE no corcelho de

Portaleare.”

Cumpre apreciar:
I- Enquadramento, Fundamentagdo e Pertindéncia do Estudo

De acordo com projeto do estude, o mesmo encontra justificaglio como requisito do relatdrie de astigio,
Quanto & escolha da tematica, ela rmerace particular Impartinda pelo nimero de imigrantes inscritos erm
unidades de salde do 0m a vacing do tétano em incumprimento.

Il- Objetivos

0O Objetivo major na caraterizagio dos conhecimentos, atitudes e praticas sobre a vacinacio do tétano da
populacio adulta imigrante indiana, a fim de melhorar efou aumentar a ades3o desta vacinagio.

- Tipo de estudo

O estuds descritivo e trensversal.

Pigina 1 de 2
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INFORMACAQ
M.51/2024, de 25 de autubro

I¥-Populagdo Ao

Teda a comunidade Imigrante reside amostra $erad por conveniéncia,

V- Instrumento de colhelta de dados & fundamento da legitimidade e sua licitude

0 instrumento de colheita de dados & o guestiondrie que serd dirstsmente aplicado 3 populagho alvo.
A investigacio em curso e os seus objetives cruciais no interesse da sadde da populaclo, bem como o
comsentimento informado, constituem os fundamentos de licitude & de legitimidade.

Wi- Tratamento dos dados

Os dados recolhidos sdo tratados com recurso 2 aplicaclo informdtica SPSS. Este processo garante a
seguranga e privacidade dos dados recolhidos de acordo com o RGPD.

Vil- Comclusfes ¢ propostas

Compulsada a justificagio & enquadramento do estude, concluimos pela importinda do mesmo.

A metodologia proposta ndo viela questdes ético legais, estando assegurado o anonimato dos dades,
como supra se mencionou. Os prassupostos de licitude e legitimidade, encontram a sua justificacio na
finalidade de investigagdo e no consentimente Informade.

Nestes termos, a Comissio da Etica, por considerar relevinda no presente estudo & por considerar a
importincia na sua realizac3o, delibera dar parecer favordvel & realizagSo do estudo, e consequente
aplicagic do Inquérito & populagdo: "Empoderomento Comunitdrio pora @ vocinordo do tétono na
populayio imigrante no concelho de Portalegre.”

A dacisdo gue recair sobre esta informagho deverd ser notificada:
- Ao investigadior, Pedro Miguel Dias Sequeira;
- A Comnissio de Etica,

E tudo quanto cumpre informar

A Regperimsnto (o protocols do estudo e domementacdo anexa.
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Anexo 10 - Pedido de Autorizacdo para a realizacdo do Estudo a Comissao de
Etica da

Pedido de Parecer

Comissédo de Etica para a Salude da Unidade Local d¢

Tipo de Estudo: Trabalhos académicos de investigacéao conferindo o grau de Mestrado

Preponente: Pedro Sequeira

Orientacgao Cientifica:

Titulo do estudo: Modelo de Avaliacao, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC): Adeséo a Vacinagdo Contra o Tétano de Imigrantes (MAIEC-AVICT)

Enquadramento: O projeto de investigacdo: Modelo de Avaliacdo, Intervencdo e
Empoderamento Comunitario: Adeséo da Vacinacdo Contra o Tétano (MAIEC-AVICT),
integra-se MAIEC Lab do grupo NURSID do Centro de Investigagédo e Tecnologias da

Salde (CINTESIS), com epicentro da Escola Superior de Enfermagem do Porto

(ESEP) e tem como investigador responsavel o Prof. Doutor

Objetivo Geral: Aumentar a adesdo a vacinagdo contra o Tétano da comunidade
imigrante, no Concelho de Portalegre

Objetivos Especificos:

1. Avaliar o nivel de empoderamento comunitario relacionado com a adesao a

vacinacao contra o Tétano de Imigrante, no Concelho de

2. ldentificar os focos comunitarios comprometidos (lideranca, participacédo e/ou

coping) da Gestdo Comunitaria para a adesdo a Vacinagdo Contra o Tétano

dos Imigrantes, no Concelho de |

3. Intervir e avaliar os resultados.

Metodologia de estudo
Trata-se de um estudo quase experimental com desenho antes e ap0s, sem grupo de

controlo, utilizando os instrumentos, os questionarios e o Grupo Focal.

O estudo sera dividido em trés fases:
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clincrica de

Fase Diagnostica:

Nesta fase procederemos as seguintes atividades:

1.

Identificacdo do diagnostico de enfermagem no foco “Gestdao Comunitaria”
para a adesdo a Vacinacdo Contra o Tétano na amostra, através do
reconhecimento das 3 dimensdes de diagndéstico relacionadas com a adeséo
da amostra, a Vacinacdo Contra o Tétano: A liderangca comunitaria -
relacionada com o0s seus conhecimentos, crencas, aprendizagem de
capacidades, volicdo e comportamentos de adesdo; A participacao
comunitaria - relacionada com a comunicacdo, parcerias e existéncia de
estruturas organizativas; O processo comunitério - relacionado com as suas
experiéncias anteriores, forgcas e mecanismos de coping comunitario.

Medicdo do nivel de empoderamento comunitario, relacionado com a adeséo,
da comunidade em estudo, a vacinacdo contra o Tétano, através da
identificacdo da percecdo dos membros da comunidade face aos nove
dominios do empoderamento comunitario (a participacdo, a lideranca, as
estruturas organizativas, a avaliagdo dos problemas, a mobilizacdo dos
recursos, a capacidade para questionar, as ligagbes a outras pessoas e
organizacdes, o papel dos agentes externos e a capacidade de gestdo do

programa/projeto).

Fase de Intervencao:

Em funcéo dos resultados obtidos na Fase Diagnostica, iremos preparar a intervengao

e implementa-la.

Fase de Avaliacao:

Avaliacdo da eficicia da intervencao

Instrumentos: Para responder aos objetivos, pretendemos aplicar os seguintes de

instrumentos de medida:

Questionario, baseado na matriz de deciséo clinica do MAIEC (Melo 2020), que

permite identificar 3 dimensbes de diagndstico relacionadas com a adeséo a
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Vacinacdo Contra o Tétano, na comunidade em estudo, construida pelo
investigador;
e Questionario acerca dos Conhecimentos e Atitudes acerca da Vacinacdo de
Comunidades Imigrantes (Tavares 2014);
I:IA Escala de Avaliacdo do Empoderamento Comunitario (EAVeC) (Melo et al,
2019).

Populacdo e Amostra:

¢ Comunidade imigrante e residentes no Concelho de

e Critérios de incluséo:
v" Ter 18 ou mais anos de idade;
v" Dominar a lingua portuguesa - compreensao, leitura e escrita;
v Integrar a lista da USF/UCSP dos utentes sem adesé&o a vacinagdo do
Tétano (faltaram as convocatérias e que ndo compareceram);

v'Aceitar participar no estudo.

Local: A definir em articulagdo com a UCC.

Confidencialidade e anonimato: Durante o processo em curso e mesmo na redacao
de artigo(s) em relacdo aos resultados, sera assegurada a confidencialidade dos
dados e das informagfBes que possibilitem a identificacdo do(s) participantes da
investigacdo. Apenas os enfermeiros locais, terdo acesso aos dados pessoais da

amostra.

Consentimento esclarecidos e informados: Anexos com 0S respetivos

questionarios.

Cronograma: Prevé-se implementar a Fase Diagndstica, durante o0 més de outubro de
2024; a Fase de Intervencdo, em novembro e dezembro de 2024; Os dados serdo
tratados com recurso ao aplicativo informativo SPSS, na base de estatisticas

descritivas e inferencial, se necessério.
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Anexo 11 - Pedidos de autorizagdo aos autores dos instrumentos para a sua
utilizacéo

De: pedro <pedrosequeira25@hotmall.com>
Enviado: 14 de julho de 2024 18:38

Boa Tarde Dra | |

Como estd a senhora?

Sou o Enfarmeiro Pedro Sequeira, estudante do Mestrado de Enfermagem Comunitdria e Salide Piblica e estou a realizar o estégio com relatdrio
da Unidade Local de Salde tendo pedir autorizagdo a V. Exa. para utilizar a sua Escala/Questiondrio de Avaliagdo
de Conhecimento e afitudes ) ara a populagdo portuguesa que V. Exa utilizou no seu mestrado.

Este relatdrio é orientado pela Professora Dra.

Pretendo conhecer os conhecimentos e atitudes da populagdo imigrante residente no Concelho de Portalegre, acerca da vacinagéo.
Agradego antecipadamente a sua atengdo e disponibilidace, aguardando a sua resposta.

Muito Obrigado.

Com os melhores Cumprimentos,

Pedro Sequeira.

- Resposta

Boa noite enfermeiro Pedro,

Com todo o gosto autorizo a utilizagdo do questionario.
Bom trabalho)

Ao dispor

Com os melhores cumprimentos,

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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Em 14/09/2024 12:42, pedro < pedrosequeira?@hotmail com> escreveur
Bom dia Caro Professor Dout

Como esté o senhor?

No &mhito da Concluséo do Curso de Mestrado de Enfermagem Comunitéria- Area de Sadde Comunitaria e Salde Pdblica, para realizagdo do Estagio com Relatario e tendo em conta 0 meu estudo,
avaliar  adeséo da vacinagéo contra o tétana e o seu empoderamento da comunidade imigrante, venho por este mefo, solicitar a V. Exa, & autorizagéo para aplicar a Escala validada em Portugal do

EAVEC, no sentido de avaliar o empoderamento comunitario da comunidade imigrante residenfl———l

Desde j3 agradeqo antecipadamente a atencéo e a cordialidade dispensada,
Um grande Bem Haja.
Cordials Cumprimentos,

Pedro Sequeira,

- Resposta

AT
agradeco o interesse em usar o protocolo MAIEC e tem total liberdade para usar a EAVEC assim como o Questionario MAIEC para diagnosticar o Processo Comunitario, se considerar oportuno.
A Prof. Teresa Kraus tem todos os documentos de que precisa,

Votos de muito sucesso nos Estagios.

Cordialmente,
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Anexo 12 - Cronograma de Atividades do Projeto “Imigrante: Vacine-se!!!”

De 21 de outubro de 2024 a 3 de fevereiro de
2025

ATIVIDADES

Inicio do Ensino Clinico (Reunido
com Enfermeira Orientadora)

Enquadramento teorico

Diagnostico da Situacao

Identificacdo do
Problema/Necessidade em Saude

Definicdo de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecdo de Estratégias

Execucéo/Implementacéo do Plano

Avaliagdo/Reformulacdo

Entrega do Relatério Final
(31/03/2025)
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EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
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Anexo 13 - Acdo de Formacdao/Intervencdo Comunitéaria acerca da Vacinagao

contra o Tétano aos Imigrantes

v' IMPORTANCIA DA VACINAGAO

® As Vacinas sdo para Todos nés, incluindo os
Imigrantes residentes em Portugal, que sao
cidadaos de iguais direitos;

® Os Imigrantes tomam a Decisdo se querem ou
ndao fazer a Vacinagdo, principalmente do

Tétano.

v' IMPORTANCIA DA VACINAGAO

® Muitas doengas comuns no mundo, como
sarampo, rubéola, tétano e difteria, deixaram de
ser um problema de salde publica por causa
da vacinagao massiva da populagao;

© Existe a nivel de Portugal uma boa e grande

adesdo da Populagdo a Vacinagao.

v" IMPORTANCIA DA VACINAGAO

As vacinas contribuem para a reducdo da morbilidade e

mortalidade da populacdo mundial

Em situagbes de pandemia, a
vacinagdo em massa € uma
importante ferramenta de Saude
Publica.

v' Doencas Preveniveis por Vacinagao

© Sao as Imunopreveniveis, ou seja, doencas
preveniveis por Vacinagéo.

Séo elas:

® Varicela; Parotidite; Pértussis; Difteria; Doencga
Pneumocdcica; Febre Amarela; Gripe; HPV;
Hepatite A e B Meningite; Poliomielite; Rotavirus;
Rubéola; Sarampo e Tétano.

IMPORTANCIA DA VACINACAO
CONTRA O TETANO

—-

Elaborado por Pedro Sequeira,
Mestrando em Estigio na UCC Ammaya

v IMPORTANCIA DA VACINAGAO

@© A vacinagado evita que os virus de doengas graves
circulem na populagdo, protegendo o individuo. Além
disso, evita sequelas causadas por essas doencgas,
como surdez, paralisia e até a morte;

@ Portanto uma aposta que todos devemos fazer sera
optar pela Vacinagao, em vez da Recusa;

©® Respeito e Aceitacdo pela Tomada de Decisdo de
cada Pessoa.

v IMPORTANCIA DA VACINACAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
interrupcao da vacinagcao, mesmo que por um
breve periodo, pode provocar o ressurgimento
de doencas ja erradicadas e surtos de
doengas imunopreveniveis, como 0 sarampo

e o tétano.

v' Ac¢do das Vacinas

As vacinas servem para estimular o sistema imunoldgico.
Elas sdo compostas geralmente por agentes inativos ou
atenuados, como virus e bactérias e, ao serem aplicadas,
fazem com que o sistema imunolégico produza anticorpos
que combatem as doengas causadas por estes

microorganismos.

MITOS E VERDADES

i SOBRE VACINAS
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v IMPORTANCIA DA VACINACAO

Apos a vacinagao, o individuo
cria uma resposta de defesa
que dura por longos periodos;

Por isso é tédo importante se
vacinar e garantir a
seguranga em saude para
todos!

v Registo Vacinal/ Certificado

Se tiver o seu Registo/Cartdo de Vacinas do seu pais de
Origem, deve levar ao Enfermeiro do Centro de Saude para
transcri¢ao do Histérico Vacinal;

Se ndo tiver qualquer registo, ndo ha problema. Por favor,
Vacine-sell!
Dirija-se @ mesma ao Enfermeiro do Centro de Saude para se
proceder a atualizacdo e administracdo de todas as Vacinas
necessarias, principalmente do Tétano.

*“PORTAL

UTENTE

LIQUE PELA SUA SAUD|

v’ Segurancga das Vacinas

® Em algumas situagdes, as vacinas podem levar a
eventos secundarios, assim como ocorre com 0s
medicamentos, mas sao infinitamente menores
que os maleficios trazidos pelas doengas.
Geralmente sdo reagdes locais leves, como dor
no local da aplicacao e vermelhidao, sendo
raro as manifestagdes mais graves.

O QUE E O TETANO?

E uma doenga infecciosa grave, ndo contagiosa,
que pode ser mortal;

E provocada pelo Clostridium tetani, que € uma
bactéria que vive no intestino dos animais,

Essa bactéria entra no organismo humano através
de qualquer tipo de ferimento.

v" Como se deve Vacinar?

® A Vacinagao é gratuita e acessivel a
todos os Imigrantes e residentes em
Portugal;

©® Nao é necessario estar Legalizado,
pode se Vacinar mesmo que ndo
tenha a documentacao correta;

© Deve sempre se dirigir a qualquer
Unidade de Saude do Centro de
Saude da sua area de Residéncia,
mesmo tempordria.

VACINA

& prevengao!

Vacinagdo
@ Protegdo
Vacine-se!

v" Registo Vacinal/ Certificado

RSE

Registo de Saud
Eletronico

Em todas as Unidades de Saude,
0s registos vacinais  sdo
eletrénicos e confidenciais;

Sé fica de acesso a nivel de
Portugal, caso regresse ao seu
pais de Origem, devera levar um
exemplar em papel das Vacinas
feitas em Portugal

v’ Segurancga das Vacinas

E importante saber também que todas as vacinas
aprovadas, para uso passou antes por diversas fases de
avaliagao e testes de qualidade, desde os processos
iniciais de desenvolvimento até a producao, garantindo

assim a sua seguranga e seguranga para todos.

ts

SABIA QUE......

O Tétano nao se apanha s6 em materiais com
ferrugem....

A bactéria Clostridium tetani pode encontrar-se
em varios locais, como no solo e em particulas de

K
9
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PRINCIPAIS SINTOMAS PRINCIPAIS SINTOMAS

Rigidez dos musculos na regido dos ferimentos;
Rigidez na nuca, costas, parede abdominal;
Convulsoes;

Dor nas costas e nos ombros;

Espasmos Musculares;

Contragao dos musculos mandibulares, nao
permitindo a abertura da boca;

Asfixia OO

O TETANO PODE LEVAR A MORTE

Dificuldade em engolir;

Elevagao da temperatura corporal de 2 a 4°C;
Suor excessivo;

Aumento dos Batimentos Cardiacos;
Aumento da Tens&o Arterial;

VACINA DO TETANO E DIFTERIA

Vacina do tétano e difteria é
amigdalas, laringe, nariz , e também na pele. efetuada de 20 em 20 anos, em jovens

e adultos;

Aos 65 anos de idade passa de 10 em
Sinais e sintomas: 10.anos.
+ Temperatura corporal ligeira;
A Vacina é sempre
. Cansaco/mal-estar;

Recomendada/Aconselhada.
Saudavel Difteria ’
Dor de garganta; NUNCA OBRIGATORIO!!

+ Génglios inflamados no pescogo.

VACINAGAO v’ Vacina do Tétano Atualizada

 AVacinacao deve ser encarada © Além de manter hab|t9s de vida sa-udave]s, a
como um direito, mas também como melhor maneira de evitar doencgas infecciosas é
um dever de TODOS! ser Vacinado contra elas. Por isso, se proteger
Ao aderkemd vadhacioesBoss s :VAﬁlmuégs?namas contra doengas € uma questao de escolha e
proteger e a proteger fodos,  uma JnpUAL ELMA responsabilidade e deve ser tido como uma

£ - b . mPUBLICA. ) n
questdo de Saude Publica; \& % Prioridade por todos!!

Sepoepgmgacoenn ©® Mantenha-se Vacinado contra o Tétano!!!
©® O Cuidado ¢ Individual, mas um Beneficio para

® Pm_‘tugial € o pais Europeu com — Todosnosi] .
mais altas taxas de vacinagéo. =

E um Ato de Cidadania;

VACINAR £

EM QUALQUER FERIMENTO PODE Dividas???2?
OCORRER RISCO TETANICO e

O risco de desenvolvimento de tétano é maior em S
pessoas nio vacinadas, com feridas sujas, mal W : QUESTOES???
cuidadas ou com corpos estranhos; s

O Tétano pode ocorrer mesmo sem um ferimento

aparente; % ESCLARECIMENTOS
/ ?? ¢

Por isso, o mais importante é a opgao !
pela Vacinagao contra o Tétano!!!!!
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MUITO OBRIGADO!!

Vacinagdo _
/& Protegdo
Vacine-se!

EMPODERAMENTO DA COMUNIDADE IMIGRANTE PARA A
ADESAO A VACINACAO CONTRA O TETANO
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Anexo 14 - Plano da Sesséo da Intervencdo Comunitéaria

Plano de Sessao

Nomes dos formadores: Pedro Sequeira (Estudante em Estagio) e Enfermeira|

Publico-alvo: Grupo de Imigrantes residentes em

Local da formagao: Sala de formacao/reuniao da Caritas Diocesana |

Tema: Importancia da Vacinacao contra o Tétano

Data: 14 de Janeiro de 2025 Tempo previsto da sessdo: 1 hora
Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Avaliacao
Vacinacao: Expositivo; Recursos Materiais: -Avaliacdo da Intervencaol
Geral: . ‘to: efetuada com a aplicaciol
COHCEIEO, , Explicativo; Sala com mesas e de um pe uenol
- Importancia; — . e peq
‘ . cadeiras; questionario.
Promaver a literacia dol - Locais onde Uso de apresentacao
grupo dos imigrantes| podem efectuar PowerPoint e Um projetor;
residentes em Portalegre,| a vacinacao; audiovisual. .
. o v Uma tela de projecao;
acerca da importancia da| -Esclarecimentos :
vacinacéo contra 9| de duvidas. Um computador
tetano.

Recursos Humanos:

0O formador e os
formandos.
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Anexo 15 - Panfleto entregue aos Imigrantes sobre a Vacinacéao

EM QUALQUER X
FERIMENTO PODE X |
OCORRER Risco

TETANICO ‘

- A importancia da

O risco de desenvolvimento de
tétano € maior em pessoas n&o PROTEJA A
vacinadas, com feridas sujas, SUA SAI:IDE .
mal cuidadas ou com corpos i
estranhos. )} @
O Tétano pode ocorrer mesmo

sem um ferimento aparente

e\ Vacinacao

Téetano

A VACINAGAO E CONTACTOS IMPORTANTES DAS
GRATUITA UNIDADES DE SAUDE

Consulte o seu USF Portus Alacer 245 203 661
Enfermeiro de Familia E-MAIL: usfportusalacer@ulsaale.min-
para avaliar o seu saude.pt
estado Vacinal.
USF Platano 245 203 661

E-MAIL: usfplatano@ulsaale.min-saude.pt
PROTEJA-SE

Elaborado por: Pedro Sequeira

O QuE E 0 TETANO? PRINCIPAIS SINTOMAS * Dificuldades em engolir;

E uma doenca infecciosa grave,

ndo contagiosa, que pode ser mortal.
E provocada pelo Clostridium tetani,
que é uma bactéria que vive no
intestino dos animais.

* Rigidez dos musculos na

. o
regido dos ferimentos; Elevacao da temperatura

corporal de 2 a 4°C;

) ) * Rigidez na nuca, costas e
Essa bactéria entra no organismo parede abdominal; * Suor excessivo;

humano através de qualquer tipo de
* Convulsoes; * Aumento dos Batimentos
1 Cardiacos;

ferimento.
ombros;

* Espasmos Musculares;

* Contracao dos musculos
mandibulares, nao

SABIA QUE... permitindo a abertura da
boca;

O Tétano ndo se apanha s6
em materiais com ferrugem.
A bactéria Clostridium tetani

* viar
pode encontrar-se em varios Asfixia;

locais, como no solo e em '

o TETANO PODE
particulas de po. ) LEVAR A MORTE
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Anexo 16 - Avaliacdo Final das Sessdes de Educacdo para a Saude acerca da

Vacinagéo
AVALIACAO DAS SESSOES

Por favor, preencha este questionario, a sua opinido € fundamental em melhorar este

tipo de atividades.

1- Em termos gerais, qual a sua apreciacao face as sessbes?

o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente

2- Indigue a sua avaliacao, em relacéo aos conteldos:

Conteudos novos o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente
Interesse dos contetdos o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente
Adequacédo da metodologia utilizada o Muito Bom o Bom o Suficiente olnsuficiente
Presenca do tradutor o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente

Folheto distribuido o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente

3- Indique a sua apreciacdo, em relacdo ao desempenho do formador:

Dominio dos contetudos o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente
Clareza na comunicacéo o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente
Adequacédo dos métodos o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente

Recurso ao tradutor da Caritas o Muito Bom o Bom o Suficiente o Insuficiente

4- A Formacao sobre a Vacinacdo do Tétano contribuiu para melhorar/aumentar os

seus conhecimentos sobre a vacinagdo?

o Sim o Nao o Nao sei responder

5- Tem algum comentéario/observactes a fazer as sessbes?

MUITO OBRIGADO!
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Anexo 17 - Certificado de apresentagcao da Comunicacao oral Livre “Uma Experiéncia de Elaboracdo do Diagndstico de Saude

Comunitario em Imigrantes”

CERTIFICADO

Certifica-se que Pedro Miguel Dias Sequeira apresentou a comunicacao oral “Uma Experiéncia de
elaboragdo do Diagndstico de Saude Comunitdrio em Imigrantes”, da autoria de Pedro Sequeira e Te-
resa Madalena Kraus Barros no ambito do International Congress Violence Against Migrant Women:
Teaching for Interprofissional approaches, integrado no projeto 360 REWIN 2021-1-ES01-KA220-
HED-000034146: Resilient Immigrant Women Interventions for Inclusion, que teve lugar nos dias 12

e 13 de dezembro de 2024 na Escola Superior de Saude.

O Diretor

(Rui Fonseca-Pinto)

L UNIVERSIDAD
DE BURGOS
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