- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* UNIVERSIDADE DE EVORA

" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
.- DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

EELF!B%(T:EI[[I:E%RE " INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

U . INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO
Instituto Politécnico BRANCO

de Castelo Branco . .
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Alem-fronteiras: Acessibilidade da Populagéo
. Estrangeira aos Cuidados de Saude Primarios

. Paulo Roberto da Silva Santos

: Orientacdo: Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro

- Mestrado em Enfermagem
. Area de especializagdo: Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica

" Relatorio de Estagio

" Setdbal, 2023

" Esta dissertacdo n&o inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo jari



Beja
DE BEJA

POLITECNICO
o DE PORTALEGRE

0

de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA

. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE
* DEUS

" INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO
- BRANCO

Instituto Politécnico .

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

Alem-fronteiras: Acessibilidade da Populagéo
- Estrangeira aos Cuidados de Saude Primarios

. Paulo Roberto da Silva Santos

: Orientacdo: Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro

- Mestrado em Enfermagem
. Area de especializacdo: Enfermagem Comunitaria e de Satde Pdblica
" Relatorio de Estagio

- Juri das Provas Publicas:

. Presidente de Juri: Ana Clara Pica Nunes

. Arguente: Maria Lauréncia Parreira Gemito

- Orientador: Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro
. Setubal, 2023



Titulo | Além-fronteiras: Acessibilidade da Populag&o Estrangeira aos Cuidados de Satide Primérios

Pensamento

As perguntas sdo diamantes que observas a contraluz.
Estuda uma vida inteira e veras diferentes matizes da mesma joia.
As mesmas perguntas formuladas uma e outra vez dar-te-&o as respostas

de que necessitas, no momento exato.

(Bach, R., 2001)
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RESUMO

As migracdes internacionais sdo um fendémeno que ocorre no mundo inteiro, em larga escala, e
que originam cenarios complexos a nivel social, politico, econémico e cultural nos paises de aco-
Ihimento. Portugal ndo é excecdo, pela expressdo de imigrantes residentes em territorio nacional
na atualidade, o que leva a que o governo tenha que assumir politicas governamentais inclusivas e
de integracdo. Esta dindmica demografica migratdria tem profundas repercussdes no Sistema de
Salde Portugués, nomeadamente nos Cuidados de Saude Primarios, por serem a porta de entrada
aos cuidados de saude, por parte das pessoas, familias e grupos populacionais. Os servigos, 0s
profissionais e utentes de nacionalidade estrangeira vivem um enorme desafio nos dias que correm.
Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto comunitario ocupam um lugar de
eleicdo nos cuidados a prestar a populacdo estrangeira. Este trabalho, pelo estudo conduzido no
ambito do Projeto de Intervencdo Comunitaria intitulado “Além-fronteiras: Acessibilidade da Po-
pulagdo Estrangeira aos Cuidados de Satide Primarios” pretende identificar as barreiras encontra-
das pela populacéo estrangeira no acesso aos cuidados de saude primarios, tratando-se de um es-
tudo descritivo e exploratorio, com recurso a pesquisa e analise de dados sobre a tematica, e reali-
zacdo de entrevistas exploratdrias. Pela analise dos dados recolhidos é possivel aferir a existéncia
de vérias barreiras no acesso aos cuidados de saude, relacionadas com questfes legais, com a proé-
pria lingua, cultura, crencas e valores religiosos, com questdes financeiras, assim como desconhe-
cimento sobre o proprio funcionamento dos servicos. E crucial a adotacio de programas e politicas
integrativas em saude, numa resposta multidisciplinar e intersetorial ajustada as necessidades efe-
tivas dos imigrantes, assente no empoderamento e capacitacdo desta populacdo, na promocéo da
literacia em salde, permitindo um acesso pleno aos CSP, com vista a obtencdo de ganhos em
saude. O Projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, além de se enquadrar huma tematica
de relevancia na atualidade, permitiu implementar um conjunto de intervengdes nas dimensdes

identificadas, junto da populacéo estrangeira.

Palavras-chave: migrantes, cuidados de satde primarios, diversidade cultural, acessibilidade aos

servicos de saude.
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ABSTRACT

International migration is a phenomenon that occurs worldwide, on a large scale, and gives rise to
complex social, political, economic and cultural scenarios in host countries. Portugal is no excep-
tion, due to the number of immigrants currently residing in the country, which means that the
government must adopt inclusive and integrating government policies. This migratory demo-
graphic dynamic has profound repercussions on the Portuguese Health System, namely on Primary
Health Care, as it is the gateway to health care for individuals, families and population groups.
Services, professionals and users of foreign nationality experience a huge challenge these days.
Nurses who work in community settings occupy a privileged place in the care of the foreign pop-
ulation. This study, conducted within the scope of the Community Intervention Project entitled
"Beyond Borders: Accessibility of the Foreign Population to Primary Health Care", aims to iden-
tify the barriers encountered by the foreign population in access to primary health care. By ana-
lyzing the data collected, it is possible to assess the existence of several barriers to access health
care, related to legal issues, the language, culture, religious beliefs and values, financial issues, as
well as lack of knowledge about the operation of services. It is crucial to adopt integrative health
programs and policies, in a multidisciplinary and intersectoral response adjusted to the effective
needs of immigrants, based on the empowerment and capacity building of this population, on the
promotion of health literacy, allowing full access to PHC, in order to obtain health gains. The
Community Intervention Project developed, in addition to being framed within a topic of current
relevance, allowed for the implementation of a set of interventions in the identified dimensions

with the foreign population.

Keywords: migrants, primary health care, cultural diversity, health services accessibility.
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1- INTRODUCAO

As migracdes internacionais sdo consideradas como umas das principais caracteristicas do
século XXI, integrando, com efeito, a agenda da Organizacdo das Na¢des Unidas [ONU], pelo
caracter global que apresentam na atualidade, exigindo que em termos de politica interna dos Es-
tados, sejam assumidos compromissos concertados, pelo fluxo global de pessoas, capital, bens e
servigos, assim como de ideias e informacdo (Rodrigues e Ferreira, 2014).

Portugal, ha cerca de 4 décadas, era um pais de emigragcdo, com poucos imigrantes, sendo
nos dias de hoje uma nacdo com grande peso migratorio, verificando-se a existéncia de uma de-
mografia complexa, diversificada e com grandes movimentos migratorios.

A globalizacéo, a multiculturalidade e os fluxos migratorios verificados nos dias de hoje
configuram um panorama nacional revelador de profundas transformacdes sociais e culturais, exi-
gindo que sejam adotadas medidas solidas com vista a integracdo da populacdo migrante em ter-
ritorio nacional.

Em Portugal os cuidados de salde devem ser acessiveis a todos os individuos que deles
carecam, devendo o Sistema de Saude Portugués (SSP) assegurar o direito a protecdo da saude e
prevencdo da doenca da populacdo migrante, assegurando igualdade no acesso. As migracfes, com
crescimento exponencial nas ultimas décadas, colocam grandes desafios no Servico Nacional de
Saude (SNS) Portugués, onde os Cuidados de Saude Primarios (CSP) ocupam um lugar privilegi-
ado, por serem a porta de entrada aos cuidados de salde, por parte das pessoas, familias e grupos
populacionais.

Podem ser varias as barreiras encontradas pela populacdo estrangeira no acesso aos CSP,
nomeadamente questdes relacionadas com a lingua, cultura, crengas e valores religiosos, questdes
financeiras, assim como o desconhecimento sobre o proprio funcionamento do mesmo, podendo
comprometer a situacdo de salde de pessoas residentes fora da sua nacéo.

Tendo em consideracdo o volume migratério em Portugal nos dias de hoje e, no ambito das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Salde Publica
[EEECSP], onde o foco de atencdo devera ser a promocao da satde das pessoas, familias e grupos
populacionais, num processo de capacitacdo das mesmas, com vista a obtencdo de ganhos em
salde (Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSP, 2018), entende-se pertinente de-
senvolver um projeto que promova a acessibilidade da populacéo estrangeira aos CSP.

O presente relatério surge no @mbito do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem (em Asso-
ciacdo), area de especializacdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, ministrado pela Es-

cola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setlbal no ano letivo 2022/23, refletindo o

jul-23 | Pagina 14



i

desenvolvimento do projeto de intervencdo comunitéria implementado no decurso do 2° estagio,
numa Unidade de Saude Publica (USP) de um dos Agrupamentos de Centros de Satde da Admi-
nistracdo Regional de Saude (ARS) do Algarve, Instituto Pablico (1.P.).

Os dados apurados no diagnostico da situacdo revelam a existéncia de um elevado nimero
de estrangeiros no concelho em estudo, sendo um dos concelhos da regido do Algarve com mais
estrangeiros residentes, 0 que evidencia a pertinéncia da temética, sendo um projeto transversal a
todas as Unidades Funcionais (UF) prestadoras de cuidados de satude no concelho em apreco, onde
se verifica uma baixa acessibilidade por esta populacdo, no ambito varios programas de saude.

Definiu-se como objetivo deste Projeto: Promover o aumento da acessibilidade da popula-
cao estrangeira aos CSP.

A realizacdo do projeto de intervencdo comunitéria assentou no Modelo de Promocéo de
Salde de Nola Pender, com enfoque na abordagem e empoderamento comunitario, e na Teoria de
Leininguer sobre o cuidado transcultural em Enfermagem. A Metodologia de Planeamento em
Saude, proposta por Imperatori e Giraldes (1993), surge com o objetivo de contribuir para 0 em-
poderamento e capacitacdo da populagéo estrangeira, no que diz respeito ao acesso aos CSP, no
concelho em estudo.

O trabalho encontra-se estruturado em seis etapas, iniciando-se com o enquadramento teé-
rico, realizado com base em revisdo da literatura e consulta em bases de dados cientificos, nacio-
nais e internacionais, disponiveis para consulta livre, nomeadamente: SCIELO, RCAAP e BVS, e
a EBSCO, na area reservada do site da Ordem dos Enfermeiros (OE), utilizando como descritores:
migrants, primary health care, cultural diversity e health services accessibility, com recurso a
plataforma DeCS/ MeSH, Descritores em Ciéncias da Salde. Segue-se a caracterizacdo do con-
texto de estagio, a metodologia de Planeamento em Salde, a analise das competéncias desenvol-
vidas e, por fim, as considera¢des finais.

O documento encontra-se redigido de acordo com o novo acordo ortografico da lingua
portuguesa e segundo o modelo de referéncias bibliograficas APA, da American Psychological
Association, 72 edicéo.

2 - ENQUADRAMENTO TEORICO
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A contextualizacdo do tema do projeto de intervencdo comunitaria foi realizada com base
na evidéncia cientifica mais recente, sobre a teméatica em apreco, que se estrutura neste capitulo
desde o fendmeno dos fluxos migratérios a escala global, passando pela realidade existente em
Portugal, evidenciando-se a dimensao de residentes existentes no pais, as nacionalidades predo-
minantes, assim como o impacto destes no SSP, nomeadamente nos CSP. O papel do enfermeiro
nos cuidados a populacdo migrante tem especial destaque, evidenciando-se a importancia da En-
fermagem transcultural. Por ultimo, destacam-se os modelos tedricos que nortearam a elaboragédo
do projeto, designadamente o Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender e Teoria Leininger
sobre o cuidado cultural.

2.1 - A GLOBALIZACAO E OS FLUXOS MIGRATORIOS NA ATUALIDADE

Os fendmenos migratorios representam nos dias de hoje uma das principais ocorréncias no
mundo, caracterizadoras de movimentacao ndo sé de pessoas, como de um conjunto valores soci-
ais, culturais, econdmicos e politicos, com um marco histérico no século XXI (Rodrigues & Fer-
reira, 2014).

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) faz referéncia ao facto de existirem nos dias de
hoje, mais do que nunca, pessoas a viver num pais diferente daquele em que nasceram. Em 2017,
0 numero de migrantes internacionais em todo o mundo, isto &, pessoas que residem num pais que
ndo o seu pais de nascimento, alcancou os 258 milhGes. As mulheres migrantes representavam
48% dos migrantes internacionais. E estimado que cerca de 36,1 milhdes sejam criancas, 4,4 mi-
Ihdes estudantes internacionais e 150,3 milhdes sejam trabalhadores migrantes. Relativamente a
residéncia, cerca de 31% da populacdo mundial reside na Asia, 30% na Europa, 26% nas Américas,
10% em Africa e 3% na Oceania (ONU, 2019).

Existe populagdo que migra voluntariamente, outros porém, por necessidade. A mesma
fonte faz referéncia ao facto de cerca de 68 milhdes de pessoas terem sido forcadas a se deslocar
para fora do seu pais, incluindo mais 25 milhdes de refugiados, 3 milhdes requerentes de asilo e
mais de 40 milhdes de pessoas deslocadas internamente, dentro do seu proprio pais (ONU, 2019).

O cenario identificado prevé que sejam criadas medidas internacionais com vista a estabi-
lidade e equilibrio das na¢6es, a nivel internacional, em areas tdo diversas e com uma abrangéncia,

gue coloca nas maos dos decisores politicos a nivel mundial uma responsabilidade exponencial
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sobre esta matéria. A prova disso é expressa ha Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel,
onde se reconhece, pela primeira vez, a contribui¢do da migracdo para o desenvolvimento susten-
tavel. Nesta agenda, 11 dos 17 objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) contém metas e
indicadores com relevancia para a migracdo ou mobilidade, assentes no principio “nao deixar nin-
guém para trés”, incluindo os migrantes (ONU, 2019).

Rodrigues e Ferreira (2014) evidenciam que é reconhecida a importancia do fenémeno das
migracdes internacionais que, por um lado, impelem ao desenvolvimento econdémico dos paises
de origem e de destino, contribuindo também para o equilibrio demogréafico e enriquecimento so-
cial, por outro lado, colocam-se outras questdes, nomeadamente as relacionadas com a seguranga
de individuos, sociedades e estados, colocando nas méos das na¢Ges grandes desafios, sobretudo
se considerarmos 0s avangos tecnoldgicos verificados, que permitem encurtar distancias e quebrar
barreiras.

A Unido Europeia (UE) evidencia no seu site oficial que a 1 de janeiro de 2021 existiam
447,2 milhdes de habitantes, sendo que destes, 23,7 milhGes eram cidadéos de fora da UE, e 37,5
milh&es nascidos fora da UE o que corresponde a 5,3% da populagéo total da UE®.

No espaco europeu no ano 2020 estimaram-se cerca de 86,7 milhdes de migrantes, segundo
os dados internacionais publicados pelo Migration Data Portal?, o que representa 11,6% em rela-
cao a populagdo total migrante a nivel mundial. A mesma fonte revela que estes nimeros tém
crescido desde a década de 90, sendo a Alemanha o pais europeu que regista maior fluxo de mi-

gracdes, seguindo-se a Russia, 0 Reino Unido, a Franca e a Espanha.

Figura 1
Numero total de migrantes internacionais na Europa em meados de 2020.

TENDENCIA PARA A EUROPA PAISES COM OS MAIS ALTOS VALORES DA EUROPA

Fonte. Migrantion Portal Data, 2020.
A figura que se segue ilustra o fluxo de imigrantes por pais, constatando-se que Portugal,

embora seja um pais muito procurado e com um namero razoavel de fluxos migratérios, compa-

rativamente com outros paises da UE, ainda ndo reflete um nimero expressivo de imigrantes.

! https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/promoting-our-european-way-
life/statistics-migration-europe_pt

2 https://www.migrationdataportal.org/international-data?i=stock abs &t=2020&m=1&rm49=150
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Figura 2
Distribuicéo de imigrantes por 1000 hab. (stock) — EU28

45
40
35
30
25

20

2 ® &~ @ £ =
mmmmmm

rus
nd:
ni
n
n
all
(
any
ece
via
ce
aly
IV
a
Norway

a
a
a
e
P
d
Finland
9
e
at
n
It
a
o
Slovakia

Netherl.
Bulgaria ("

United Kingdom

Fonte. Eurostat, 2016.

Esta € uma nova realidade mundial, que se reveste de assimetrias e convergéncias em areas
diversificadas. Os fluxos migratorios podem contribuir para a reducdo da pobreza, a melhoria do
acesso a saude, educacédo e seguranca alimentar, podendo, igualmente contribuir para uma maior
independéncia dos individuos, caracterizando-se por fendmenos nao s6 sociais, como demogréafi-
cos, com uma dinamica complexa, que exige a adocao de politicas governamentais inclusivas e de

integracdo, geradoras de estratégias migratdrias positivas.

2.2 - MIGRACAO EM PORTUGAL

Como evidenciado anteriormente a migragdo € um fenémeno existente em larga escala em
todo 0 mundo, e Portugal ndo é excecdo. Nas Ultimas décadas, especialmente a partir da década de
90, houve um crescimento significativo do fluxo migratério.

Alguns fendbmenos consideram-se importantes evidenciar, nomeadamente o periodo pds 25
de abril de 1974, ao qual se seguiu o0 processo de descolonizacéo, tendo ocorrido o regresso de um
numero expressivo de portugueses, oriundos das ex-coldnias. Posteriormente, com entrada em vi-

gor do Acordo de Shengen, assinado inicialmente pela Alemanha, Franca, Bélgica, Holanda e
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Luxemburgo em 11 de junho de 1985, tendo Portugal aderido em 25 de julho de 1991, estabeleceu-
se a liberdade de circulagdo de pessoas na Comunidade Europeia.

A mudanca de paradigma migratorio revelou uma diminuicéo de estrangeiros provenientes
da Europa Ocidental e dos Estados Unidos da América, e dos nacionais dos paises africanos de
Lingua oficial portuguesa. Verificou-se um crescimento de imigrantes de nacionalidade brasileira
e dos nacionais da Europa do Leste. Em 2002 os cinco grupos nacionais numericamente mais
importantes, por ordem decrescente, eram: Cabo Verde, Brasil, Angola, Guiné-Bissau e Reino
Unido. Em 2012, a ordem passou a ser: Brasil, Ucrania, Cabo Verde, Romenia e Angola (SEF,
2012).

O grafico que se apresenta de seguida ilustra a tendéncia crescente do fenbmeno migratorio

verificado em Portugal, a atingir cerca de 1 milhdo em 2020 (Figura 3).

Figura 3
Ndmero de migrantes internacionais em Portugal no ano de 2020.
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900 th

600 th
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Fonte. Migrantion Portal Data, 2020.

Conforme evidencia o Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), na evolugdo do movi-
mento migratério em Portugal dever-se-do considerar diversas varidveis, nomeadamente o con-
texto social e econdmico portugués, bem como dos paises de origem, a evolucdo legislativa, as
relacOes historicas e culturais, bem como outros fenGmenos com repercussao a escala continental
e mundial, como sejam: conflitos armados, desastres ambientais e Pandemias. A este nivel importa
ainda destacar a Pandemia provocada pelo SARS-CoV-2, que conduziu a desaceleracdo no au-

mento da populagéo estrangeira residente, comparativamente com o ano de 2020 (SEF, 2021).
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No entanto, face ao referido anteriormente e, segundo os dados publicados pelo SEF no
Relatdrio de Imigragdo, Fronteiras e Asilo, verificou-se em 2021, comparativamente com o ano de
2020, um aumento de 5,6% de populacao estrangeira residente, o que totalizava, no ano em apreco,
698.887 cidadaos estrangeiros titulares de autorizacao de residéncia (Figura 4), tendo este sido o

valor mais elevado registado pelo SEF, desde o seu surgimento no ano de 1976 (SEF, 2021).

Figura 4
Tendéncia evolutiva de estrangeiros residentes em Portugal.

Tendéncia Evolutiva de Estrangeiros Residentes
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590.348
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+2,3% +6, %

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte. SEF, 2021.

Dos dados constantes importa evidenciar, no que se refere as nacionalidades de estrangei-
ros residentes, conforme se ilustra na figura seguinte (Figura 5), que a comunidade brasileira se
mantinha como a que apresentava um maior ndmero de residentes, cerca de 29,3% do ndmero
total; o Reino unido, embora com decréscimo 9,3% de residentes, comparativamente a 2020, era
a segunda nacionalidade mais predominante. A india ocupa, atualmente o 5° lugar, ultrapassando
a Franca, China, Ucrania e Roménia, destacando-se a Italia na 42 posi¢do, marcando a tendéncia
de crescimentos nos ultimos anos (SEF, 2021).

Figura 5
Nacionalidade mais representativas em Portugal.
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Fonte. SEF, 2021.
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Em relacdo ao género (Figura 6), ndo se verificavam diferencas significativas, 51,5% de

homens e 48,5% de mulheres, salientando-se o facto de a populacao ativa representar cerca 76,4%

dos cidaddos estrangeiros, com maior expressao na faixa etaria dos 25-44 anos (321.798) (SEF,

2021).

Figura 6

Distribuicdo etéria por género da populacao estrangeira residente em Portugal.

Fonte. SEF, 2021.
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No que se refere aos distritos (Figura 7), em Portugal Continental, a maior fatia de residen-

tes estrangeiros distribuia-se pelo litoral, sendo que 66,8% destes encontravam-se registados nos

distritos de Lisboa, Faro e Setlbal, o que totalizava 466.779 cidadaos estrangeiros residentes (SEF,

2021).
Figura7
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Distribuicéo de residentes estrangeiros por distrito.

Stock de Residentes por Distrito

18.255 PORTALEGRE _ 2.881

@ 2020

@ 2021 105.142

Fonte. SEF, 2021.

O Distrito de Faro era 0 3° com o0 maior nimero de residentes estrangeiros, verificando-se
na distribuicao geogréafica a nivel nacional, que dos 10 concelhos com maior nimero de populacao
estrangeira, 2 deles eram na regido do Algarve (Figura 8): Loulé em 8° lugar, com 18.707 residen-
tes e Albufeira em 10°, com 16.433 residentes (SEF, 2021).

Figura 8
Distribuicdo geografica de residentes estrangeiros por concelho.

Distribuigdo Geogrifica por Concelbho

Concelho Residentes

Lisboa 108.894 100
Sintra 42.475 319
Cascais 34.097 a7
Amadora 23.834 24
Loures 21579 167
Odivelas 20.788 27
Porto 18.950 a1
Loule 18.707 764
Almada 16.570 70
Albufeira 16.433 141

Fonte. SEF, 2021.

Todas as dindmicas migratdrias verificadas em Portugal, a semelhanca do que acontece a
nivel global, tornam fulcral esta temética na agenda dos decisores politicos, pela forma como este
fendmeno se repercute na sociedade civil a nivel social, econémico, cultural.
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Os numeros espelham claramente um pais com grande procura pela populacéo estrangeira,
pela imagem que l& fora existe, de uma nagéo segura, capaz de traduzir na populagdo que a procura,
bem-estar, qualidade de vida, melhores oportunidades de emprego, entre outros, enraizando-se a

ideia de um pais de acolhimento.

2.3 — A SAUDE DOS IMIGRANTES EM PORTUGAL

Segundo Dias e Gongalves (2007) a migracdo internacional é considerada mundialmente
um dos maiores desafios da satde publica, reconhecendo-se a premente necessidade em compre-
ender a movimentacdo da populacdo e o seu impacto na saude, assim como se revela essencial o
conhecimento sobre os determinantes da salde, do estado de saude dos individuos e comunidades
imigrantes. A reflexdo sobre politicas e estratégias de salde integradoras e sustentadas, com re-
percussao na reducdo de riscos e vulnerabilidades, com vista a obtencdo de ganhos efetivos em
salde tém especial destaque.

O contexto migratorio verificado em Portugal, pela forma complexa e diversificada que
tem surgido, representa um importante desafio ao nivel da saide publica, com implicacGes diretas
na dindmica de funcionamento dos servicos de satde. A procura e utilizacdo dos servi¢os de saude
é encarada como condicdo para a obtencdo de ganhos em saude, existindo evidéncia em varios
estudos que pode ser influenciada por fatores sociais, demogréaficos e econdémicos, bem como o0s
recursos financeiros e a situagéo laboral. Fatores individuais, como por exemplo, o pais de origem,
o0 tempo de residéncia no pais de acolhimento, valores e crencas culturais face a sua situacdo de
salide, assim como a percec¢do sobre a utilizacdo dos servicos, experiéncias anteriores, expetativas
e 0 conhecimento sobre estes, tém impacto no acesso aos cuidados de salde (Dias et al. 2010).

Os mesmos autores referem ainda que outros fatores relacionados com os profissionais de
salde, como as suas atitudes face aos imigrantes ou falta de competéncias culturais, associados
aos relacionados com os préprios servigos, podem, também, determinar a procura de cuidados
(Dias et al. 2010).

O direito fundamental & salde € devidamente expresso na constituicdo da Republica Por-
tuguesa, (Lei Constitucional n.° 1/2005) publicada em Diario da Republica, n.° 155 — | Série - A,
de 12 de agosto de 2005, que prevé no seu artigo 64.°:

1. Todos tém direito a protecdo da satde e o dever de a defender e promover.2. O direito &

protecdo da saude é realizado: a) Através de um servico nacional de satde universal e geral
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e, tendo em conta as condi¢des econdmicas e sociais dos cidaddos, tendencialmente gra-
tuito; b) Pela criacdo de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que garan-
tam, designadamente, a protecdo da infancia, da juventude e da velhice, e pela melhoria
sistematica das condi¢des de vida e de trabalho, bem como pela promogéo da cultura fisica
e desportiva, escolar e popular, e ainda pelo desenvolvimento da educacdo sanitaria do
povo e de préticas de vida saudavel. 3. Para assegurar o direito a protecdo da saude, in-
cumbe prioritariamente ao Estado: a) Garantir o acesso de todos os cidad&os, independen-
temente da sua condigdo econdmica, aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitacdo; b) Garantir uma racional e eficiente cobertura de todo o pais em recursos hu-
manos e unidades de salde; c) Orientar a sua a¢do para a socializagdo dos custos dos cui-
dados médicos e medicamentosos; d) Disciplinar e fiscalizar as formas empresariais e pri-
vadas da medicina, articulando-as com o servigo nacional de satde, por forma a assegurar,
nas instituicdes de saude publicas e privadas, adequados padrdes de eficiéncia e de quali-
dade; e) Disciplinar e controlar a producao, a distribuigcdo, a comercializa¢do e o uso dos
produtos quimicos, bioldgicos e farmacéuticos e outros meios de tratamento e diagnostico;
f) Estabelecer politicas de prevencéo e tratamento da toxicodependéncia. 4. O servico na-
cional de saude tem gestéo descentralizada e participada (p.4652).

Em termos legislativos e normativos legais e, no que se refere ao direito a saide, importa

ainda enquadrar o disposto no Direito Universal, nomeadamente na Declara¢do Universal dos Di-

reitos Humanos, que prevé no seu artigo 25.°

1. Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e a sua familia
a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento,
a assisténcia médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios, e tem direito a segu-
ranga no desemprego, na doenga, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de

perda de meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.
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2. A maternidade e a infancia tém direito a ajuda e a assisténcia especiais. Todas as cri-

ancas, nascidas dentro ou fora do matriménio, gozam da mesma protecgéo social®.

A Lei de Bases da Salde, na sua redacdo atual - Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro,
consubstancia o direito a protecdo da salde de todas as pessoas, sendo este

o direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado de salde fisico, mental e social, pressu-
pondo a criacdo e o desenvolvimento de condigdes econdmicas, sociais, culturais e ambientais que
garantam niveis suficientes e saudaveis de vida, de trabalho e de lazer (p.56).

No que se refere a protecdo dos migrantes com residéncia em Portugal, destaca-se o
Despacho n.° 25 360/2001, de 16 de novembro, publicado no D.R. n.° 286, Il Série, de 12 de
dezembro, onde se estabelece que

é facultado aos cidaddos estrangeiros que residam legalmente em Portugal, o acesso, em
igualdade de tratamento aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude, adiante SNS, aos
cuidados de saude e de assisténcia medicamentosa, prestados pelas instituicbes e servicos
gue constituem o SNS (p.2).

O quadro legislativo e normativos legais assumem claramente que os paises de acolhimento
devem assegurar a populacdo imigrante um conjunto de medidas com vista a integracdo social, a
reducdo de desigualdades e vulnerabilidade, uma vez que estes séo fatores determinantes na saude
e bem-estar desta populacéo.

Refira-se que as barreiras e obstaculos no acesso aos cuidados de satde podem ser de na-
tureza diversa, nomeadamente a nivel legislativo, estrutural, econdmico, cultural, da prépria lingua
ou da estrutura organizativa dos servigos de saude.

A considerar, nesta 6tica de pensamento, as questdes relacionadas com as crencas, costu-
mes, valores e ideologias culturais, politicas e religiosas, a par da percecao individual sobre a sua
salde, que determinam e influenciam a componente comportamental em salde, especificamente
no que se refere a procura de cuidados de saude.

Alguns estudos referem poder existir uma relacdo limitada de acesso aos servigos de saude
por parte dos imigrantes, associada a um potencial risco para a sua salde, uma vez que 0 acesso

ndo se evidencia tdo universal, por ndo usufruirem dos varios servigos existentes, nomeadamente

3 https://dre.pt/dre/geral/legislacao-relevante/declaracao-universal-direitos-humanos
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ao nivel da promocdo da salde, prevencao ou tratamento da doenca. Nesta base poderdo estar
alguns constrangimentos relacionadas com a componente financeira, a falta de recursos na area da
salide, ou até mesmo a propria adequacao ou eficacia de respostas as necessidades de salde destas
populacdes (Estrela, 2009).

Outros fatores verificados na acessibilidade aos servicos de satde poderdo ser: as infra-
estruturas, distancia e horérios de funcionamento dos servicos de satde, bem como os tempos de
espera. Questdes relacionadas com um conhecimento limitado sobre a legislacdo nestas matérias,
por parte dos profissionais de salde, poderdo traduzir na exclusdo desta populacdo aos servicos de
salde, além de algum comportamento discriminatorio e estigmatizante, socialmente verificado e
relacionado com a imigracdo, que podera condicionar a acessibilidade dos mesmos (Dias & Gon-
calves, 2007).

Dias et al. (2010) num estudo intitulado “Procura de Cuidados e Acesso aos Servicos de
Satde em Comunidades Imigrantes: Um Estudo com Imigrantes e Profissionais de Satde”, através
de grupos focais com amostras de 20 imigrantes e 32 profissionais de salde e, apds anélise e tra-
tamento dos dados recolhidos, fazem evidéncia ao facto de existirem diferentes padrdes de procura
de cuidados de saude, verificando-se utilizacdo de forma preventiva e regular dos servicos, utili-
zag&o apenas em situagOes de urgéncia ou de ndo utilizagcdo. Como barreiras no acesso e utilizagéo
dos servicos identificaram-se: a situacéo irregular, as dificuldades socioeconémicas, desconheci-
mento da legislacdo sobre acesso, questdes culturais, as competéncias dos profissionais e aspetos
relacionados com 0s servicos.

Um aspeto a considerar e, até porque a investigacao ao nivel da acessibilidade da populacdo
estrangeira aos cuidados de salde ainda é deficitaria, prende-se com prépria cultura organizacional
dos servicos de saude, verificando-se algum desconhecimento e formacao especializada por parte
dos profissionais de satde, na area da multiculturalidade, o que podera condicionar ndo so a ques-
tdo da acessibilidade, como também a propria resposta que € dada a esta populacdo (Dias et al,
2010).

Os dados constantes no estudo mencionado anteriormente traduzem uma evolugéo positiva
no padrdo de procura dos cuidados de satde, comparativamente com dados de outros estudos an-
teriores. Este facto, podera traduzir um investimento ao nivel das politicas e estratégias adotadas,
com vista a promocgdo do acesso aos servi¢os de saude, bem como melhoria na qualidade dos
cuidados prestados (Dias et al, 2010).

Outro aspeto de interesse prende-se com o facto de os participantes considerarem-se insa-

tisfeitos com os cuidados de saude recebidos, facto relacionado com as expetativas destes, assentes
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no sistema de valores e padrdes de referéncia do seu pais. “A presta¢do de cuidados deve garantir
qualidade clinica, mas também ser sensivel e culturalmente adequada” (Dias et al., 2010, p.258).

Segundo Estrela (2009), a prestacao de cuidados de saude a populacdo imigrante devera
pressupor a reducdo dos factores de risco, o tratamento da doenca e, também, promover o suporte
social necessario a estes utentes e familias, de forma a eliminar desigualdades. Deverdo ser adota-
das estratégias que reduzam ndo s6 as consequéncias da estigmatizacdo e exclusdo social destas
populacgdes, como permitam fornecer informacéo sobre as suas caracteristicas culturais, crencas e
valores.

Considerando a especificidade de necessidades identificadas nestas populagdes, ao nivel
da saude materna, satde infantil, saide do adolescente, saide do adulto, salde do idoso, e até
mesmo, na alteracao dos papéis conjugais que se possam verificar, é crucial a detecdo e tratamento
precoce dos seus problemas de satde, a promocdo da educacdo para a salde, assente em programas
que fomentem a aquisicdo de estilos de vida saudaveis, especialmente nos grupos etarios mais
jovens (Estrela, 2009).

No seguimento do referido anteriormente, importa evidenciar que os profissionais de salude
dos CSP, pela abrangéncia de respostas que asseguram, no ambito dos varios Programas de Salde,
assim como, pela proximidade que conseguem estabelecer com estas populacfes, apresentam um
lugar privilegiado, uma vez que podem desenvolver intervencdes de maior complexidade, avali-
ando de forma holistica estes grupos, num exponencial de relagdo comportamental, que integre 0s
aspetos culturais, como resposta a sua situacao de saude.

Os CSP, a semelhanca de outras entidades e servicos prestadores de cuidados de salde
experimentam, igualmente, uma nova realidade, desafiante por sinal, mas exigente, pois implica
gue sejam tomadas medidas, nomeadamente na capacitacao dos profissionais de salde das varias
Unidades Funcionais (UF) dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACeS).

Mauricio (2009) faz referéncia a importancia da resolucdo do problema que justificou a
procura do imigrante ao Centro de Saude (CS), sendo que para o efeito a relacdo estabelecida entre
0 utente e o profissional devera procurar ser consensual, com base num processo de negociacao,
que valorize as questdes culturais, os valores e referéncias do pais de origem.

A par das diferentes concecOes e representacdes sobre o estado de salde e doenca, em
contextos culturais distintos, a relacéo terapéutica devera afastar ambientes de hostilidade, desi-
gualdade e qualquer tipo de comportamento discriminatorio, pois estamos perante populacées vul-

neraveis, muitas delas longe da sua familia e desprovidas de suporte e apoio emocional.
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Como evidenciado as barreiras e obstaculos no acesso aos cuidados de salde podem ser
diversificados, além de comprometedores da satde dos imigrantes em Portugal. E crucial uma
readaptacdo estrutural nos servicos de salde, pela resposta crescente que estes devem assegurar,
nos diferentes niveis de cuidados. Deverdo ser adotados programas e politicas integrativas em
satde, com envolvimento dos profissionais, numa resposta ajustada as necessidades efetivas dos
imigrantes. Estas iniciativas deverdo ser implementadas envolvendo Vvarios parceiros da sociedade
civil, numa estratégia concertada, de empoderamento e capacitacdo desta populagdo, na promocao
da literacia em saude, onde detenham verdadeiro conhecimento dos seus direitos, permitindo um

acesso pleno aos diversos contextos do SSP, com obtencdo de ganhos em salde.

2.4- AENFERMAGEM NOS CUIDADOS DE SAUDE AOS MIGRANTES

Segundo Stanhope e Lacanster (1999) o reconhecimento das normas sociais e 0 respeito
pela cultura sdo essenciais na forma e sucesso de prosperar no seu proprio meio, considerando-se
0 acesso ao emprego, a educacao e aos cuidados de saude. O reconhecimento da cultura e valores
de migrantes e suas familias € essencial para o planeamento e prestacdo de cuidados de salde a
este grupo.

Neste contexto, na enfermagem, enquanto profissao que assegura cuidados de saude holis-
ticos a pessoa, ao longo do seu ciclo de vida e, em CSP, considerando a dindmica migratdria exis-
tente em Portugal, é fundamental que se adotem estratégias especificas na prestacdo de cuidados
a populacdo imigrante, com respeito pela sua cultura, valores, ideologias e principios, numa rela-
cdo terapéutica harmoniosa entre a componente social e espiritual.

O cuidar em Enfermagem nestas populacdes exige que os enfermeiros adquiram conheci-
mentos e desenvolvam competéncias especificas, assentes num modelo de capacitagdo multicul-
tural e, s6 assim, serd possivel assegurar cuidados eficazes, ajustados as reais necessidades dos
individuos.

Vilelas & Janeiro (2011) referem-se a um conceito de Enfermagem transcultural, que se
constitui como essencial na pratica dos cuidados de enfermagem nos dias de hoje, considerando o
nimero crescente de utentes com nacionalidade estrangeira que recorrem ao SSP. A este nivel
evidencia-se a necessidade do enfermeiro reconhecer e valorizar as diferencas culturais na area da
salde, os costumes, crencas e valores, adaptando a sua intervencgéo nesta esfera, com vista a ga-
rantir a satisfacdo do utente, atingindo-se ganhos efetivos em sadde.

A competéncia cultural pode ser caracterizada como um processo continuo do individuo

desenvolver esforgos no sentido de se tornar cada vez mais autoconsciente, valorizando a
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diversidade, tornando-se perito sobre 0s aspetos culturais de cada pessoa. Os enfermeiros cultural-
mente competentes sdo sensiveis a aspetos relacionados com a cultura, raca, etnia, género e orien-
tacdo sexual. Procuram melhorar a sua comunicacdo, aprecia¢des culturais e adquirem conheci-
mentos relacionados com as praticas de saude de diferentes culturas (Vilelas & Janeiro, 2011).

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade em contexto comunitério serd um profissional
de eleicdo no desenvolvimento e implementacéo de estratégias direcionadas a populacgdo estran-
geira, considerando-se que o EEECSP relne o perfil de competéncias adequado a intervencao
neste nivel, pois, de acordo com o0 Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSP da OE
estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Salde, a avalia¢do do estado de salde
de uma comunidade, capacitando-a na aquisi¢do de estilos de vida saudaveis, na procura de cui-
dados de saude preventivos, curativos ou de reabilitacéo.

A populacdo estrangeira, pelas barreiras e obstaculos identificados anteriormente, no
acesso aos cuidados de saude, devera ser alvo de uma intervencao focalizada em estratégias de
promocao e educacdo para a saude, de capacitacdo, onde a literacia em salde devera ter abordagem
privilegiada, por serem consideradas populacdes de risco e vulnerabilidade. Os profissionais de
salde, nomeadamente os enfermeiros, deverdo, igualmente, ser capacitados para prestar cuidados
de saude a estas populac@es, pela diversidade de origens culturais que chegam a Portugal.

A promocao da salde é um tema que se baseia nos pressupostos da Declaracdo de Alma-
Ata, tendo vindo a ser discutido ao longo dos anos pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
nas varias conferéncias globais da promocdo da salde.

A sua definicdo enquanto “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das
comunidades para controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (OMS, 1986, p.1) é, também
ela, uma das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
[EEEC] (Regulamento n.° 428/2018, 2018) e evidencia a necessidade das pessoas serem protago-
nistas na sua saude, remetendo-nos para a necessidade de empoderamento, isto é, que tenham a
habilidade e o poder de intervir em beneficio da sua salde e bem-estar.

A promocéo da saude resulta de um conjunto de fatores sociais, econdmicos, culturais e
politicos, que se articulam de uma forma particular em cada sociedade, conferindo-lhes estados
mais ou menos saudaveis (OMS, 1986). Nesta perspetiva, a promog¢édo da saude refere-se as agdes
sobre os condicionantes e 0s determinantes sociais da saude, exigindo uma articulagdo intersetorial
e intrasetorial (Bonita et al., 2010).

Segundo o Regulamento n.° 348/2015 (OE, 2015), a promogdo da salde e a educacao para

a saude tém um papel fundamental na intervencao do EEEC, de acordo com o enunciado no Codigo
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Deontoldgico de Enfermagem em que todos os enfermeiros deverdo encorajar a independéncia e
a autonomia das pessoas, recorrendo a educacdo para a saude. Paralelamente, a comunicacdo em
salide revela-se uma outra estratégia fundamental, uma vez que contribui para que as pessoas com-
preendam melhor as suas necessidades de satde e tomem decisdes conscientes em relacdo as mes-
mas.

A Décima Conferéncia Internacional de Saude, em 2021, vem reforcar a importancia de
estender a promocdo da saude, identificando intervencgdes realistas para a promover e aproveitar
as oportunidades para construir sociedades mais saudaveis, permitindo que prosperem (OMS,
2021).

Diversos problemas de salide podem ser prevenidos uma vez que se encontram associados
a comportamentos de risco e a estilos de vida menos saudaveis. Assim, este projeto de intervencao
comunitaria sera suportado pelo Modelo de Promocéo de Saude (MPS) (Figura 9), proposto por
Nola Pender, e pela Teoria de Leininger sobre o cuidado transcultural em Enfermagem (Figura
10).

Figura 9
Modelo de promocao da saude adaptado.
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Fonte. Porto, J. S. & Marziale, M. H. P. (2020)

Este modelo baseia-se na Teoria da Aprendizagem Social de Albert Bandura, enquadrando-
se nos principios da Teoria do Behaviorismo e no Modelo de Avaliar Expetativas (Silva et al.,
2015). O MPS tem por base a identificagdo de fatores anteriores que influenciam diretamente o
comportamento de salde da pessoa, sendo que a relacdo entre o profissional e pessoa cuidada deve
funcionar em conjunto, com base num processo de negociacédo, por forma a se alcancar o compor-
tamento saudavel.

Este modelo abrange os conceitos de pessoa, ambiente, saude e enfermagem (Pender,
2011), suportando-se em trés componentes que se subdividem em trés varidveis (Aguiar et al.,
2021; Veigaet al., 2021). As duas primeiras - caracteristicas e experiéncias pessoais e comporta-
mento anterior - consideram que cada pessoa apresenta caracteristicas e experiéncias Unicas que
influenciam e condicionam as suas decisfes/a¢des futuras; a Ultima — resultado do comportamento
— gue inclui os aspetos de compromisso com o plano de acéo definido, as preferéncias e as exigén-
cias das pessoas.

O enfermeiro deve influenciar a mudanca comportamental da pessoa, contribuindo para a
consciéncia dos beneficios a alcancar, disponibilizando estratégias para ultrapassar os seus obsta-
culos e motivando-a para se sentir auto-eficaz, com consciéncia para alcangar o comportamento
esperado e desejado. Conforme descrito nas Competéncias Especificas do EEEC, em que este
“contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades” (Regulamento n.® 428/2018,
2018, p.2018).

De acordo com Pender (2011), o MPS apresenta-se com uma estrutura clara e simples,

sendo que a enfermagem colabora com a pessoa, familia e comunidade para criar condi¢des mais
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favoraveis a otimizagdo da salde e bem-estar, permitindo a realizagdo de um planeamento, inter-
vencdo e avaliacdo das suas intervengdes. A promogao da satde tem como objetivo ajudar as pes-
soas a manterem-se saudaveis, independentemente da faixa etaria, otimizando a saude quando a
mesma se encontra comprometida, criando ambientes saudaveis (Pender et al., 2015). Este MPS,
por considerar ser necessario o desenvolvimento de estratégias como intersectorialidade, mobili-
zacdo social e de parcerias, sustentabilidade, defesa publica da saiude (OMS, 1986), aumenta a
probabilidade de sucesso, sem ignorar os determinantes que afetam cada pessoa.

A par do modelo anteriormente apresentado considerou-se importante utilizar o referencial
tedrico de Leininger no projeto, uma vez que esta teoria tem enfoque no reconhecimento do cui-
dado holistico, considerando a diversidade dos fatores culturais apresentados pelos individuos. O
conceito do cuidado transcultural em Enfermagem, introduzido por Leininger, privilegia o desen-
volvimento de competéncias culturais por parte dos enfermeiros, para que estes assegurem a pres-
tacdo de cuidados a pessoas de diferentes etnias, focalizando a relagdo entre cultura, os cuidados
de saude e o bem-estar (Vilelas & Janeiro, 2011).

Os mesmos autores fazem referéncia a Teoria Leininger sobre o cuidado cultural, eviden-
ciando o contributo deste modelo na profissdo de enfermagem, pelo seu carater inovador. Um
modelo tedrico que aborda a Enfermagem transcultural, com contributos desafiantes para a profis-
sd0, no que se refere ao cuidado holistico, onde o enfermeiro devera procurar conhecimentos cul-
turais sobre as diferentes culturas, com o intuito de prestar cuidados a diferentes etnias. Realca-se
o facto de esta ser a Unica teoria que relaciona a cultura, os cuidados de salde e bem-estar, consi-
derando que os enfermeiros poderao ter que assegurar a prestacdo de cuidados a utentes de inime-
ras culturas no seu desempenho profissional diério.

Ainda no que se refere a Teoria de Leininger e, de acordo com a figura (figura 10) que de
seguida de apresenta, o conhecimento das crencas e valores dos clientes, relacionados com as pra-
ticas de salde, podem conduzir a um processo em que o enfermeiro junto deles promovera a pre-
servacdo, acomodacdo e repadronizacdo dessas mesmas praticas. As acoes e decisbes de enferma-
gem irdo observar-se em trés formas de atuacdo: a preservacgdo do cuidado, que consistird em fa-
cilitar ou capacitar o individuo a manter habitos favoraveis a sua salde, a acomodacdo do cuidado,
reveladora de formas de adaptacdo ou negociacdo das préaticas de saude; e a repadronizacdo do
cuidado, que auxilia o cliente a alterar os seus padrdes de vida, na procura de formas mais sauda-
veis de viver (Seima et al. 2011).

Figura 10
Teoria de Leininger — Cuidado transcultural em enfermagem.
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Fonte. Leininger, 2002.

Realca-se, ainda, no que se refere a esta teoria o papel da educagdo para a salde, que pos-
sibilita que as pessoas utilizem os seus proprios conhecimentos adquiridos, no sentido da procura
de solucdes para os seus problemas. Sao descritos seis fatores, que se interrelacionam e integram
0 processo de cuidado de enfermagem: social, educacional, religioso e filosofico, tecnoldgico,
legal e politico, e econémico (Seima et al. 2011).

A universalidade aliada ao cuidado holistico, numa relacdo integrativa de um conjunto de
crencas e valores culturais, numa relacdo de proximidade entre enfermeiro e cliente, promovem
uma compreensdo mais efetiva das reais necessidades em satde de grupos especificos, com res-
peito pela diversidade cultural de cada pessoa, 0 que torna este modelo teérico bastante relevante

neste projeto de intervencdo comunitaria.

3 - CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO
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A USP onde decorre este estagio é uma UF integrada num dos 3 ACeS que integram a ARS
Algarve, I.P.

A ARS Algarve I.P., ¢ uma Pessoa Coletiva de Direito Publico, integrada na Administragao
Indireta do Estado, dotada de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e patri-
monial. Através do Decreto-Lei no 22/2012, de 30 de janeiro, “(...) as Administra¢cdes Regionais
de Saude reestruturam o seu modelo de funcionamento, permitindo simplificar e eliminar, no con-
texto do Ministério e da reorganizagao nele operada, estruturas e hierarquias cujas competéncias
podem ser exercidas dum modo mais eficiente”. (ARS Algarve, I.P., 2017, p.6).

Trata-se de um Instituto Publico tutelado pelo Ministério da Saude, tendo como missao
principal garantir a populacéo da respetiva area geogréfica de intervengdo o acesso a prestacéo de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades, cumprir e fazer cumprir
politicas e programas de salde na sua area de intervencao (ARS Algarve, I.P., 2017).

A ARS Algarve, |.P tem por Missdo “garantir a populacdo da Regido do Algarve 0 acesso
aos cuidados de satde, adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cum-
prir politicas e programas de salde na sua area de intervencdo” (ARS Algarve, 1.P.; 2017, p.4).

ARS Algarve, |.P. tem como principais areas de intervengao regional:

“Ao nivel da coordenagédo e avaliagao da execugao das politicas de saade na regiao;
Assegurar a adequada articulagao entre os diversos niveis de prestagao de cuidados de
saude; Desenvolver e consolidar a Rede de Cuidados Continuados Integrados; Planear
a afetacao dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a sua execucao, das
instituicoes e servigos prestadores de cuidados de satde, supervisionando a sua afe-
tacao; - Colaborar na elaboragio do Plano Nacional de Saude e acompanhar a respetiva
execu¢ao a nivel regional” (ARS Algarve, I.P., 2017, p.5).

“Para a prossecucao das suas atribuigoes, a ARS Algarve I. P., pode colaborar entre si
e com outras entidades do setor publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, nos
termos da legislagao em vigor. A prestagao de cuidados de saude, na area dos cuidados
de saude primarios e a execucao dos programas de satde publica sio prosseguidos
através dos ACES, enquanto servigos do SNS integrados na ARS” (ARS Algarve, I.P.,

2017, p.5).
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A ARS Algarve, 1I.P. desenvolve a sua Missao de acordo com o seguinte conjunto de Va-

lores:

Figura 11
Valores da ARS Algarve, I.P.

—-‘ Sustentabilidade do Sistema de Sadde

Acesso e Equidade nos Cuidados de Sadde

Etica, Rigor e Competéncia

Centralidade nos Cidaddos

Comunicacdo e Transparéncia

M PR PN .

Fonte. ARS Algarve, |.P. 2017

“A ARS Algarve, I.P. tem como Visao ser reconhecida pelos cidaddos como uma orga-
nizacdo de exceléncia, capaz de otimizar os recursos humanos, materiais e financeiros
disponiveis, garantindo em toda a regido de salde, o acesso a cuidados de saude de
qualidade, proporcionando confianca e satisfacao, tanto de utilizadores como dos pro-
fissionais” (ARS Algarve, I.P. 2017, p.6).

A ARS Algarve, I.P. estrutura-se hierarquicamente em: Trés Departamentos: Departa-
mento de Sauade Publica e Planeamento; Departamento de Contratualizagdo; Departamento de
Gestao e Administragdo Geral; Dois Gabinetes: Gabinete Juridico e do Cidadao; Gabinete de Ins-
talagoes e Equipamentos e Patrimonio; Duas Unidades Orgéanicas Flexiveis: Unidade de Gestao
de Recursos Humanos; Unidade de Compras e Logistica; E uma equipa multidisciplinar: Divisao
de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (ARS Algarve, 1.P. 2017).

Para além dos servicos acima identificados, a ARS, Algarve, I.P. integra ainda trés ACeS.
Os ACeS Central; Barlavento e Sotavento constituem servigos desconcentrados da ARS, estando
sujeitos ao seu poder de direcao.

Os ACeS sao servigos publicos de satide com autonomia administrativa, constituidos por varias

UF, que agrupam um ou mais CS, e que tém por missao garantir a prestagao de cuidados de saude
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primarios a populacao de determinada area geografica. Além das UF e servigos existentes na de-
pendéncia direta da direcdo executiva dos ACeS, como a Unidade de Apoio a Gestdo, a Unidade
de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), a USP e o Gabinete do Cidadéo, cada Centro de
Saude (CS) dispde de varias UF prestadores de cuidados de satde, nomeadamente: as Unidades
de Saude Familiar (USF), as Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), as Unidades
de Cuidados na Comunidade (UCC) e um Polo de Saude Publica, na dependéncia da USP do
ACeS.

Tendo o estagio sido desenvolvido numa USP de um dos ACeS da ARS Algarve, I.P.,
importa caracterizar esta UF, no que se refere a sua missao e competéncias. A USP tem por missdo
planear, organizar e assegurar atividades no &mbito da protecéo e promocéo da satde da comuni-
dade, com incidéncia prioritaria no meio ambiente, em geral, em meios especificos, bem como a
prestacdo de cuidados no ambito comunitario, nomeadamente no que se refere a grupos populaci-
onais particularmente vulneraveis e problemas de impacto social. Estas unidades foram constitui-
das nos termos do previsto no n.° 2 do artigo 12.° do Decreto-lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro
(ARS Algarve, I.P., 2013).

Compete a USP ser o Observatorio de Saude da respetiva area geodemografica de abran-
géncia, assim como desenvolver estratégias locais de salde adequadas a gestdo de programas de
intervencdo que promovam o desenvolvimento dos Planos Regional e Nacional de Saude, além de
outros que se vislumbrem necessarios de acordo com as necessidades em saude da area de abran-
géncia, adequando-os a oferta de servigos existentes e aos recursos disponiveis no ACeS (ARS
Algarve, 1.P., 2013).

A coordenacdo da USP é desempenhada por ineréncia prevista na lei pelas funcdes de de-
legado de satde do ACeS, integrando esta UF médicos especialistas em saude publica, enfermeiros

especialistas em enfermagem comunitaria e de saude pablica, e outros.

3.1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DO ACES ALGARVE | CENTRAL

Em termos sociodemogréaficos, na regido do Algarve, e de acordo com os dados presentes
na figura que de seguida se apresenta (Figura 12), a populacao residente aumentou cerca de 1%,
desde 2009 até 2019. Verifica-se maior concentracdo populacional na faixa do litoral, sendo a

sazonalidade, o aumento da populagdo imigrante e da multiculturalidade, bem como o reforgo e
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diversificacdo da oferta turistica, aspetos muito caracteristicos da regido, com forte impacto no
contexto sociodemogréfico. Salienta-se, ainda, que no ano de 2019, a regido Algarvia apresentava
um cenario populacional envelhecido, com cerca de 15% de populacéo jovem e 21,6% de pessoas
idosas (ARS Algarve, 1.P., 2019).

Figura 12
Populacéo residente por regido (2009-2019).

Portugal 10637 713 10 295 909 -3%
Norte 3745575 3575338 -5%
Centro 2381068 2217 285 7%
A.M Lisboa 2830 867 2863272 1%
Alentejo 753 407 704 558 -6%
Algarve 434023 438 406 1%

Fonte. ARS Algarve, I.P. 2020

Caracteriza-se neste trabalho o ACeS Algarve | Central, por ter sido onde decorreu o esta-
gio, sendo o maior em termos de abrangéncia geogréafica e populacional. Sedeado em Faro, agrupa
os Centros de Saude dos concelhos de Albufeira, Loulé, S. Bras de Alportel, Faro e Olhdo (Figura

13), com uma é&rea de abrangéncia de 1381,13 Km2, com um total de 18 freguesias.

Figura 13
Area de abrangéncia do ACeS Algarve | Central.

S.Bras de
Loulé Alportel

Albufeira
Olhdo

Faro

Fonte. ARS Algarve, I.P. 2017

Segundo informacdo constante na plataforma do Servico Nacional de Saude (SNS) — Bi-
Ihete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios (BI-CSP), o ACeS Algarve | Central agrega
27 UF: 5 UCC, 7 UCSP, 1 URAP, 13 USF e 1 USP. Estas unidades séo constituidas por equipas
multidisciplinares que integram médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e assistentes operacio-

nais (Figura 14). A URAP, na dependéncia da direcdo executiva do ACeS, agrupa os profissionais
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das carreiras Técnico Superior, Técnico Superior de Salde e Técnico Superior de Diagndstico e
Terapéutica, que colaboram com todas as outras UF prestadoras de cuidados de salde.

Figura 14
Namero de profissionais por carreira profissional do ACeS Algarve | Central
ETC Ne Profissionais
P al Assistente Operaciona 93.00
B 75.50
B 00
P 53
Pe 4200 22
P or de Diagndstico e Terapéutica 66.35 68
P rior de Satde 0.00 0
P
P 200
Pessoal em formagao pré carreira Médica 4300

Fonte. BI-CSP. (2022)

Na figura que se apresenta (Figura 15) é visivel o numero total de utentes inscritos no ACeS
Algarve | Central, que sdo 279.536 utentes, distribuidos por 25 UF prestadoras de cuidados de
satde. Do numero total de utentes inscritos e, de acordo com a piramide etéria representada,

136.188 sdo do sexo masculino e 143.348 do sexo feminino.

Figura 15
Piramide etaria dos utentes inscritos ACeS Algarve | Central.

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos
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Fonte. BI-CSP. (2022)

Na figura seguinte (Figura 16) e, como base nos dados constantes no Plano Local de Saude
(PLS) do ACeS Algarve | Central (ARS Algarve, I.P., 2017), verifica-se que a populacao residente
estimada em 2016 era de 22.6729 habitantes, 10.8462 homens e 11.8267 mulheres, correspon-
dendo a 51,3% da populacdo do Algarve.
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Figura 16
Populacéo residente no ACeS Algarve | Central segundo o local de residéncia e sexo (2015-2016).

2015 | 2016

Liseal de residéncia Total H M Total H M
Albufeira 40357 19494 HNBG3 4033 19605 21028

Faro G101 28965 32054 61073 2NNI5 320068

Loulé 69453 33353 3100 | 69344 33223 36121

Olhas 45253 21613 23640 | 45143 21511 23632

Sao Bras de .'-.|';‘:JI".'.'| 10575 3150 5425 105306 5118 5418
ACES Central 226657 108575 118082 | 226729 108462 118267

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

No que se refere a densidade populacional estima-se a existéncia de 164,1 habitantes por
Kmz2, o que revela um valor superior ao registado no Algarve (88,4 habitantes/Kmz2), variando
entre 69 em S. Bras de Alportel e 345 hab./Km? em Olh&o. Desta forma, constata-se que no ACeS
Algarve | Central existe uma concentracdo da populagdo com particular incidéncia nos concelhos
de Olhdo, Faro e Albufeira, conforme dados da figura seguinte.

Figura 17
Evolucéo da densidade populacional (2015-2016).

Densidade (Hab. /km?)

2012% 2014% 2015+ 2016*

Algarve B8R 98,17 .4 284

ACES Central 165,13 163,82 1629 164,1
Albuferra 2857 513 266,00 2880

Faro 3086 30532 301,20 30,5

Lowulé M3 1,57 00,5 o0 g

Ol 55 M52 34580 3450

5. Bris 6RA 68,66 an 68,7

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Em relacdo a variagdo populacional verifica-se nos anos de 2015 e 2016 um crescimento
expressivo no ACeS Algarve | Central, em muito devido ao aumento de populagédo imigrante nos
concelhos de Loulé, Olhdo e Albufeira, sendo que neste Gltimo a natalidade foi outro elemento
gue potenciou 0 aumento do namero de individuos.

Figura 18
Evolucéo da variacao populacional (N°) por concelho de residéncia (2015-2016).
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™ Indrviduns
Ano

Lawral 2mz2 201 2nl4 2013 2004
Algarve 1750 2032 00 441 T
ACES Ceneral 1163 1334 7o L1 72
Albufeara 146l -143 (0 250 216
Faro W3 ] 335 195 54
Loulé -152 199 = 23 -1r
Cilhdic 5% 15 20 TR 114
5. Bmis = =14 -7 44 ]

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Natalidade e mortalidade no ACeS Algarve | Central

No que diz respeito a natalidade, verificou-se o nascimento de 2.287 individuos em 2016,
0 que traduz um pequeno aumento, quando comparado com 0 ano anterior, em que se verificaram
2.207 nascimentos. Evidencia-se que estes nimeros revelam gue os nascimentos no ACeS Algarve
I Central representam em cerca de 54,2%, comparativamente com os registados na Regido (ARS
Algarve, I.P., 2017).

Figura 19
Evolucéo da taxa bruta de natalidade (1998-2014).

15

ol Mlamae

2

_‘. :': ilall il e
— RS Alparve

ACES Central

taxa de natalidade

1998 203 2NN i3 Hil4

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) do ACeS no ano de 2016 ficou situada nos 10,0 nasci-
mentos por mil habitantes conforme ilustrado na Figura 20, sendo que o valor mais baixo da Gltima
década foi registado em 2013 (8,8 %). Todos os concelhos que integram o ACeS tém TBN com
valores superiores aos de Portugal continental e da regido (9,5%) a excecédo de Sdo Bras de Alpor-
tel e Olhdo (ARS Algarve, I.P., 2017).

Figura 20
Taxas brutas de natalidade e mortalidade por local de residéncia (2015-2016).
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15 2016

Liocal de residéncia THM (%) THM () THN (%) THM (%)
Comslimente B2 105

.".|!:zn1.' 02 10.9 25 118
ACES Central 97 9.8 1L 110
Albufeir 10,4 7.6 11,10 B3
Faro 99 10,5 10,52 11,4
Lowulé a5 10,1 9,60 118
Mhiiao 92 11k 2,30 104
Sio Bris de Alportel ini 10.7 BT 13,1

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Observando-se a evolucdo dos 6bitos e nascimentos representados na Figura 21 pelas duas
linhas, verifica-se em 2012, pela sua intercecdo, que houve uma reducéo no nimero de nascimen-
tos, voltando a aumentar no ano de 2015, sendo que estes dados nos permitem avaliar a variacao

do crescimento populacional de forma indireta.

Figura 21
Evolucéo de 6bitos e nascimentos no ACeS Algarve | Central (1996-2016).

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

A mortalidade traduz uma medida direta das necessidades em cuidados de saude, refletindo
a carga global da doenca na populacdo, nomeadamente a incidéncia das doencgas bem como a ca-
pacidade de as tratar. No ano de 2016, registaram-se 2.497 oObitos de individuos residentes nos

concelhos que integram o ACeS Central (ARS Algarve, 1.P., 2017).

Figura 22 )
Evolucéo do N° de Obitos no Algarve e ACES Central (2007-2016)
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 25 2016
Algarve 408 4767 4680 4508 4619 4834 4781 468D 4818 3214
ACES Central 2157 2239 2237 2149 2113 2260 2264 2177 2216 2497

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

A taxa bruta de mortalidade permite quantificar o risco global de se morrer por todas as
causas. Na regido do Algarve, no periodo 2007-2014 houve uma oscilacao entre 10,1 e 10,9 6bitos
por 1000 habitantes. O risco de morrer no ACeS Algarve | Central é menor do que na regiao,
embora exista um risco acrescido nos maiores de 65 anos, a custa do sexo feminino. Ainda neste
ACeS, a taxa bruta de mortalidade foi de 9,8 6bitos por mil habitantes, a taxa de anos potenciais
de vida perdidos (APVP) por 100.000 habitantes é inferior & do Algarve, o que revela um menor
risco de mortalidade precoce, embora os homens morram mais precocemente (ARS Algarve, I.P.,
2017).

Figura 23
Taxa bruta mortalidade por 1000 habitantes no Algarve e ACES Central (2007-2016)

2007 2008 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Algarve 10,8 10,9 10,6 10,1 10,3 10,9 10,3 10,6 11,9 11,8
ACES Ceniral .48 1000 9.8 9.3 g2 9.4 99 9462 9.8 11,0

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Principais Causas de Morte no ACeS Algarve I Central

Em relacdo as causas de morte, em ambos 0s sexos, verificamos no ano de 2013 que as
principais causas de morte foram as neoplasias e as doencas do aparelho circulatério. Cerca de
13,83 % dos dbitos foram por sintomas, sinais, exames anormais ou causas mal definidas. Os dados
revelam que as neoplasias representaram cerca de um quarto das causas de morte (25,35 %), se-
guido pelas doencas do aparelho circulatério (23,94 %), as doencas do aparelho respiratorio (11,26
%), as causas externas (4,7 %) e as doencas enddcrinas e metabdlicas (4,7%). Estes dados e sua
distribuicdo em termos percentuais, segue 0 mesmo padrdo em todos os concelhos do ACeS, ex-
ceto no concelho de Olh&o onde as doencas do aparelho circulatorio tm maior expresséo percen-
tual (27,56 %), conforme € evidenciado no PLS do ACeS Algarve | Central (ARS Algarve, I.P.,
2017).

Figura 24
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Distribuicdo percentual dos 6bitos no ACeS Algarve | Central por algumas causas de morte (co-
dificacéo da lista sucinta europeia) (2013 e 2015)

i3 25

Grupo de causa de marte (LES) % Grupo de causa de moste (LES)

Tumewes () 25,35  [deengas do aparelho circulatono (33) 24,04
Dncngas dao apardho arculaténn (33) 23,04 Sintomas, sinais, cxames anormais, causas mal definidas (55) 1252
Sintomas, snass, exames anormas, causas mal defmadas (35) 13,83 Dencas do aparelho respireinn (37) 11,446
Duengas do aparelho respiratane (37) 11,26 Doencas cerebrovasculares B,26
Doencas endocnnas, nutriceonans ¢ metabolbicas (26) 4,73 Doenca Isguemica do Coracin 51
Causas externas de kesio ¢ envenenamentn (58) 4,73  Preumonss 627
Dencas do aparelhn digestive (43) 4,42  Causas externas de lesio ¢ envenenamento (58)

Doencas do aparelho geasto-unnino (48) 3,36  Doengas do aparelho digesavo (42) 307
Doengas infeccinsas e parasitirias (1) 23 Doencas do aparelho genitournano (44) 3,34
Doencas do sistema nervoso e dos dnraos dos sentdos (31) 212 Duabetes Mellins 323
Suwcidio e cutms kesies aum-nthmdas mtencionalmense [63) 1,90  Tumer tec lmfancn Z235

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Mortalidade Infantil e Neonatal

Relativamente a mortalidade infantil, verifica-se que o nimero de 6bitos infantis diminuiu
gradualmente na regido e no ACeS, verificando-se o seu aumento em 2011, 2012 e 2014.

A taxa de mortalidade infantil, que relaciona o nimero de 6bitos em criangas menores de
um ano por 1000 nados vivos, obteve os melhores valores de sempre em Portugal em 2010, com
uma taxa de 2,5 por mil em Portugal e 1,9 por mil no Algarve. No ACeS em causa, o melhor valor
foi atingido em 2015, onde se observou uma taxa de 1,36 o6bitos infantis por mil nados vivos,

verificando-se aumento consideravel em 2014 com uma taxa de 3,95.

Figura 25
N° de Obitos Infantis e Taxa de Mortalidade Infantil por 1000 nados vivos em Portugal, no Algarve
e ACES Central (2007-2014)
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N” Obitos Infantis TMI (/1000)
Portugal Algarve ACES Central  Portugal Algrarve ACES Central
2007 353 19 14 34 39 34
2008 340 16 7 i3 32 25
2009 62 12 s 30 23 22
2010 256 9 5 25 1.9 1.9
2011 302 12 & 31 20 32
2012 an3 19 10 34 40 44
2013 243 10 3 295 2,68 1,50
2014 23 11 & 280 293 395

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Em relacdo ao indicador da mortalidade neonatal, que expressa o numero de ébitos de cri-
ancas com menos de 28 dias, por cada 1000 nascimentos vivos, associa-se habitualmente a prema-
turidade e ao baixo peso ao nascer. A taxa de mortalidade neonatal neste ACeS tem apresentado
variagdes entre 3,4 em 2007, e cerca de 3 em 2014. O melhor valor da taxa de mortalidade neonatal
foi conseguido em 2012 com 1,3 por 1000 nados vivos, correspondendo a 3 6bitos neonatais (ARS
Algarve, I.P., 2017).

Figura 26
N° de 6bitos neonatais e Taxa de Mortalidade Neonatal por 1000 Nados vivos em Portugal, no
Algarve e ACES Central (2007-2014)

Ohitos Meonatais Tx. Mortalidade Neonatal
Portugal Algarve ACES Central Pormugal Algarve ACES Central

2007 213 11 9 21 22 34
2008 216 14 f 21 28 22
2009 245 0 4 25 19 15
2010 169 5 4 1.7 1.0 15
2011 230 10 B 24 22 32
2z 198 11 3 22 26 1.3
23 16 fi 3 1,93 1,61 1,50)
204 169 10 6 205 266 2.96

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Indice de Envelhecimento e Dependéncia

No que diz respeito ao indice de envelhecimento verifica-se que, no ano de 2015, na popu-
lacdo do ACeS era inferior (125,1) ao da Regido (138,4) e ao do continente (149,7). Os valores
apurados na Figura 27 traduzem o envelhecimento progressivo da populagédo, uma vez que 19,4 %

dos residentes no ACeS tinha 65 ou mais anos.
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Figura 27
indice de envelhecimento e indice de dependéncia dos idosos por local de residéncia (2015-2016).
015 2016
Local de residéncia  Indice de Emvelhecimentao Indice dependenca Indice de Indice dependéncia
dors adosos Ervelhecemienio dos idnsos

Continenie 149 70} g 153,50 W3
Alparve 138 40} 322 L4 10 2R
ACES Ceneral 135,12 300
Albubesira O, S} 231 a7l 239
Fagos 135,50 31 136,30 24
Lipulé 133 Ri} 31 135,30 3.7
Cilhiio 1m0, 2 20,1 123 HL0
San Bris de Alpostel 151.0 AT 155,20 337

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

A definicdo de indicadores de dependéncia é traduzida na relagdo do peso dos jovens (0-
14 anos) e idosos (> 65anos), comparativamente com a populac¢ao considerada ativa (15 — 64 anos).
Estes indicadores sdo afetados pelo processo de envelhecimento da populacdo, embora o grau de
envelhecimento seja mais diretamente aferido pelo indice de envelhecimento (idosos/jovens). O
indice de dependéncia total atingiu em 2015 valores de 53,7%, 0 que revela que em média cada
dependente, idoso ou jovem é sustentado pelo esforco de mais de duas pessoas em idade ativa
(ARS Algarve, I.P., 2017).

Figura 28
Evolucéo do indice de dependéncia de idosos (1991-2014).

o

= 30 .—_‘.;__#.-*_‘
v = i
T ki e W1 LTS T
FL B & .
= 2= == AR5 Alzarve
2 EE

E 1 AceS Central

=

]

1% 2001 21 A3 N4

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Esperanca de Vida a Nascenca

Outro indicador de interesse na caracterizagdo do ACeS Algarve | Central é a esperanca de

vida a nascenca e sua evolugdo. Os dados do PLS do ACeS Algarve | Central permitem evidenciar
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que a esperanca média de vida & nascenca tem vindo a aumentar, tanto a nivel nacional como
regional, sendo que em 2016 era de 80,3 anos, 77,0 anos para 0os homens e 83,5 anos para as
mulheres. Para ambos 0s sexos, e no ano de 2015, a esperanca de vida a nascenca na regido do
Algarve era de 80,4 anos, superior a de Portugal continental. (ARS Algarve, I.P., 2017).

E identificado um progressivo envelhecimento da populagéo, considerando que 19,4% dos
residentes nos concelhos do ACeS em estudo tinha 65 anos ou mais, contudo, no ano de 2015, o
indice de envelhecimento da populacdo do ACeS era inferior (125,1) ao da regido (138,4) e até ao
do continente (149,7) (ARS Algarve, 1.P., 2017).

Figura 29
Evolucédo da esperanca de vida a nascenca segundo o local de residéncia (por triénios).

Esperanca de Algarve ACES Central

Vida HM H M HM H M

a I'.IE;‘H'_'EIIE'.E.

Triénio 1996-1998 75,7 721 79,6 74,7 71,1 78,6
Triénio 2011-2013 80,3 77,2 23,6 804 77,2 83,6
Troidnio 2013-2015 8.4 77,2 233

Tricnio 2014-20146 80,3 710 83,5

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Isolamento Social

Os dados constantes do PLS do ACeS Algarve | Central (2017) e com base nos censos de
2011, identificam que 2,3% da populacdo do ACeS vivia em locais censitérios isolados, 35,5% em
aglomerados com menos de 2000 habitantes e 61,3 % em locais com mais de 2000 habitantes. Os
concelhos de Loulé e Olhdo apresentavam um maior numero de residentes em locais isolados
(ARS Algarve, I.P., 2017).

Figura 30
Distribuicdo do nimero de residentes por locais censitarios (2011).
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Toral Isolados Menos de 2000 Mais de 2000

Albufeira 4H28 48 17433 22347
Faro eSS 509 18315 44730
Loulé Th622 355 29098 IRI60
Olhio 43936 1165 12171 32060
5. Bras 10662 558 5579 4725

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

A mesma fonte e com base no registo censitario de 2011 identificou no ACeS em apreco,

8.508 idosos vivendo sos, sendo 2.361 homens e 6.147 mulheres.

Figura 31
Ndmero de idosos que vivem s6s por sexo e por local de residéncia (2011). Fonte: INE, Censos
2011

I s

Fonte. PLS do ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Figura 32
Idosos > 65anos que vivem so por local de residéncia (%) (2011)

'
o]

Algarve 211

ACES Central 20,4
Albufeira 18,8
Faro 21,7
Loulé 20,1
Olhio 24
5. Bras 20,5

Fonte. Plano Local de Saude ACeS Algarve | Central 2015-2019. (ARS Algarve, I.P., 2017)

Os individuos com idade igual ou superior a 65 anos que viviam s@s, representavam 21,1
% dos idosos da Regido. No ACeS Central os valores sdo semelhantes, com 18,8 % em Albufeira
e 21,7 % em Faro. Este elevado valor percentual de idosos a viver sés, podera estar associado as

dindmicas familiares e opgdes pessoais, mas € também inerente ao envelhecimento demogréfico
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da populacédo decorrente das baixas taxas de natalidade, da estabiliza¢do das taxas de mortalidade
e do aumento da esperanca média de vida (ARS Algarve, I.P., 2017, p.28).

Empregabilidade e Educacédo no ACeS Algarve | Central

A empregabilidade nos concelhos que integram o ACeS Algarve | Central € outro aspeto a
ter em conta nesta caracterizagdo. A definicao de populacéo ativa tem sofrido mudancas ao longo
do tempo, em conformidade com a escolaridade obrigatdria. Até agosto de 2012 abrangia o con-
junto de individuos com idade minima de 15 anos, que constituia a mdo-de-obra disponivel para a
producdo de bens e servicos que entram no circuito economico (empregados e desempregados),
ndo estando incluidas as domeésticas, os reformados e os estudantes (ARS Algarve, I.P, 2017).

Os dados do INE, expressos no PLS 2015-2019 do ACeS Algarve | Central, fazem refe-
réncia a populacdo empregada por setor de atividade, sendo que na area de abrangéncia do ACeS
identifica-se o terciario (81,3%) como predominante, secundario (15,7%) e primario (3,0%).

Quanto a taxa de desemprego na regido, evidencia-se a sazonalidade como um dos fatores
determinantes, atingindo um pico maximo no primeiro trimestre do ano, acompanhando a época
baixa no setor do turismo.

A nivel da educacdo, salienta-se que esta acompanha o crescimento cientifico e tecnoldgico
da atualidade. Contudo, nos dias de hoje, ainda existe um certo nimero de individuos que ndo sabe
ler nem escrever. Os dados dos censos de 2011 reportam uma taxa de pessoas analfabetas em
Portugal de 5,2%, o que correspondia a cerca de meio milh&o de pessoas.

Ainda no que se refere a escolaridade, dos residentes no ACeS em apreco, com idade igual
ou superior a quinze anos, 26,3% tinha completado o 1°ciclo do ensino basico, e 24,5% o0 2° ou 3°
ciclo. O ensino secundario tinha sido concluido por 24,2%, e 0 ensino superior por 17,6% dos
residentes. Por Gltimo, refira-se que 5,96% da popula¢do inquirida mencionou nao ter completado
nenhum nivel de escolaridade.

A taxa de analfabetismo em 2011, expressa pela razdo entre a populacdo com 10 ou mais
anos, que nado sabe ler e escrever, e a populacdo residente com 10 ou mais anos, era de 5,2% no
Continente e 5,36% na regido, situando-se nos 4,4 % no ACeS. Nos concelhos do dominio de
abrangéncia do ACeS, os valores situavam-se entre 3,81% em Albufeira e 5,2% em Olhé&o, sendo

o0s valores no sexo feminino sempre superiores (ARS Algarve, 2017).

3.2 - POPULACAO ESTRANGEIRA NO ACES ALGARVE | CENTRAL
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De acordo com a caracterizacdo socioedemografica espelhada no PLS do ACeS Algarve |
Central 2015-2019 e, em consonancia com a informac&o apurada até aqui, podemos afirmar que a
populacédo presente no ACeS verifica importantes variacdes sazonais, com expressdo consideravel
nos meses de verdo. Os estabelecimentos do ramo hoteleiro existentes nos concelhos que integram
0 ACeS Algarve | Central representam 58% dos estabelecimentos da regido, com grande destaque
para Albufeira, que representa 41% da oferta turistica do Algarve (ARS Algarve, 1.P., 2017).

Na continuidade dos dados apresentados no enquadramento tedrico importa agora debru-
carmo-nos para uma analise mais detalhada da regido Algarvia, especificamente na area e conce-
Ihos de abrangéncia do ACeS Algarve | Central, uma vez que foi este o ACeS escolhido para
caracterizagdo, assim como o projeto de intervencdo comunitaria ser conceptualizado e desenvol-
vido num dos concelhos deste ACeS.

Como se apurou no enquadramento tedrico o Distrito de Faro é 0 3° com 0 maior nimero
de residentes estrangeiros, verificando-se na distribuicdo geogréfica a nivel nacional, que dos 10
concelhos com maior nimero de populacdo estrangeira, 2 deles sdo na regido do Algarve: Loulé
em 8° lugar, com 18.707 residentes e Albufeira em 10° lugar, com 16.433 residentes.

De acordo com os dados do SEF (2021), constantes na figura que se apresenta seguida-
mente, 0 ACeS da ARS Algarve, I.P. com mais estrangeiros residentes é o ACeS Algarve | Central,
com 51.658 residentes estrangeiros, 0 que representa em termos percentuais 49,13%, em relacéo
aos restantes concelhos da regido, agregados em mais dois ACeS. Neste mesmo ACeS temos Loulé
e Albufeira nos 10 primeiros lugares concelhios com maior numero de residentes estrangeiros a
nivel nacional.

Figura 33
Distribuicéo de residentes estrangeiros por concelho do Distrito de Faro.

Concelhos Total TRs | VLDs -—x-
Albufeira | 16433 16433 0 8777 7656
IAlcoutim [ 219 219 0 117, 102
Aljezur L2192 2192 0 1107, 1085
Castro Marim 997 997, 0 553 444

[Faro 9719 9714 5 5264 4455

Lagoa (Algarve) | 5459 5459 0 2855 2604

Lagos | 11651 11651 0 6021 5630
Loulé | 18707 18707 0/ 9695 9012
Monchique | 907, 907 0 495 412

ssi ce  Olhdo 5288 5288 0 2808 2480
to Antenie Portiméo | 12014 12014 0 6346 5668
Sao Bras de Alportel | 1511 1511 0 746 765
Silves | 7231 7231 0 3972 3259
[Tavira 7238 7 238 0 3970 3268

Vila do Bispo | 2345 2345 0 1173 1172

\Vila Real de Santo Anténio 3231 3231 0 1792 1439

Fonte. SEF, 2021.

Neste seguimento, de forma a caracterizar melhor a populacdo do contexto selecionado, a

tabela seguinte evidencia as nacionalidades existentes em maior nimero na regidao do Algarve.
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Quadro 1
Nacionalidades estrangeiras predominantes no Distrito de Faro.

| Nacionalidade |  Total |  Homens [  Mulheres |

Total Distrito 105.142 55.691 49.451
Reino Unido 20.770 10.861 9.909
Brasil 17.496 7.995 9.501
Roménia 6.855 3.491 3.364
Franca 6.328 3.369 2.959
Italia 5.502 3.570 1.932
Ucrania 5.445 2.467 2.978
india 5.078 4.128 950
Alemanha 4,745 2.284 2.461
Paises Baixos 3.301 1.637 1.664
Suécia 2.379 1.305 1.074

Fonte. Adaptado de SEF, 2021.

Como se verifica no quadro apresentada as cinco nacionalidades de residentes com maior
expressdo no Algarve sdo: Reino Unido, Brasil, Roménia, Franca e Itilia. Como mencionado no
enguadramento teorico, nas duas Ultimas décadas houve uma mudanca de paradigma no fluxo
migratorio em Portugal, com consequente modificacdo nas caracteristicas de imigracao, das pro-
prias populacdes, bem como das suas necessidades, no que se refere aos cuidados de saude. Os
cidadaos brasileiros e da Europa do Leste passaram a ocupar as primeiras posi¢coes em termos de
namero de residentes estrangeiros em Portugal e, nos ultimos anos, houve um aumento significa-
tivo de populacdo proveniente da india, sendo no caso do Algarve a sétima nacionalidade com
mais residentes.

Um dado interessante, constante no quadro, no que se refere as questdes de género e que
parece estar relacionado com quest@es culturais do pais de origem € a diferenca entre o nimero de
homens e mulheres residentes. Os residentes de nacionalidade Indiana sdo em larga escala do sexo

masculino, enquanto os de nacionalidade brasileira sdéo em maior nimero do sexo feminino.

4 - METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE
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Partindo de um dos motivos enunciados como resposta & questdo: porqué planear? de Im-
peratori e Giraldes (1993, p.23) em que “(...) os recursos sdo escassos ¢ ¢ preciso utiliza-los da
forma mais eficaz e eficiente, por forma a resolver o maior nimero de problemas de saude ao
minimo custo e com uma eficiéncia maxima em termos de populagdo abrangida”. Percebemos,
desta forma, a necessidade de planear em conformidade com as necessidades e reais expetativas
das pessoas, alcangando-se os melhores niveis de saide. Segundo Imperatori e Giraldes (1993),
0 planeamento em saude apresenta trés grandes etapas: a elaboracdo do plano, a execucao e a
avaliacdo. Os mesmos autores identificam, ainda, as principais fases do seu processo: diagnostico
de situacdo e a definicdo (ou hierarquizagdo) de prioridades referentes aos problemas de saude
identificados, quando realizado o diagnostico de situagdo, com a intencdo de os reduzir, sendo
necessaria a coordenacao de diversos setores socioeconomicos. Desta forma, sdo fixados os obje-
tivos e selecionadas as estratégias para se atingir os primeiros, exigindo uma previsdo de recursos
e custos. A preparacdo operacional, ou seja, a elaboracdo de programas e projetos bem como a
preparacgdo da execucdo decorre num tempo pré-definido, ocorrendo posteriormente a sua avalia-
¢do onde se mede e compara 0s ganhos atingidos através das atividades implementadas originadas
pela situacdo inicial, objetivos e metas propostos.

Contudo, o planeamento em salde néo é algo estanque. Imperatori e Giraldes (1993), bem
como Tavares (1990) referem que 0 mesmo € orientado para o futuro, sendo um processo perma-
nente, continuo e dindmico. Este € racional, no que diz respeito a tomada de decisdes, visando
selecionar um percurso de acao, implicando uma acéo e uma relacdo de causalidade entre a acdo
proposta e 0s resultados que se pretendem atingir. O planeamento em satde € um processo intera-
tivo, ciclico e em espiral (Tavares, 1990), uma vez que permite alteracGes e atualizagdes constantes

que alteram o ponto de partida (Imperatori e Giraldes, 1993) sendo ainda, multidisciplinar.

Figura 34
Etapas do processo de Planeamento em Saude
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Planezments em Saids

Elaboragio do Plane Execugdo Avaliagde
Diagnastico de situzpde
Deafinigio c".e. prioridades
Fixacdo de objetives
Selegio de estratézias
Elaboragio de programas/projetos

Praparagio da execugio

Fonte. Melo, 2020, p.3

O planeamento em salde constitui-se, ndo s6 como um instrumento tradutor de politicas
de salde e de desenvolvimento da area da satde, como também permite otimizar e alocar equita-
tivamente 0s escassos recursos aos servicos de satde (Imperatori e Giraldes, 1993; Tavares, 1990),
conduzindo a uma maior eficiéncia, onde cada comunidade apresenta caracteristicas especificas e
unicas, de acordo com os seus determinantes de salde.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) assumiu um papel fulcral enquanto impulsiona-
dora do desenvolvimento do planeamento em salde recomendando, na conferéncia de Alma-Ata,
a elaboracdo de politicas, estratégias e planos nacionais que partem dos governos, através de uma
estrutura administrativa e de gestdo adequados, por forma a planear e implementar os CSP, uma
vez que estes sdo a pedra basilar para se alcancar essa meta, dado que se encontram ao alcance
universal das pessoas, familias e comunidades (OMS, 1978).

A metodologia de planeamento na saude, ao inves de planeamento em salde permite su-
portar a tomada de decisdo clinica em enfermagem (Melo, 2020), uma vez que o processo de en-
fermagem, constituido por cinco etapas, tem como base o planeamento. Por outro lado, 0 EEECSP
é o profissional que detém competéncias especificas para, a partir da metodologia de planeamento
em salde, avaliar e intervir na comunidade (Regulamento n.° 428/2018, 2018), 0 que permite me-
Ihorar seu o nivel de salde, através de mudangas comportamentais — atitudes, estilos de vida sau-
daveis e utilizacdo de recursos — reconhecendo-se a importancia da propria comunidade para o

planeamento em saude (Imperatori e Giraldes, 1993).

4.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO
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Segundo Tavares (1990) o diagndstico da situacdo representa-se como 0 primeiro passo no
processo de planeamento em salde, afirmando que o adequado e correto diagnostico da situacdo
permitira delinear o perfil de satde de uma populacédo, conduzindo a identificacdo e a priorizacédo
dos problemas e necessidades de salude, além de possibilitar esclarecer e determinar as interven-
¢Oes prioritarias que refletem potenciais ganhos em satde (DGS, 2016). Desta maneira, considera-
se que esta etapa permite uma atuacao eficiente, eficaz e segura, promovendo a melhoria da satde
da populacéo.

O diagndstico é uma etapa que tem como objetivos, recolher, tratar, analisar e dar a conhe-
cer informacdo pertinente de forma a possibilitar a caracterizacdo o mais exata possivel, de uma
area geogréafica ou organizacdo, permitindo que se delineiem objetivos e metas a alcancar, em
conformidade com informacéo recolhida (Imperatori, & Giraldes, 1993).

O diagnostico da situacdo deve corresponder as necessidades de salde da populagéo. Este
deve ser confrontado com as necessidades expostas pela populagdo por dois motivos: por comple-
mentar os dados disponiveis; e por aumentar a recetividade as medidas que se venham a propor
(Imperatori, & Giraldes, 1993). S6 com uma correta caracterizacao do estado de salde da popula-
cdo, sera possivel aferir as suas efetivas e reais necessidades, contribuindo para uma melhoria na

salide da mesma.

Cuidados de saude a populacdo estrangeira

A mudanca verificada na sociedade portuguesa nas ultimas trés décadas, devido ao au-
mento crescente de imigrantes, revela um cenario atual de profunda necessidade em revitalizar as
politicas de saude nos diferentes niveis de cuidados.

Portugal é nos dias de hoje um pais de imigrantes, uma nac¢édo de acolhimento, com profun-
das transformac6es nos contextos econémico, politico, social e cultural.

O fendmeno e fluxos migratérios potenciaram um desafio para as organizacdes, com des-
taque no setor da saude.

Em Portugal deparamo-nos com escassez de estudos e investigacdo no que se refere a po-
pulacdo estrangeira residente e a acessibilidade aos cuidados de saide, nomeadamente aos CSP.

Para Estrela (2009), este aumento de imigrantes no pais potenciou a existéncia de um con-
tacto mais frequente entre profissionais de saude e estrangeiros, culturalmente diferentes e com
expetativas distintas, no que se refere a prestacdo de cuidados de saide. Identificam-se, desta ma-

neira, o surgimento de alguns problemas que, até entdo, ndo se tinham verificado, nomeadamente
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em relacdo a forma como se encontra organizado o SSP, desconhecendo-se 0s aspetos culturais
destes individuos, verificando-se representacfes sociais estereotipadas em relagéo a estes grupos,
podendo, desta forma, revelar nos profissionais de satide um padrdo de comportamentos e atitudes
desajustados face a esta populacéo.

A condigdo de imigrante, por si so, além de geradora de stress, coloca estas populagdes
numa situacéo de fragilidade e vulnerabilidade, com tendéncia em se agravar com a permanéncia
no pais de acolhimento, pela exposicédo a condi¢cdes de vida e fatores potenciadores do risco de
doenca, 0 que os torna potenciais utilizadores do SNS, quer seja de forma esporadica ou regular.

Prata (2009) faz evidéncia ao facto de que as mudancas na sociedade portuguesa, no caso
particular da satde, no que se refere a expressiva presenca de imigrantes, constitui um desafio para
as organizacoes e para os prestadores de cuidados gque nelas trabalham. No campo da saude, iden-
tificam-se questbes que merecem um olhar atento, nomeadamente:

- A acessibilidade dos imigrantes aos cuidados de salde, especialmente 0s que se encon-
tram em situag&o irregular;

- O nivel de conhecimentos por parte destes grupos, dos seus direitos a saude;

- A influéncia dos aspetos culturais na satde e no acesso, bem como o modo de utilizacéo
dos cuidados de saude;

- As dificuldades sentidas pelos profissionais de salde, na sua relacdo com individuos que,
em alguns casos, se encontram em situacéo de vulnerabilidade, fisica, psicoldgica, social e econo-
mica, podendo condicionar fortemente a sua salde;

- As barreiras e obstaculos que se encontram na prestacdo de cuidados a individuos com
culturas distintas, tais como: linguisticas, concec¢des sobre salde, doenca e corpo, culturais e reli-
giosos;

- As expetativas em relacdo aos profissionais e cuidados de salde prestados, comparativa-
mente com o0s do pais de origem, bem como as suas proprias concecdes sobre salde e doenca;

- A escassez de estudos que caracterizem os problemas de salde destes individuos, como
a possivel diferenca nos indicadores de salde na generalidade, bem como em relacéo a patologias
especificas;

- A formag&o dos profissionais de saude, na area da multiculturalidade, que se identifica
insuficiente;

- A necessidade na definicdo de politicas de saude, ajustadas a necessidade desta popula-

¢ao, no que respeita a sua integracao social.
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De facto, o crescente fluxo migratdrio verificado em territorio portugués, como caracteri-
zado no enquadramento tedrico, onde os nimeros sdo claramente reveladores de um fenémeno
que se constitui como um desafio na area da satde publica, com impacto na dindmica dos servicos
de salde, impde a adocdo de mecanismos e estratégias inovadoras, por parte dos profissionais que

neles operam, com vista a obtencdo de ganhos em salde na populacdo estrangeira residente.

A enfermagem comunitaria nos cuidados de satide a populagao estrangeira

Enquadrando-se a multiculturalidade no contexto dos cuidados de salde, facilmente se per-
cebe a importancia de determinadas especificidades na pratica clinica em enfermagem, na area de
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (ECSP), nomeadamente no que diz respeito a abor-
dagem sobre crengas culturais, religiosas e da prépria lingua do pais de origem, exigindo-se nesta
6tica uma boa articulacdo cultural entre quem cuida e quem é alvo dos cuidados de salde assegu-
rados, de forma a garantir eficacia no processo de enfermagem, tradutor de ganhos efetivos em
salde.

Nos CSP o EEECSP assume um papel primordial no empoderamento comunitério da po-
pulacdo estrangeira, tendo em conta que devera implementar estratégias especificas com vista a
elaboracdo do diagndstico desta comunidade, desenvolvendo programas ou projetos direcionados
aos problemas identificados, capacitando um determinado grupo ou comunidade na prossecucao
de estratégias que visem a obten¢do de ganhos em salde. Alias, no Regulamento das Competéncias
Especificas do EEECSP (2018), vem claramente expresso na Unidade de Competéncia “Lidera
processos comunitarios com vista a capacitacao de grupos e comunidades na consecucao de pro-
Jjetos de saude e ao exercicio da cidadania” e, neste dominio, enquadra-se a intervengdo em gru-
pos/ comunidades com necessidades especificas (diferencas étnicas, linguisticas, culturais e eco-
ndémicas), assegurando o acesso a cuidados de salde eficazes, integrados, continuados e ajustados.

Para Reis (2016), no ambito dos CSP dever-se-8o ter em conta processos de transigéo sa-
Ude-doenca que acompanham imigrantes, uma vez que estes decorrem a par dos diferentes padroes
de resposta desenvolvidos ao longo do tempo, facto este registado nas consultas sucessivas, nos
dominios cuidador e pessoa cuidada, diante da diversidade cultural observada, o que em algumas
situacOes podem surgir constrangimentos e conflitos entre as partes, ndo existindo pessoa capaci-

tada em mediacdo intercultural.
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Para a autora anteriormente identificada, os constrangimentos que podem surgir na relacéo
terapéutica, poderédo ser minimizados de forma efetiva com a presenca de mediadores intercultu-
rais, considerados essenciais ao nivel da necessidade de desenvolvimento da sensibilidade, cons-
ciéncia e conhecimento orientado para a pratica clinica culturalmente coerente.

Vilelas & Janeiro (2011) numa revisdo tedrica realizada, intitulada “Transculturalidade: o
enfermeiro com competéncia cultural” evidenciam um conceito muito atual e inovador, relacio-
nado com a enfermagem transcultural, reconhecendo precisamente a importancia na aquisi¢cdo de
conhecimentos e competéncias por parte dos enfermeiros, no sentido de reconhecer e valorizar as
diferengas culturais na area da satde, no que se refere aos valores, as crencas e aos costumes.

Um novo paradigma que se afigura na enfermagem, onde os cuidados assegurados deveréo
ser culturalmente competentes, garantindo a satisfacdo do utente e atingir ganhos em satde. Assim,
identifica-se que a enfermagem transcultural é essencial na pratica dos enfermeiros nos dias de
hoje, sendo que nos CSP devera ter uma abordagem privilegiada, por ser a “porta de entrada” dos
individuos estrangeiros residentes. O cuidar em enfermagem, de forma holistica e individualizada,
assente nas necessidades culturais de cada utente devera ser encarada como uma estratégia, com

vista a satisfazer as necessidades dos utentes de culturas diferentes.

Caracterizacdo dos cuidados de saude primarios no concelho em estudo

A OMS reconhece o papel central dos CSP na prossecucao da salde e bem-estar para todos,
em todas as idades. Os CSP séo encarados como uma abordagem de toda a sociedade a salde e
bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas, familias e comunidades, com
enfogque nos determinantes da salde mais vastos, incidindo sobre os aspetos completos e interre-
lacionados da saude fisica, mental e social e do bem-estar (OMS, 2021).

Os CSP asseguram a prestacdo de cuidados completos as pessoas, de acordo com as suas
necessidades de salde durante toda a vida e ndo s6 para um conjunto de doencas especificas. Este
nivel de cuidados proporciona as pessoas cuidados completos, desde a promocao da saude e pre-
vencdo da doenga, ao tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, tdo perto quanto possivel do
seu ambiente diario (OMS, 2021).

Os cuidados de saude primarios decorrem de um compromisso com a justica e equidade
social e do reconhecimento do direito fundamental ao nivel mais elevado possivel de saude, con-

forme o articulado do Artigo 25.° da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem: “Todas as
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pessoas tém direito a um nivel de vida adequado a sua salde e bem-estar proprios e da sua familia,
incluindo alimentacdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servigos sociais necessarios
(..)"

A OMS concebeu uma definicdo coesa com base em trés componentes:

o Satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de saude, atraves de cuidados promoto-
res, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos completos durante toda a
vida, atribuindo prioridade estratégica aos principais servicos de cuidados de saude desti-
nados as pessoas e familias, atraves dos cuidados primarios, e as populacdes através das
funcgdes da satde publica como elementos centrais de servigos de satde integrados;

» Abordar de forma sistematica os determinantes da salde mais vastos (incluindo sociais,
econdmicos e ambientais, assim como as caracteristicas e comportamentos das pessoas),
através de politicas e acGes publicas informadas por evidéncias, em todos os setores;

o Capacitar as pessoas, familias e comunidades para otimizarem a sua saude, como defenso-
res de politicas que promovam e protejam a salde e o bem-estar, como co-criadores de
servicos de saude e sociais e como auto-cuidadores e prestadores de cuidados a terceiros
(OMS, 2021).

Ao nivel dos CSP do concelho em estudo existe uma estrutura organica constituida por 2 USF,

1 UCSP, que integra a sede do CS e 3 polos de salde em cada uma das freguesias do barrocal
concelhio, 1 UCC e 1 polo da USP Central. Esta UF dispde, também, de técnicos da URAP e UAG
do ACeS Algarve | Central, que colaboram com as restantes unidades prestadores de cuidados de
saude.

Segundo os dados do Departamento de Satde Publica e Planeamento (DSPP) da ARS Algarve,

I.P., referentes ao ano de 2021 e facultados no ambito da realizacdo do projeto de intervencédo
comunitaria, encontram-se inscritos no CS em analise 63.712 utentes, sendo que do total de ins-

critos 11.019 ndo tém médico de familia e 9.478 sdo ndo frequentadores.

Figura 35
Utentes inscritos no Centro de Salde.
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(Ang = 2021)

Nackonaldade Taotal

Meatrics M Utentes destintos

Flag Médico ©C/Med HNBo 5 por SV Med.
Geupo Eivio § Fﬁllla Fam Espec opgBo  Fam Total
O-4 anos 149589 3 isa 23N
53-8 anos 2136 16 3 418 2585
10-14 anos 2270 330 4 424 3028
15-18 anos 2335 485 405 3225
20-24 anaos 2352 496 3 573 3424
25-20 anos 2 607 475 3 1008 4083
30-34 anos 2804 5408 4 SED 4437
J3-38 anaos 3033 a68 2 958 48T
40-d44 anos 3431 1297 r8d 5562
45-40 anaos 3558 1211 =} 01 54T
50-54 anos 3238 1113 Fo01 So052
53-58 anos 3112 858 714 4 684
G60-64 anos 2 T66 G672 1 812 4251
63-68 anos 2323 418 1 Fe8 3531
TO-74 anos 18389 281 1 ooe  Z2TOv
T5-70 anos 1358 163 354 1 BBE3
a0-64 anos 936 115 248 12687
==H5 anos 903 148 1 218 1275
Total 43183 B 4TE 32 11 M9 B3 M2
Nota:

“M&o Espec”, comesponde a utentes ndo frequentadores.

Fonte. ARS Algarve, I.P. (2022)

Compete aos CSP, no que se refere a prestacdo de cuidados de satde a populacdo concelhia,
em alinhamento com a misséo, viséo e valores do ACeS Algarve | Central, bem como da ARS
Algarve, 1.P., seguindo os normativos do Plano Nacional de Sadde (2021-2030), levar a cabo as
atividades assistenciais e ndo assistenciais, no ambito dos varios Programas de Salde e carteira de
servicos de cada UF, de governacdo clinica, visando o cumprimento dos indicadores contratuali-
zados por cada unidade, no processo de contratualizagéo interna.

Os programas e atividades de promocao para a saude, de prevencao da doenca, de capacitacdo
e empoderamento dos individuos, com abordagem sobre 0s determinantes da satde sdo elementos-
chave no sucesso das intervenc@es a desenvolver. Importa incrementar, no ambito organizativo e
funcional dos CSP, uma estratégia concertada de planeamento em salde, com desenvolvimento de
uma cultura de seguranga, tanto para utentes, como profissionais, garantindo elevados padroes de

qualidade, que fomente a acessibilidade da populacdo a este nivel de cuidados.

Cuidados de saude primérios a populacéo estrangeira
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No concelho em estudo existem caracteristicas muito particulares no que se refere a multi-
culturalidade, apresentando 31,81% de residentes estrangeiros em relacdo aos restantes quatro con-
celhos que integram o ACeS Algarve | Central.

A escolha da tematica para o desenvolvimento do presente projeto de intervencdo comuni-
taria, que se relaciona com a acessibilidade desta populacdo aos CSP, num concelho da area de
abrangéncia do ACeS mencionado, deve-se, ndo sO a evidéncia cientifica ja demonstrada anteri-
ormente, com base na revisao literaria realizada, como aos dados que de seguida se apresentam e
que refletem claramente compromisso no acesso dos residentes estrangeiros aos CSP no concelho

em analise.

“Mao Espec®, comesponde & utentes ndo frequentadores.

Fonte. ARS Algarve, I.P. (2022)

Os dados constantes na figura apresentada revelam que, do total de utentes inscritos no CS
(63.712), 26,97% sdo utentes de nacionalidade estrangeira (17.180). Estes dados assumem parti-
cular interesse pela expressédo de populacéo estrangeira inscrita nos CSP no concelho em apreco.

No que se refere ao total de estrangeiros inscritos (17.180), que corresponde a cerca 27%
do total de utentes inscritos no CS, 47% séo utentes ndo frequentadores. Constata-se, também, que
53% da populacdo estrangeira inscrita ndo dispde de médico de familia, sendo que 19% néo tem

médico por opg¢éo, e apenas 16% do total de inscritos dispde de médico de familia. Estes dados,
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Figura 36
Utentes inscritos no Centro de Saude.

Ana = 2021

Nacionaddade Total Portuguesa Estrangeira % de Estrangelros no Total

Metrics W' Utentes distinios W Litentes distintos W Litentes distintos W* Utentes diatintos

Flag Médico  CiMed Hao 5 por 5/Med. CiMed Mao 5 por 5/ Meéd C/Med Mao 5 por 5 Mad. CiMed Nao 5 por 5/M&d.
Grupo Etéri § Familia Fam Espec opeio  Fam Total Fam Espec opgio  Fam. Totd Fam Espec opgdo  Fam. Total Fam Espec opgio  Fam. Toid
0-4 anos 1959 3 388 231 1853 3 g 214 106 a1 187 5% 25% Bl
53-8 anos 21536 18 3 418 2585 181 15 3 & 235 3 180 413 % 1% 43%  16%
10-14 anos 2270 330 4 424 3028 1885 288 4 M8 2525 285 42 176 503 1 1% 2% 1T
1518 anos 2335 485 405 3% 2036 358 HE 2613 Fic- B 187 612 1% 26% d6%  19%
20-24 anos 2352 496 3 573 344 1977 270 3 Hy 2488 ars 2% 355 956 16%  46% B2%  28%
25-208 anos 2607 475 3 1008 4083 2047 256 2 243 2548 560 219 1 765 1345 2% 46% 3% TH%E  38%
30-34 anos 2004 540 i 980 4437 2114 7 I 2T 780 252 i ga7 173 I dg%  100% BE%  30%
35-38 anos 3033 868 2 968 4871 2347 430 2 39 3168 BBE 438 519 1703 2% 50% BO%  35%
dl-44 anos 3481 1297 T84 5562 2835 60T 3m 38 625 G630 405 171 18%  53% 2% 3%
45-40 anos 358 1M [ 01 547 2888 635 ] W 404 568 576 ar 1452 6%  4B% A% 2T
30-54 anos iz 1113 701 5052 2831 560 30 3™ 367 o5 M o1E 1 50% d6%  25%
35-508 anos iz ass 714 4684 2716 438 TR | 386 400 357 1153 3% 4% B0  25%
60-64 anos 2766 672 1 812 4251 236 328 1 32 3057 420 344 430 1184 158% 5% B3%  28%
65-68 anos 2323 418 1 T8 353 1816 168 1 M3 2430 405 251 445 110 1™ 60% 5% 3%
T0-74 anos 1889 2681 1 BBg 20T 1581 18 1 2 1902 358 142 305 805 9%  54% 85%  30%
7578 anos 1336 163 364 1BE3 1136 &7 184 1387 220 B 180 496 16%  59% 4% 26%
40-B4 anos 93 115 M6 1207 334 a7 173 1084 102 58 T 1% 50% % 18%
>=843 anos 908 148 1 21_!- 1275 358 81 1981148 a0 a7 1 19 127 g% 0% l@% o 0%
Total 43183 9478 32 11019 63712 36314 5005 26 5187 46532 GEES 4473 B 5832 17180 16%  47% 1% 53%  27T%
Nota:
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pelos valores percentuais que se identificam, séo reveladores de compromisso na acessibilidade
destes utentes aos cuidados de satde no concelho em anélise.

Podemos aferir, também, no que diz respeito aos grupos etarios, que 0 maior nimero de
utentes frequentadores de nacionalidade estrangeira inscritos situa-se nas idades compreendidas
entre 0s 20 e 0s 64 anos, ou seja, a populacdo ativa, correspondendo a 70,83%. No grupo etario
dos 0-19 anos temos 1.549 inscritos, que corresponde a 12,19% do namero total, e 2.158 com 65
ou mais anos de idade, correspondendo a 16,98% da populacao estrangeira inscrita.

Na figura que se segue apresentam-se os dados referentes as consultas realizadas pela po-

pulacéo estrangeira, no ano de 2021, por programa de saude.

Figura 37
Consultas realizadas pela populacéo inscrita no Centro de Saude.
{Ano = 2021)
Programas de Salide Macionalidade  Total Portuguesa Eslrangeira % de Estrangeiros no Total
Consultas adm PF 2 169 1707 462 21%
Caonsultas adm SM 3472 2154 1318 38%
Caonsultas adm 51 (= 14 anos) 11 488 10311 1177 10%
Consultas adm 51 - Juvenil {14 aos 18 anos) 3 248 2 TB4 462 14%
Tolal Adultos 108 651 94 285 15 356 14%
Consultas {19 a 44 anos) 29 939 22729 7210 24%
Consultas (45 a 64 anos) 43938 3B 934 5 004 11%
Consultas (== 65 anos) 3ETT4 Jz2eaz 3142 ¥
N® Cansultas adm Domicilio 3 290 23 7%
N°® Cons. Doenga Aguda Recurso + AC 2 6as 1 880 805 30%
Total Consultas 133 024 113 421 19 603 15%

Fonte. ARS Algarve, 1.P. (2022)

Os dados apresentados permitem identificar que do total de 133.024 consultas realizadas
no CS, no ano de 2021, 15% foram a utentes de nacionalidade estrangeira. Consegue-se apurar,
também, que as consultas de doenca aguda recurso, que por norma séo as realizadas a utentes sem
médico de familia, sdo as que em termos percentuais tém maior expressao na populagéo estrangeira
(30%), o que se relaciona com o ja apurado anteriormente, e que diz respeito ao facto de existir
um grande nimero de utentes estrangeiros sem médico de familia.

Verifica-se, também, existir um nivel percentual relativamente baixo, no que diz respeito
as consultas realizadas no &mbito dos varios programas de satde, com maior relevo na sadde in-
fantil - 14% na faixa etaria dos 14 aos 18 anos e 10% nas criangas com menos de 14 anos. As
consultas de saude do idoso tém também um baixo nivel percentual, cerca de 9%, sendo que a
salde materna, planeamento familiar e a satde do adulto sdo os programas onde se verifica o maior
namero de consultas realizadas, correspondendo a 38%, 21% e 14%, respetivamente.

Paralelamente, e de forma a sustentar o diagndstico da situacéo, apresentam-se as conside-
racdes obtidas, com base na andlise de contelido das entrevistas exploratdrias realizadas aos tecni-

cos do Centro Local de Apoio a Integragcdo de Migrantes (CLAIM).
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As entrevistas foram realizadas presencialmente, nas instalacbes do CLAIM do concelho
em apreco, apos formalizagdo de pedido para o efeito, tendo 0 mesmo sido autorizado pela Vere-
acao da autarquia, com competéncias delegadas na area da Ac¢do Social — Apoio a integracdo de
migrantes. Para o efeito, foi elaborado um Guido de Entrevista (Apéndice 1V), constituido por seis
questdes, sendo que as respostas foram dadas pelos participantes de forma livre e aberta. Foram
entrevistados os 3 técnicos que realizam os atendimentos a populagéo estrangeira.

A andlise as questdes colocadas permitiu aferir que o CLAIM € um servi¢o da Divisdo de
Acdo Social do Municipio, que resulta de um protocolo com o Alto Comissariado para as Migra-
cOes. Este servico garante o acolhimento, informacao e apoio aos cidaddos migrantes, em diversas
areas, como: trabalho, satde, educacéo, reagrupamento familiar, nacionalidade, retorno voluntério
e legalizacdo. Promove, também, acdes que favorecem melhor integracdo da populacdo migrante,
com base na diversidade cultural existente no concelho.

No que se refere aos atendimentos realizados, salienta-se que o CLAIM atende diariamente,
em média, 40 pessoas de nacionalidade estrangeira. No ano de 2021 este servico atendeu um total
de 13.587 estrangeiros.

Relativamente ao principal motivo de procura da populacdo estrangeira a este servico, des-
taca-se a regularizacao em territorio nacional, que corresponde a 57% dos atendimentos realizados
no ano em analise, sendo que o reagrupamento familiar corresponde a 18%, 14 % diz respeito ao
atendimento a cidaddos da Unido Europeia, sobre assuntos diversos, 5% relaciona-se com a area
da educacdo, especificamente o registo de menores e, sobre a salde, 2 % do nimero total de aten-
dimentos realizados.

O CLAIM, no ano de 2021, atendeu 61 pessoas de nacionalidades diferentes, sendo que as
5 nacionalidades mais atendidas, por ordem decrescente foram: Brasil (30%), Guiné Bissau (20%),
india (13%), Ucrania (6%) e Nepal (5%).

No que diz respeito a percecédo sobre os cuidados de satde assegurados a populacdo estra-
geira pelo CS e, com base no que os técnicos observaram nos atendimentos que realizados, foi
referido a caréncia de médicos de familia, ou seja, existéncia de um nimero substancial de estran-
geiros sem médico de familia, sendo este apontado como um fator que condiciona a acessibilidade
desta populagéo aos CSP no concelho. E evidenciado, também, que os filhos menores de migrantes
em situacgdo de regularizacao nao tém o devido seguimento no centro de saude, que alguns migran-
tes mencionam néo ser atendidos por ndo se encontrarem legalizados e por ndo disporem de nu-

mero de utente, bem como é salientado a barreira da lingua, como uma das dificuldades que nédo
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s6 compromete a acessibilidade, como condiciona o processo de atendimento nos servicos de sa-
ude.

Os cidaddos de nacionalidade estrangeira que recorrem ao CLAIM, no que se refere a aces-
sibilidade aos CSP, além do mencionado no paragrafo anterior, referem existir falta de retaguarda
na area da saude, relacionada com quest6es legais, apresentar dificuldade na marcacao de consultas
e, por conseguinte, em ter acesso a exames complementares de diagndstico e receituario.

Diante do diagndstico da situacdo elaborado no ambito do presente trabalho, considera-se
de extrema importancia a existéncia de programas comunitarios que promovam a literacia em sa-
Ude, bem como a capacitacdo da populacdo estrangeira, devendo estas estratégias ser encaradas
como uma prioridade ao nivel dos CSP locais, de forma a garantir melhor acessibilidade destes
individuos, reduzindo assimetrias, desigualdades e promovendo a sua integracdo na sociedade civil
e, s assim, conseguiremos obter ganhos efetivos em salde.

A definicdo de estratégias deve ser colocada em prética pelos decisores politicos, pelos
profissionais de varias areas e setores, na defini¢cdo de uma estratégia concertada, envolvendo au-
tarquias locais, entidades regionais, 0 movimento associativo representativo da populacéo estran-
geira a nivel local, entre outros. Ou seja, toda a comunidade civil, no apoio a projetos/ programas
dirigidos a comunidade imigrante do concelho, por se tratar de pessoas em situagdo de vulnerabi-
lidade.

4.2 - CARACTERIZACAO DA POPULACAO ALVO

A escolha da populacdo alvo foi alinhada com a tematica do projeto de intervencdo comu-
nitaria a realizar no &mbito do estagio do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de espe-
cializacdo Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, observando-se pressupostos de pertinén-
cia e exequibilidade, em consonancia com o que se acordou e vislumbrou necessario na USP onde
decorreu o estagio.

O sucesso da intervencéo a levar a cabo no ambito deste projeto pressup6s que se definis-
sem prioridades, sendo que, neste sentido importa real¢ar a nocdo de necessidade, no contexto do
Planeamento em Saude, que se expressa pela noc¢do de que ha certas intervencgdes preferiveis a
outras, tanto em funcdo dos resultados esperados, como em virtude da eficécia e eficiéncia dos

meios a empregar para as obter (Imperatori, & Giraldes, 1993).
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Deste modo, define-se como populagéo alvo: a populagéo estrangeira inscrita no CS, que
de acordo com os dados anteriormente apresentados, representam cerca de 27% da populagdo total
inscrita.

Como se caracterizou anteriormente, o grupo etario dos 20 aos 64 anos representa de forma
expressiva (70,83%) a populacéo estrangeira frequentadora e inscrita no CS.

A caracterizacdo da populacéo alvo foi realizada com base nos dados remetidos pelo DSPP
da ARS Algarve, I.P., que permitiram identificar a dimensédo de estrangeiros inscritos no CS, fre-
quentadores e ndo frequentadores, espelhando a pertinéncia do tema deste projeto de intervencao
comunitéria, considerando 0s niveis percentuais por grupo etério, no que se refere a frequéncia em
consultas nos CSP, no concelho em estudo.

A questdo da acessibilidade a este nivel de cuidados, francamente comprometida, tera ori-
gem num dado objetivo e que se relaciona com o elevado numero de utentes estrangeiros inscritos,
sem medico de familia.

A informacdo recolhida junto das equipas de saude familiar do CS, nomeadamente médi-
cos, enfermeiros, assistente social e assistentes técnicos, foi outra estratégia utilizada e que permi-
tiu identificar algumas barreiras e constrangimentos no acesso aos CSP pela populacéo estrangeira.
Destacam-se, sobretudo, questdes culturais, linguisticas, de conhecimento sobre a sua situacdo de
salde, dos recursos existentes na comunidade de apoio ao imigrante, as proprias expetativas desta
populacdo em relacdo aos servicos e cuidados de saude prestados, salientando-se, também, o des-

conhecimento sobre questdes legais e normativas instituidas e destinadas a estes individuos.

4.3 - PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Apbs realizacdo do diagndstico de situacdo devem ser enunciados 0s principais problemas
de saude identificados, sobre os quais ird recair a escolha de qual ou quais se pretende minimizar
ou solucionar (Tavares, 1990).

A revisdo da literatura realizada, assim como a anélise de estudos nacionais e internacio-
nais, embora ainda que escassos, no que se refere a teméatica em apreco e sua magnitude a nivel
global e nacional, a par dos dados e informagé&o recolhida para o diagndéstico da situacgao, permitiu
aferir os seguintes problemas na populacao estrangeira residente no concelho em estudo:

- Evidéncia de reduzida acessibilidade aos CSP;

- Baixo nivel de literacia em salde;
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- Comunicacao em saude comprometida;
- Desconhecimento sobre o funcionamento dos CSP no concelho;

- Vulnerabilidade da populacéao estrangeira inscrita no CS.

4.4 — DETERMINACAO DAS PRIORIDADES

Ap0s realizado o diagnostico e identificados os problemas de saude, a proxima etapa do
planeamento consiste na definigdo de prioridades, que se caracteriza como a esséncia de um pro-
cesso de tomada de decisao (Tavares, 1990).

Nesta fase procede-se a hierarquizacdo dos problemas, 0s quais devem ser comparaveis
para possibilitar a sua selecdo. A determinacdo de prioridades permite refletir sobre os problemas
identificados como prioritérios, cuja abordagem devera ter em consideragdo dois elementos, o ho-
rizonte temporal do plano e a area de programacdo. Consiste em prever o tempo para a nossa
intervencdo, o local onde se vai atuar e 0s recursos disponiveis nessa regido (Imperatori, & Giral-
des, 1993).

Para a selecéo de prioridades dever-se-a recorrer a utilizacdo de critérios, sendo que néo
existem critérios universais, por todos possuirem vantagens e inconvenientes. A selecdo dos mes-
mos vai depender do contexto onde serdo desenvolvidos. Segundo 0s mesmos autores, 0s critérios
que as tornariam intemporais sdo a magnitude, que caracteriza o problema pelo seu tamanho, a
transcendéncia que realiza a ponderacéo por grupos etarios, e a vulnerabilidade, que se vislumbra
basilar no planeamento, uma vez que objetiva a utilizacdo de recursos onde existe maior visibili-
dade e possibilidade de prevencao. Além destes, existem outros critérios exequiveis de serem uti-
lizados para selecionar prioridades, como por exemplo a evolucao, irreversibilidade do dano, ati-
tude da populacdo e fatores econdémicos (Imperatori, & Giraldes, 1993).

No quadro que se segue evidencia-se a determinagéo de prioridades realizada com recurso
a técnica de comparag&o por pares.

Quadro 2
Comparagao por pares

~ Valor final
oroy Comparacao por pares . Percentagem
roblem n.° vez
oblemas |—+ 5 = 5 E (n.° vezes %)
escolhido)
A | - E E A A 2 20%
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B B | --—--- B B B 3 40%
C B c | - A E 1 10%
D B | D | E | --—- D 2 20%
E C B E ---- 1 10%

Legenda:
A - Evidéncia de reduzida acessibilidade aos CSP;

B - Baixo nivel de literacia em saude;
C - Comunicacao em satde comprometida;
D - Desconhecimento sobre funcionamento dos CSP no concelho;

E - Vulnerabilidade da populacéao estrangeira inscrita no CS.

Fonte. Quadro ilustrativo da comparacdo por pares, com base em Imperatori e Giraldes, 1993,
p.76. Construcdo propria.

O processo de determinacdo de prioridades, com recurso a técnica de comparacgdo por pa-
res, como espelhado na tabela anteriormente apresentada, permitiu estabelecer a ordenacao dos
problemas identificados, que se hierarquiza da seguinte forma:

1. Baixo nivel de literacia em salde;

2. Evidéncia de reduzida acessibilidade aos CSP;

3. Desconhecimento sobre funcionamento dos CSP no concelho;
4. Comunicacdo em salde comprometida;

5. Vulnerabilidade da populacéo estrangeira inscrita no CS.

Tendo em consideracdo que os problemas identificados, a par da sua ordenacéo pelo mé-
todo utilizado, encontram-se diretamente interligados, sendo que o baixo nivel de literacia em sa-
ude, conduz, por ineréncia a reduzida acessibilidade aos CSP no concelho, bem como ao desco-
nhecimento sobre o funcionamento dos mesmos, a abordagem devera privilegiar o baixo nivel de
literacia em salde, como fator determinante no acesso aos CSP no concelho em estudo, ndo des-
curando o desconhecimento desta populagédo sobre o seu funcionamento. Serd, nesta triade, que

deverd incidir a intervengdo no ambito deste projeto.

4.5 — DEFINICAO DOS OBJETIVOS
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Apos realizar o diagndstico de situacdo e definidos os problemas prioritérios é crucial de-
linear os objetivos a alcangar em relagéo a cada um dos problemas identificados num determinando
periodo temporal, sendo que “(...) apenas mediante uma correta e quantificada fixa¢ao de objeti-
VOs se podera proceder a uma avaliagdo dos resultados obtidos com a execugdo do plano em causa”
(Imperatori e Giraldes, 1993, p.77).

Os objetivos devem ser estruturados, baseando-se em critérios de pertinéncia, preciséo,
realizacdo e mensuracao (Tavares, 1990).

Desta forma, partindo dos problemas identificados e hierarquizacao de prioridades, é defi-
nido como objetivo geral:

- Promover o0 aumento da acessibilidade da populagdo estrangeira aos CSP.

Como objetivos especificos definem-se 0s seguintes:

- Envolver os profissionais de satde de todas as UF do CS, até dezembro de 2023;

- Envolver outros setores do concelho, nomeadamente a autarquia, juntas de freguesia, Direcéo
Geral dos Estabelecimentos Escolares (DGEStE), o Instituto da Seguranga Social (ISS) e 0 movi-
mento associativo representativo da populacdo estrangeira concelhia, na defini¢cdo de uma estraté-
gia local que vise 0 empoderamento destes individuos, até janeiro de 2023;

- Criar a consulta do imigrante, a realizar por equipa multidisciplinar, constituida por enfer-
meiro, médico, assistente social e assistente técnico, em articulacdo com o ACeS Algarve | Central,
até dezembro de 2023;

- Promover a literacia em salde da populacdo-alvo, através da realizacdo de sessbes de educa-
cao para a saude sobre o papel dos CSP e sua dinamica, até dezembro de 2023.

Imperatori e Giraldes (1993, p.79) evidenciam o objetivo como um “enunciado de um resul-
tado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema (...) traduzido em termos
de indicadores de resultado ou de impacto”, e, desta forma, entendendo-se 0s objetivos operacio-
nais ou metas como tradutores de indicadores de atividade, procedeu-se ao seu estabelecimento,
em conformidade com o descrito nos quadros 1, 2 e 3.

Quadro 3
Obijetivo 1: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Envolver os profissionais de saude de todas as UF do CS, até de-
zembro de 2023.

Meta / Objetivo | Que se consiga, até dezembro de 2023, pelo menos 50% de adeséo

Objetivo 1

operacional dos profissionais de salde do CS as sessdes de apresentagcdo do
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projeto e sensibilizagdo para a temética do cuidar nas diferentes cul-

turas e etnias

Indicador

resultado)

(de

Percentagem de profissionais de saide do CS que participaram nas

sessOes de apresentacdo do projeto e sensibilizagdo para a tematica.

culo

Formula de cal-

N° de profissionais de salide que participaram nas

sessoes X 100

N° total de profissionais de satde do CS

Fonte. Construgéo propria.

Quadro 4

Objetivo 2: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Envolver outros setores do concelho, nomeadamente a autarquia,
juntas de freguesias, a DGEStE, o ISS e 0 movimento associativo
Objetivo 2 representativo da populacédo estrangeira concelhia, na defini¢do de
uma estratégia local que vise 0 empoderamento da populacéo es-
trangeira, até janeiro de 2023.
o Que se consiga envolver, pelo menos, 2 entidades parceiras na de-
Meta / Objetivo | = o _
_ finicdo de uma estratégia local que vise 0 empoderamento da popu-
operacional ) _ .
lacdo estrangeira concelhia, até janeiro de 2023.
Indicador (de | Nimero de entidades parceiras previamente definidas que aderiram
processo) a estratégia local, até janeiro de 2023.

Fonte. Construgdo propria.

Quadro 5

Objetivo 3: Meta, indicador e forma de célculo do indicador

Objetivo 3

Criar a consulta do imigrante, a realizar por equipa multidisciplinar,
constituida por enfermeiro, médico, assistente social e assistente
técnico, em articulagcdo com o ACeS Algarve | Central, até dezem-
bro de 2023.
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Que se consiga obter parecer favoravel da Dire¢do Executiva do
Meta / Objetivo | ACeS com afetacdo de, pelo menos, 2 profissionais de satde (en-
operacional fermeiro e médico), para realizacdo da consulta do imigrante, até
dezembro de 2023.

) Obtencdo de parecer favordvel da Diregdo Executiva do ACeS.
Indicadores (de | L ) _ o
Numero de profissionais designados para realizar a consulta do imi-
processo) L
grante, até janeiro de 2023.

Fonte. Construcdo prépria.

Quadro 6
Obijetivo 4: Meta, indicador e forma de calculo do indicador

Promover a literacia em salde da populacdo-alvo, através da reali-
Objetivo 4 zacdo de sessdes de educacdo para a satde sobre o papel dos CSP e

sua dinamica, até dezembro de 2023.

o Que se consiga, até dezembro de 2023, obter 1% de participacdo da
Meta / Objetivo

_ populacdo estrangeira inscrita no CS nas sessdes de educacao para
operacional

a salde.

Indicador (de | Percentagem de participantes nas sessdes de educacao para a salde

resultado)
NC° de participantes de nacionalidade estrangeira nas
Foérmula de cél- sessOes de educacao para a satde X100
culo N° total de populacdo estrangeira inscrita no Centro
de Salde

Fonte. Construcado prépria.

4.6 — SELECAO DAS ESTRATEGIAS
No decurso do Planeamento em salde, a selecdo das estratégias assume-se como a etapa

que permite eleger qual o processo mais apropriado, de forma a responder aos diagnosticos defi-

nidos como prioritarios, atingindo-se assim, 0s objetivos concretizados. Segundo Imperatori e
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Giraldes (1993, p.87), a estratégia de satide pode ser definida como “o conjunto coerente de técni-
cas especificas organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo, reduzindo, assim, um
ou mais problemas de satde”, ndo tendo as estratégias que ser obrigatoriamente da area dos servi-
cos de saude. Por parte dos organizadores, implica criatividade e deve agregar diversas etapas para
a sua elaboracdo, com base numa andlise de custos, obstaculos, pertinéncia, vantagens e inconve-
nientes de cada uma das estratégias (Tavares, 1990).

De forma a se atingir os objetivos definidos no presente projeto de intervencdo comunitaria,
definiram-se as estratégias: Envolvimento dos profissionais de satde das varias UF do CS e popu-

lacdo-alvo, Estabelecimento de parcerias; promogéo e educacdo para a saude; e literacia em saude.

- Estabelecimento de parcerias

O estabelecimento de parcerias assume-se como uma estratégia fulcral na consecucao dos obje-
tivos e metas delineadas, constituindo-se como ancora na implementagdo de programas na comu-
nidade, em larga escala, abrangendo, nomeadamente, as areas da ciéncia, da tecnologia e da saude
(Carvalho et al., 2019).

As parcerias estabelecidas em contexto de salde comunitéria e, em projetos desta natureza,
irdo promover a cooperacao intersectorial na concretizacdo de interesses e objetivos comuns, con-
tribuindo para o desenvolvimento individual e coletivo da populacao.

Entendeu-se fundamental o estabelecimento de parcerias para a implementagéo deste projeto,
nomeadamente a autarquia, a educacdo, o ISS e o movimento associativo local, representante da
populacdo estrangeira, considerando o seu espectro de atuacdo e pela proximidade com a popula-
cdo estrangeira, sendo uma estratégia que se vislumbra importante para o sucesso das intervencoes

a desenvolver.

- Promocéo e educacdo para a saude

A saude interfere na forma como o individuo consegue adaptar-se as alteracdes sociais e eco-
noémicas, sendo este um aspeto determinante no desenvolvimento de estratégias que visem ultra-
passar as adversidades, individualmente ou em grupo. Por este motivo, a OMS entende a Promocéo
da Saude como uma tematica de interesse para discussao, dada a sua importancia na resolucéo de
diversas problematicas (OMS, 1986).

No ano 1986 foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude em
Ottawa, Canad, na qual surge o entendimento da saude ndo sé pela auséncia de doenga, como

também por um bem-estar fisico, mental e social, cuja responsabilidade ndo se centra apenas no
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setor da saude e vai além de um estilo de vida saudavel. Define, ainda, promocéo da salude como
a capacitacdo da populagéo para agir com vista a uma melhor qualidade de vida e, consequente-
mente, salde, participando ativamente nesse processo (OMS, 1986).

Costa e Lopez (1986) definem a promocdo da saide como qualquer combinacéo de estratégias
de educacdo para a saude e apoios de tipo organizativo, legislativo ou normativo, econémico e
ambiental que facilitem as praticas de comportamentos saudaveis. A promocdo da sadde é um
processo amplo por meio do qual os individuos, os grupos e as comunidades melhoram o seu
controlo sobre os determinantes pessoais e ambientais da saude.

Entende-se a educagdo para a saude como um contributo na aquisi¢cdo de conhecimento no
ambito da satde, entendido como um processo de empoderamento, fundamental para a promocao
da salde e facilitador de mudancas (Souza et al., 2021).

Na operacionalizacdo da estratégia em apreco a promocao e educacdo para a saude estao inter-
ligadas e ndo se dissociam, pelos conceitos anteriormente apresentados.

Neste seguimento, para além dos investigadores e financiadores, a comunidade devera ter um
papel preponderante na tomada de deciséo e ser envolvida nas problematicas a estudar, de acordo
com 0s seus interesses. Também a nivel regional e local, é importante integrar os cidadaos de
forma dindmica, promovendo ac¢des que Ihes sejam significativas, tendo em conta a sua vivéncia
pessoal e relacdes de proximidade na comunidade. Cabe, de igual forma, aos municipios, despertar
0 interesse da sua comunidade no envolvimento em processos de mudanca face a situacfes de

vulnerabilidade.

- Literacia em saude
O conceito de literacia evoluiu com o avanco do tempo e atualmente relaciona-se com a aptidao
do ser humano em entender as condi¢Bes impostas na satde e o0 modo como utiliza a informacéo,
com intuito de a promover e conservar, ou seja, esta pode cooperar num melhor poder de decisao
baseada em condicbes dos habitos diarios empoderando a comunidade para a tomada de decisdo
mais adequada face ao seu processo individual de satde-doenca (Marques, 2015).
Deste modo, para Almeida e Veiga (2020) a literacia em saude, considerada como deter-
minante da salde e da comunidade, tem influéncia direta no processo de mudanca. Considera-se
importante capacitar, envolver e empoderar a populacdo para que esta possa participar nas ativi-

dades de forma consciente, promovendo escolhas saudaveis no seu quotidiano.

Pertinéncia, vantagens e desvantagens das estratégias selecionadas
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Na tabela que se apresenta de seguida encontram-se esquematizadas as estratégias selecionadas,

evidenciando-se as suas vantagens, desvantagens e obstaculos (Quadro 7).

Quadro 7

Pertinéncia, vantagens e desvantagens das estratégias

Estratégia

Pertinéncia

Vantagens

Obstéaculos

Estabelecimento de

parcerias

Implementar o projeto
de forma mais abran-

gente.

Mobilizar recursos de
outras entidades na
implementacéo das

estratégias.

Promover o marketing

e comunicacéo.

Divulgacdo ampla do

projeto.

Promover o trabalho

intersetorial.

Afetacdo de recursos
diversos as atividades

delineadas.

Limitagdo de algumas enti-
dades parcerias na disponibi-

lizag&o de recursos.

Timing para planeamento

das atividades em parceria.

Articulagdo entre os parcei-

ros envolvidos no projeto.

Promocdo e educacéo

para a saide

Sensibilizar para a

importancia dos CSP.

Participacéo ativa da
populagcdo-alvo no
processo de cuidados.

Capacitar e empode-
rar a populacéo es-
trangeira inscrita no
CS.

Abordagem sobre 0s
determinantes da sa-
Ude, com base nas
crengas e valores cul-
turais da populacao-

alvo.

Partilha de experién-

cias e conhecimentos.

Aquisicdo de com-
portamentos e estilos

de vida. saudaveis.

Proximidade entre os
profissionais de satde

e a populacéo-alvo.

Comunicacéo entre 0s pro-
fissionais de saude e a popu-

lagdo-alvo.

Adesdo e falta de motivacao

da populagéo-alvo.

Dificuldade no processo de

mudanca.

jul-23 | Pagina 71




_

Diminuicéo de desi- LimitacGes sécio-econdmi-
gualdades e assime- cas da populacdo-alvo.

. . trias no acesso aos
Promover a literacia ) ) i 3 .
) cuidados de saude. Lingua do pais de origem.
. . . em salde da popula-
Literacia em satde . L
¢ao estrangeira Ins- L
) Capacitagdo da popu-
crita no CS. i . .
lacdo-alvo no domi- | Adeséo as intervences/ ati-

nio da satde. vidades.

Fonte. Construgéo propria.

4.7 - PREPARACAO OPERACIONAL

Apds selecdo das estratégias a utilizar no projeto de intervencdo comunitaria, torna-se ne-
cessario avancar para a fase seguinte da Metodologia do Planeamento em Salde: a preparacdo
operacional, implementacdo e intervencdo. Nesta etapa, definem-se as atividades que seréo colo-
cadas em prética, de forma a alcancar os objetivos propostos. O Planeamento em Salde trata-se
de um processo continuo, cujas etapas se encontram interligadas de forma constante. O facto de a
etapa anterior interferir com a etapa seguinte e vice-versa, por vezes faz com que a fase anterior
tenha de ser revista ou melhorada, para que melhor se adapte as necessidades e realidades da po-
pulacdo (Imperatori & Giraldes, 1993).

De forma a estruturar o projeto, alinhando-o com o0s objetivos e estratégias delimitadas,
foram elaborados os quadros que de seguida se apresentam, que se evidenciam 0s intervenientes

NO Processo.

Quadro 8
Equipa de gestao e de execucdo do projeto.

Equipa de gestdo do projeto

Mestrando e Enfermeira Supervisora Clinica do estdgio
Equipa de execucdo do projeto

Mestrando e Enfermeira Supervisora Clinica do estagio
Médicos e enfermeiros da USP, UCSP e USF
Técnicos do Gabinete do Cidadao do CS (Assistente Social e Assistente Téc-
nico)
Utentes inscritos no CS de nacionalidade estrangeira
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Quadro 9
Stakeholders

Stakeholders
Autarquia e juntas de freguesia
Técnicos do CLAIM
ISS, Setor da educacdo e movimento associativo
Profissionais de saide das UF do CS

Fonte. construcdo propria

Com vista a realizacdo de um planeamento mais adequado adotou-se um esquema, com
base em Work-Breakdown Struture (Figura 38), que permite a distribuigdo das diversas etapas do

trabalho para o desenvolvimento do presente projeto.

Figura 38
Estrutura de divisdo do trabalho — Work-Breakdown Struture (WBS)
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Validacéo de requisitos

. A

Desenho

\ A

\

Implementagao

[ Validagao de requisitos

y

v

N
Validar a pertinéncia do
problemae a
operacionalizagdo do
projeto junto dos
intervenientes.

'
|dentificar a populagéo-
alvo, definir objetivos,
metas e estratégias para
operacionalizar o projeto.

~N

v

v

Stakeholders:
Autarquia
Juntas de Freguesia
Técnicos do CLAIM
1SS/ Educacao/
Movimento Associativo
Profissionaisde Saude

\ do CS. /

Apresentar o projeto junto
da DE e CCS do ACeS,
bem como aos
profissionaisdo CS.

v

Reunir com Stakeholders h
para apresentagdo do
projeto/ Estabelecimento
de parceria formal.

v

S

Definir estratégia
intersetorial para
identificacdo de barreiras
no acesso aos CSP.

v

Identificar recursos
necessarios

Fonte. construcdo propria

Previsdo de custos associados

Segundo Tavares (1990), a escolha de estratégias deve centrar-se ndo s6 nos seus obstacu-
los, pertinéncia, vantagens e inconvenientes, como também nos custos associados. Desta forma,
espelha-se no quadro que se apresenta os custos associados as estratégias descritas anteriormente,

referindo-se que os mesmos foram calculados com base em valores estimados, que permitem or-

(

\.

Divulgar o projeto na
comunidadee junto da
populacao-alvo.

J

Avaliar as atividades
realizadas, com base nos
indicadores/ metas
definidas.

v

v

Ve

Programar as atividades a
desenvolver e realizar o
seu planeamento.

~N

Analisar, com base nos
indicadores, o
envolvimento da
populagdo-alvo.

camentar 0s recursos necessarios para a implementacéo do projeto.

Quadro 10
Custo das atividades.
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Custos estimados
Recursos Custo Unitario Quantidade Custo Total
Enfermeiro: 8€/ hora 120 960€
Médico: 12,5€/ hora 60 750€
Humanos Técnicos do CLAIM: 8€/ hora 10 80€
Outros profissionais externos: 7 35€
5€/ hora
Viatura/ deslocacdo | Combustivel: 0,4/ km 500Km 200€
Folhetos: 2,5€ 100 250€
Marketing e imagem | Folhas A4: 5€ 2 8€
Canetas: 2€ 4 8€
Computador: 700€ 0,5 350€
Informatica e multi- | Impressora: 50€ 0,5 25€
meédia Toner: 50€ 1 50€
Projetor: 130€ 0,2 26€
Tela de projecao: 68€ 0,2 13,60€
Fotocopias: 0,05€ 500 25€
Total 2780,6€

Fonte. Construgdo propria.

Imperatori e Giraldes (1993) evidenciam gue nesta etapa devem-se descrever as diferentes
atividades que fazem parte da programacéo, estabelecendo os resultados a atingir, organizando
para isso as atividades a realizar, como devem ser executadas, descrever 0S recursos necessarios e
determinar um calendario de concretizagdo das mesmas.

As atividades propostas na fase de programacdo devem estar parametrizadas para que em
cada uma delas, seja percetivel o que sera realizado, por quem, quando, onde, como e de que forma
sera avaliada e, sempre que possivel, qual é objetivo que se pretende atingir, e por Gltimo, se pos-
sivel, qual é o custo da atividade (Tavares, 1990).

O cronograma ¢ entendido como uma exposicdo grafica que permite identificar o tempo e
as atividades que integram o projeto (Imperatori e Giraldes, 1993).

“o contributo dos cronogramas ¢ a possibilidade de visualizar conjuntamente as
diferentes tarefas ou atividades que integram o projeto, informando-nos, na fase
preparatoria, da acumulacéo ou distribuicdo de tarefas em determinados periodos
e, durante a execugdo, do atraso e do avanco existente na realizagdo.” (Imperatori

& Giraldes, 1993, p.155).”
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Nesta logica de entendimento e, com vista a estruturar as atividades e intervencdes a reali-

zar, no ambito do presente projeto, elaborou-se o cronograma representado no Apéndice V. Sali-

enta-se que as atividades levadas a cabo foram pensadas e planeadas juntamente com a enfermeira

supervisora clinica do estagio, permitindo, desta maneira, a partilha de ideias e o esclarecimento

de davidas, favorecedor a concretizacdo das mesmas.

Quadro 11

Atividades desenvolvidas no ambito do projeto.

Atividade Quem Quando | Onde Como Objetivo que se
pretende atingir
Reunido com a enfer- | Enf.2 Super- | setembro | USP - Apresentacdo do | - Divulgar o tema
meira  supervisora | visora  Cli- | de 2022 projeto e respetiva | do projeto e vali-
clinica do estégio. nicae area de intervencdo; | dar a sua perti-
Mestrando - Definicédo do obje- | néncia;
tivo e populacdo- | - Definir elemen-
alvo; tos chave na im-
- Formalizacdo de | plementacdo das
pedido a DE do | varias estratégias.
ACeS para realiza-
cao do projeto;
- Construcdo do de-
senho do projeto no
que se refere aos
seus intervenientes/
entidades parceiras.
Realizacdo de reu- | Vereadora outubro Sede do | - Apresentacdo do | -Estabelecer par-
nido com o Munici- | do Pelouro | de 2022 | CLAIM | projeto e delimita- | ceria com 0 Mu-
pio para apresentacéo | das  Migra- cdo de estratégia | nicipio, com vista
do projeto. coes; conjuntacomvistaa | a afetacdo de re-
Técnicos do elaboracdo do diag- | cursos comunita-
CLAIM; nostico; rios;
Mestrando.
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- Envolvimento dos
técnicos do CLAIM.

- Divulgar o pro-
jeto, contextuali-

zando a sua perti-

néncia.
Realizacdo de entre- | Técnicos do | outubro Sede do |- Divulgacdo do |- Obter uma viséo
vistas exploratorias | CLAIM; de 2022 | CLAIM | guido de entrevista e | mais abrangente
aos tecnicos  do | Mestrando. obtencdo do consen- | sobre a realidade
CLAIM. timento informado; | da populagdo mi-
- Realizagdo das | grante no conce-
questdes individual- | Iho em estudo;
mente com cada um | - Aperfeicoar o
dos técnicos. diagnostico de si-
tuacdo, com vista
a direcionar os
objetivos e ativi-
dades as necessi-
dades efetivas da
populacgéo.
Participacdo na for- | Profissionais | 18 de ou- | Online Aquisicdo de conhe- | - Adquirir conhe-
macdo da Comissdo | de salde da | tubro de cimentos sobre as | cimentos, ferra-
Europeia sobre Mi- | USP. 2022 tematicas:  acesso | mentas e materi-
grantes: “Migrant Mestrando. aos cuidados de sa- | ais de informacao
access to he- Ude por migrantes e | sobre a tematica
althcare: From refugiados; comuni- | das migracoes.
emergency responses cacdo em lingua ma-
to sustainable soluti- terna; analise da sa-
ons” Ude mental dos mi-
grantes durante a
COVID-19.
Formalizagdo de pe- | Diretora novembro | Por  e- | - Apresentacdo do | - Formalizar pe-
didos: autorizagdo a | Executiva do | de 2022 mail e | projeto de interven- | dido de autoriza-
DE do ACeS e pare- | ACeS; correio ¢cdo comunitaria e | cdo para realiza-
cer a Comissdao de interno sua pertinéncia; ¢ao do projeto;
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Etica da ARS Al-

garve.

Presidente da
ARS Al-

garve.

- Autorizagdo for-
mal para desenvol-
vimento e imple-
mentacdo do pro-

jeto.

- Realizar pedido
de parecer a Co-
missdo de Etica
da ARS Algarve;
- Definir a popu-
lacdo alvo e ins-
trumentos de re-
colha de dados,
assegurando  a

protecdo destes.

Apresentacdo do pro- | Enfermeiros; | novembro | Sala reu- | - Apresentacdo da | - Sensibilizar os
jeto aos profissionais | Médicos; e dezem- | nides do | equipa do projeto; profissionais de
de salde das vérias | Assistente brode CS. - Apresentacdo do | salde para a te-
UF do CS. social; Assis- | 2022 projeto e sua perti- | matica do cuidar
tentes Técni- néncia com base na | nas diferentes
cos;  Mes- estrutura  analitica | culturas e etnias;
trando. de projeto Work- | - Envolver os pro-
Breakdown Struture | fissionais de sa-
—WBS; ude das varias UF
- Auscultacdo dos | do CS na realiza-
varios profissionais | ¢do do projeto;
sobre a dindmica de | - Perceber a dina-
atendimento dos ci- | mica de atendi-
dadaos de nacionali- | mento da popula-
dade estrangeira. cdo  estrangeira
no CS.
Reunido com outros | Presidentes | dezembro | Sala de | - Apresentacdo da | - Estabelecer par-
potenciais parceiros: | de Juntas de | de 2022 reunides | equipa do projeto; ceria para imple-
Presidentes de Juntas | Freguesia; do CS. - Apresentagdo do | mentacdo e de-
de Freguesia, Coor- | Técnicos da projeto e sua perti- | senvolvimento do
denadora do Ndcleo | autarquia, néncia com base na | projeto;
Local de Insercdo do | ISS e estrutura  analitica | - Identificacdo de
DGEstE; de projeto Work- | representante por
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ISS e representante | Mestrando. Breakdown Struture | parceria para con-
local da DGEStE. - WBS; tinuidade do pro-

- Solicitagdo de | jeto no futuro.

apoio no desenvol-

vimento do projeto;

- Identificag&o de re-

presentante no am-

bito das varias par-

cerias, com vista a

continuidade do

projeto no futuro.
Realizacdo de ses- | Populacdo janeiro de | Sala de | - Sensibilizagdo da | - Promover me-
sbes de educacdo | estrangeira; | 2023 formacéo | populacdo  estran- | lhor acesso aos
para a saude sobre o | Técnicos do do geira para a impor- | CSP;
papel dos CSP e sua | CLAIM,; CLAIM | tancia dos CSP e re- | - Melhorar a lite-
dindmica, destinadas | Mestrando. alizacdo de consul- | racia em salde da

a populacdo estran-

geira.

tas no ambito dos
varios programas de
salde;

- Percecdo das bar-
reiras/ obstaculos no
acesso aos CSP no
concelho em estudo;
- Fornecimento de
informacdes de ca-
racter geral (horério
de funcionamento
do CS, marcacdo de
consultas e atribui-
cdo de numero de
utente);

- Esclarecimento de

davidas.

populagéo estran-
geira;

- Realizar sessoes
de educacdo para

a saude.
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Realizacdo de reu- | Enf.2 Super- | janeiro de | USP - Divulgacgéo dos re- | - Promover um
nido para balango do | visora  Cli- | 2023 sultados obtidos; momento de par-
projeto e definicdo de | nica do esta- - Sensibilizacdo | tilha entre os in-
estratégias futuras. gio; para a importancia | tervenientes, per-
Enfermeiro da tematica, diante | mitindo a refle-
designado dos resultados apre- | x40 sobre o de-
para dar con- sentados; senvolvimento do
tinuidade ao - Definicdo de plano | projeto;
projeto; de acdo para o fu- | - Avaliar os con-
Mestrando. turo com envolvi- | tributos das inter-

mento dos interveni-
entes e parcerias;

- Apresentacdo de
contributos no am-
bito das atividades
desenvolver de fu-

turo.

vencdes levadas a
cabo;

- Definir estraté-
gia conjunta de
continuidade do

projeto.

Fonte. Construgdo propria.

Marketing e comunicagéo

O marketing é uma area da comunicacdo em saude que pretende incrementar agcbes com

recurso a diversas técnicas das relacdes publicas, como por exemplo andncios, notas de impressa,
mensagens e campanhas publicitarias para captacao do publico, permitindo atuar ndo s6 no ambi-
ente interno, como externo da organizacao, mobilizando os stakholders na definicdo de uma estra-
tégia comunicacional para mobiliza¢do do publico-alvo para as acBes a desenvolver.

A comunicagéo realizada no ambito do projeto de intervengdo comunitaria “Além-frontei-
ras: acessibilidade da populagdo estrangeira aos CSP” assenta em agdes que foram delineadas com
o intuito de promover a sua respetiva divulgacgéo, tanto a nivel interno, como externo, procurando
mobilizar tanto a populagdo-alvo, como todos os parceiros e intervenientes.

A nivel interno a divulgacdo do projeto foi realizada em reunides de apresentagcdo do

mesmo aos profissionais de satde das varias UF do CS. A divulgacdo externa foi realizada com o
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apoio do Gabinete de Comunicacdo da ARS Algarve I.P., com a colaboragdo da autarquia atraves
do Portal do Municipio e dos técnicos do CLAIM e das Juntas de Freguesia do concelho.

4.8 - SEGUIMENTO “FOLOW UP” DO PROJETO

No decurso do processo de planeamento e implementagéo do presente projeto de interven-
¢do comunitaria e, com vista a manutengdo do mesmo a longo prazo, de forma a se cumprir com
0s objetivos delineados, foi definido um processo de acompanhamento tendo por base a consecu-
c¢do das atividades programadas.

O projeto intitulado Além-fronteiras: acessibilidade da populacdo estrangeira aos CSP
pressupde um conjunto de iniciativas de cariz multidisciplinar e intersetorial, que cria sinergias
entre os varios intervenientes, de forma a melhorar o acesso aos cuidados de saude desta popula-
¢do, promovendo igualmente um cuidar integrativo, com respeito pelos principios e valores das
pessoas de outras culturas e nacionalidades, capacitando-as com vista a obtencdo de ganhos em
saude.

Ao longo da intervencao levada a cabo no ambito do aludido projeto foram ajustados alguns
horérios e datas, com necessidade de redefinicdo de algumas atividades planeadas, para que se
conseguisse obter maior participacao e, por conseguinte, sucesso na concretizacdo dos objetivos
delineados. Refira-se que o facto de terem sido efetuadas algumas alteracdes a planificacao inicial,
ndo interferiu nos recursos e custos previstos inicialmente.

O seguimento do projeto privilegia o envolvimento dos profissionais de salde das varias
UF do CS, assim como a designacdo de um enfermeiro responsavel pela continuidade do mesmo,
que neste caso em apre¢o sera 0 mestrando e autor do projeto, considerando que desenvolve a sua
atividade profissional numa Unidade de Cuidados na Comunidade, de um ACeS da ARS Algarve,
I.P., assumindo o papel de interlocutor, tanto a nivel interno como externo.

Considerando a existéncia de alguns constrangimentos relacionados com os tempos de res-
posta, designadamente da Comissao de Etica da ARS, assim como, da Dire¢ao Executiva do ACeS
com o despacho a autorizar o desenvolvimento do projeto, os objetivos passiveis de concretizar
até ao final do estagio final foram os n°1, 2 e 3, motivo pelo qual o objetivo n°4: realizar sessdes
de educacédo para a saude sobre o papel dos CSP e sua dindmica, destinadas & populacdo-alvo,
ficou definido num horizonte temporal até dezembro de 2023, assumindo-se a continuidade deste
projeto até ao final do corrente ano civil, em conformidade com o0s objetivos e atividades planea-

das.
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A continuidade do projeto encontra-se alicercada num conjunto de estratégias, nomeada-
mente:
- Designacao do mestrando como Enfermeiro Responsavel pelo projeto ao nivel do ACeS e UF;
- Estabelecimento de parceria institucional com a autarquia, juntas de freguesia, ISS e DGEStE;
- Criacdo de um portefdlio que agregue informacéo relevante, nomeadamente o projeto, documen-
tos orientadores sobre a temética e de suporte a operacionalizacdo das atividades. Este portefélio

servira como ferramenta de trabalho e sera disponibilizado aos intervenientes.

4.9 — MONITORIZACAO/ AVALIACAO DO PROJETO

Imperatori e Giraldes (1993), evidenciam que o Planeamento em Salde é um processo
continuo e dindmico, onde todas as etapas se encontram interligadas. A monitorizacdo do planea-
mento é fundamental para reconhecer e controlar a implementacdo das estratégias, de forma a
identificar falhas que obriguem a um reajuste nas diferentes medidas aplicadas.

Segundo Tavares (1990), a avaliacdo permite o confronto entre 0s objetivos e as estratégias,
adequando-se mutuamente. Assim, 0 processo de avaliagcdo implica uma validacdo dos objetivos
inicialmente propostos. Partindo da definicdo de Imperatori e Giraldes (1993, p.79) sobre objetivo
como um “enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdao de um pro-
blema (...) traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”, ¢ considerando os
objetivos operacionais ou metas como tradutores de indicadores de atividade, elaborou-se o quadro
12 que permite a avaliagdo desses mesmos indicadores.

A monitorizacdo e avaliacdo do projeto foram realizadas de forma continua, permitindo
aferir o cumprimento das atividades, no que se refere ao envolvimento dos intervenientes, a parti-
cipacdo das entidades parceiras e taxa de participacdo nas atividades delineadas. A avaliacdo nos
termos em que foi concretizada permitiu validar se os indicadores do projeto estavam a ser alcan-
cados, possibilitando a reformulacéo de estratégias e atividades, no caso em que ndo se conseguis-
sem operacionalizar de forma efetiva.

De forma a avaliar o projeto definiram-se indicadores de avaliagdo, nomeadamente indica-
dores de atividade e de resultado. Os indicadores de avaliagdo sdo uma mais-valia permitindo cla-
rificar a realidade e validar progressos (Imperatori & Giraldes, 1993). A avaliacdo dos indicadores

de estrutura e de processo encontra-se esquematizada na tabela que se apresenta de seguida.
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Quadro 12

Avaliacéo dos indicadores de atividade

Avaliacao dos indicadores de atividade

Indicadores de estrutura e de

processo

Calculo

Resultado

Avaliacao

Que se consiga, até janeiro de
2023, 50% de adesédo dos profis-
sionais de saude do CS as sessdes
de apresentacao do projeto e sen-
sibilizacdo para a tematica do
cuidar nas diferentes culturas e

etnias

N° de profissionais
de saude envolvidos
nas sessdes/ N° total
de profissionais de
salde do CS x 100

56,98%

Superado

Que se consiga envolver, pelo
menos, 2 entidades parceiras na
defini¢do de uma estratégia local
que vise 0 empoderamento da po-
pulacdo estrangeira concelhia,

até janeiro de 2023.

NUmero de entidades
parceiras previa-
mente definidas que
aderiram & estratégia
local, até janeiro de

2023.

Atingido

Que se consiga obter parecer fa-
voravel da Direcdo Executiva do
ACeS com afetacdo de, pelo me-
nos, 2 profissionais de saude (en-
fermeiro e médico), para realiza-
cao da consulta do imigrante, até
dezembro de 2023.

1. Obtencdo de pare-
cer favordvel da Di-
recdo Executiva do
ACeS.

2. NUmero de profis-
sionais  designados
para realizar a con-
sulta do imigrante,

até janeiro de 2023.

Em desenvolvi-
mento

Que se consiga, até dezembro de
2023, obter 1% de participagédo

da populacdo estrangeira inscrita

N° de participantes
de nacionalidade es-

trangeira nas sessoes
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no CS nas sessOes de educacdo | de educacdo para a
para a salde. salide/ N° total de po- Em desenvolvi-
pulacdo estrangeira mento

inscrita no CS X 100

Criagdo de portefolio de suporte

a operacionalizacdo do projeto. | = -----m-mmemee- Atingido

Fonte. Construgéo propria.

Segundo Tavares (1990), caso exista a pretensao em corrigir situacdes, esta ndo devera ser
concretizada na avaliacdo a realizar no final do projeto. Devera ser feita uma avaliagdo em cada
fase do planeamento, de modo a integrar todos os atores envolvidos. Refira-se, que no decurso do
desenvolvimento do projeto realizou-se um acompanhamento rigoroso e continuo das atividades

planeadas, tendo-se procedido a pequenos ajustes, com vista ao sucesso das intervencoes.

4.10 —- CONSIDERACOES ETICAS

Durante as varias fases do planeamento em salde zelou-se pelo cumprimento dos pressu-
postos éticos e legais, inerentes as diversas acdes e diligéncias realizadas no ambito do presente
projeto. Os procedimentos éticos foram cumpridos em conformidade com a Declaracdo de Helsin-
quia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A colheita de dados para realizacdo do diagndstico de situacdo obedeceu aos principios
éticos e deontoldgicos, tendo-se diligenciado junto da Diregdo Executiva e Presidente do Conselho
Clinico e de Saude do ACeS Algarve | Central pedido de autorizacdo para desenvolvimento do
projeto de intervencdo comunitaria em apreco (Apéndice 1), bem como foi solicitado pedido de
parecer & Comissdo de Etica da ARS (Apéndice I1), formalizado em impresso préprio, cujo modelo
se encontrava disponivel on-line, na pagina da referida entidade.

Foi disponibilizado em suporte de papel uma declaracdo de consentimento informado
(Apéndice I11) aos participantes onde se vislumbravam implicitos os objetivos do estudo, bem
como a participacéo esperada, de forma a assegurar o anonimato e a confidencialidade dos dados,
bem como a possibilidade de desistirem do mesmo a qualquer momento, sem qualquer consequén-

cia.
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Foi reforgado em qualquer momento e circunstancia que a colheita de dados era andnima.
No decurso da elaboracgéo do projeto, evidenciou-se a necessidade da aplicacdo de entrevistas ex-
ploratorias, em que cada participante assinou previamente um consentimento informado, livre e
esclarecido, apos explicitacdo do estudo e 0s seus objetivos, com garantia de que a participacao
era voluntéria, ndo existindo possivel prejuizo para quem ndo quisesse participar ou aderir, possi-
bilitando-se a desisténcia em qualquer momento durante o processo, caso fosse entendimento dos
participantes. Os participantes tiveram conhecimento que em caso de existéncia de elemento que

permita a possivel identificacdo do mesmo, este sera considerado ndo valido.
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5 - ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo do relatério serd efetuada uma reflex@o sobre as competéncias desenvolvi-
das, nos dominios do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
bem como as conducentes a obtencdo do grau de mestre em Enfermagem, na referida area de
especializacéo.

Serdo evidenciadas as diversas intervencgdes e atividades realizadas no decurso do estagio
final na USP, tanto as relacionadas com o projeto de intervencdo comunitaria implementado, assim
como outras ndo relacionadas com o tema do projeto, e que permitiram ampliar o leque de expe-

riéncias e conhecimentos.

5.1 - COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

Nos termos da alinea a) do artigo 3° do Regulamento n°140/2019, de 6 de fevereiro, que
define o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e estabelece o quadro de con-
ceitos aplicaveis na regulamentacdo das competéncias especificas para cada area de especializacéo
em enfermagem, sdo definidas as competéncias comuns, sendo estas as competéncias “(...) parti-
Ihadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade,
demonstradas atraves da sua elevada capacidade de concec¢do, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da forma-
¢do, investigacdo e assessoria”’; No mesmo artigo, na alinea b), ¢ clarificado o conceito de compe-
téncias especificas, como sendo as que ““(...) decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de satde e do campo de intervencao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde
das pessoas.” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4745).

O Regulamento evidenciado anteriormente faz evidéncia aos dominios das competéncias
comuns do enfermeiro especialista e que sdo: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melho-
ria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que se refere ao dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal, conside-
rando os pressupostos enunciados no diploma: “a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional; b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745), importa referir que no
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decurso do estagio final e, em todo o processo, desde a realiza¢do do diagnostico de situagdo até a
elaboracdo e implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria, assumiu-se em rigor o respeito
pelos principios éticos e deontoldgicos da profissao. Foi solicitado pedido de parecer a Comissao
de Etica da ARS Algarve para realizacdo do projeto (Apéndice 2), devidamente estruturado nos
moldes preconizados pela instituicdo, tendo 0 mesmo merecido parecer positivo, com autorizacdo
do Conselho Diretivo da ARS (Anexo 1).

Durante as varias etapas do projeto de intervencdo comunitaria foram liderados processos
de tomada de decisao assentes nos principios éticos e deontoldgicos, consubstanciando momentos
de reflexdo e avaliagdo ao longo do estagio. Em cada etapa assumiu-se o respeito pelos direitos
humanos, imprescindivel na gestéo e lideranca de potenciais situa¢des que comprometedoras do
direito dos utentes. Observou-se, igualmente, o cumprimento dos procedimentos em conformidade
com a Declaracéo de Helsinquia de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, em consonan-
cia com o preconizado e assumido perante a Comissdo de Etica da ARS Algarve.

Relativamente as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade: “Ga-
rante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucio-
nais na area da governacao clinica; b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando
em programas de melhoria continua; ¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro” (Ordem dos
Enfermeiros, 2019, p.4745) importa evidenciar, no seguimento do diagnéstico de situacdo reali-
zado, que o projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido, além de transversal a todas as UF
do CS, contribuiu para a melhoria continua da qualidade tanto a nivel assistencial, no que diz
respeito ao atendimento da populacéo estrangeira inscrita, como ao nivel comunitario, pelo envol-
vimento de entidades parceiras com intervencao direta junto deste grupo populacional.

As estratégias e acdes incrementadas, envolvendo todos os intervenientes e parceiros, fo-
ram sustentadas na evidéncia cientifica, procurando as melhores praticas com vista a obtencédo de
ganhos em saude.

No dominio em aprecgo e no decurso do estagio realca-se a gestdo operacional ao nivel do
CS da campanha de vacinagdo da gripe sazonal 2022/23 e de reforco contra a COVID-19 nas
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas e tipologias da Rede Nacional de Cuidados Continu-
ados Integrados, assumindo um papel proativo no &mbito da governacdo clinica, no que se refere
a estrategia do ACeS e da USP, uma vez que estava na dependéncia desta Gltima a coordenacao
da atividade mencionada. A este nivel foi assumida a gestdo local da atividade e desenvolvida
estratégia intersetorial, juntamente com a prote¢do civil da autarquia e as varias valéncias onde a

mesma decorreu. Houve igualmente a possibilidade de, juntamente com outros enfermeiros do
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Pdlo de Saude Publica do CS e UCC vacinar os residentes das varias institui¢des a que se destinou
a campanha de vacinagdo mencionada, cumprindo-se as normas e orientacdes da Direcdo Geral da
Saude e do ACeS para operacionalizacdo da atividade, com vista a efetividade terapéutica, a pre-
vencao de incidentes, a gestao do risco e bem-estar dos utentes.

Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados: “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de salde; Adapta a lideranga e a
gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no dominio anteriormente mencionado
foi elencada na prética diéria, no decurso do estagio, quer no &mbito do projeto de intervencao
comunitaria, como nas restantes atividades cuja participacdo do mestrando foi verificada, obser-
vando-se a adequacdo dos recursos as necessidades identificadas e a propria liderancga e gestao
desses mesmos recursos, com garantida da qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados, em
conformidade com o contexto de estagio e dos varios intervenientes e envolvidos.

Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “a)
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; b) Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

As competéncias a que se refere 0 dominio mencionado anteriormente tiveram expresséo
nas relacdes terapéuticas estabelecidas com utentes, bem como com a equipa multiprofissional da
USP e dos varios profissionais de satde do CS onde decorreu o estagio. Destaca-se, igualmente, a
relacdo estabelecida com os técnicos de outras entidades, como a autarquia, juntas de freguesia,
ISS e DGESstE, onde se procurou de forma assertiva liderar os processos, com sentido de respon-
sabilidade e rigor, na procura das melhores respostas, em conformidade com o que se pretendia
em cada momento.

No decurso do estagio e, no ambito dos Programas de Salde na dependéncia da Saude
Publica, foi possivel o desenvolvimento de aprendizagens em outras areas, nomeadamente relaci-
onadas com o Programa Nacional de Saude Escolar, através da participacdo em sessdes destinadas
ao pessoal docente e ndo docente de um jardim-de-infancia, alusivas a tematica da escabiose.
Houve, também, a possibilidade em frequentar trés acbes de formacdo, duas delas organizadas
pela USP sobre os temas: A Consulta no Centro de Diagnéstico Pneumoldgico Local e Anélise
Swot na intervencgdo em saude oral e ambiental. A outra agdo formativa foi realizada on-line, or-
ganizada pela Comissdo Europeia e relacionada com o tema do projeto de intervencdo comunitaria,

intitulada “Migrant access to healthcare: From emergency responses to sustainable solutions”.
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Refira-se, ainda, que no decorrer do estagio realizou-se pesquisa bibliografica, que permi-
tiu sustentar a realizacdo do projeto, bem como de todas as intervencdes levadas a cabo, com base
na evidéncia cientifica mais atual, sustentando uma pratica segura. Foi, também, realizado um
artigo cientifico original, com base na temética do projeto e nos dados obtidos no diagndstico de

situacdo, cujo resumo se encontra no Apéndice VI.

5.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica sdo descritas e aprovadas no Re-
gulamento n°428/2018, publicado em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 de 16 de julho de
2018.
As competéncias especificas descritas no diploma identificado anteriormente sdo as seguintes:

“a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado
de satde de uma comunidade; b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; ¢) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de &mbito comunitario e
na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude; d) Realiza e coopera na vigilan-
cia epidemiologica de ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.19354).

Nesta componente do relatorio é importante tracar as principais consideraces no que se
refere as competéncias anteriormente transcritas, e que foram desenvolvidas no &mbito do estagio
final do curso de mestrado.

Relativamente a competéncia descrita na alinea a), “Estabelece, com base na Metodolo-
gia do Planeamento em Saude, a avaliacio do estado de saiide de uma comunidade” (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b, p. 19357), evidencia-se que o projeto de intervencdo comunitaria desen-
volvido sustentou-se na Metodologia do Planeamento de Salde de Emilio Imperatori e Maria do
Rosario Giraldes. Foi realizado o diagndstico e avaliacdo do estado de satde de uma comunidade,
baseado na Metodologia do Planeamento em Salde, identificando-se as necessidades reais e efe-
tivas da mesma. Seguindo o processo metodoldgico identificado e, apds concluido o diagnostico
de situacdo, foram determinadas as prioridades, definidos os objetivos e estratégias. O projeto foi
desenvolvido com base no Modelo de Promogdo de Saude de Nola Pender, com enfoque na
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abordagem e empoderamento comunitario, e na Teoria de Leininguer sobre o cuidado transcultural
em enfermagem.

O planeamento operacional e realizacao das atividades obedeceu a um levantamento prévio
de recursos, privilegiando-se sempre a sua rentabilizacdo, de forma a conseguir obter o propdésito
desejado em cada intervencdo. Foram envolvidos os profissionais da USP, os profissionais de sa-
Ude das restantes UF do CS e os técnicos das entidades parceiras que aderiram ao projeto. Realca-
se o facto de se ter conseguido estabelecer uma relacdo de proximidade com as parcerias locais
envolvidas, o que permitiu criar sinergias na definicdo de uma acao conjunta dirigida a uma popu-
lacdo com algumas fragilidades e constrangimentos, no que se refere a acessibilidade aos CSP.
Foi, sem davida, um trabalho bastante gratificante, enriquecedor, tanto a nivel pessoal como pro-
fissional, pela forma dindmica como se estabeleceram as relagfes mencionadas.

A competéncia definida na alinea b) “Contribui para o processo de capacitagio de gru-
pos e comunidades” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19357) foi concretizada no decurso do
projeto implementado, através de agdes realizadas com os profissionais de satde das vérias UF do
CS, cuja intervencdo privilegiou capacita-los para o cuidar com respeito pelas diferencas culturais,
0s costumes, crengas e valores, adaptando a sua intervencdo com vista a garantir a satisfacdo do
utente, atingindo-se, assim, ganhos efetivos em salde.

A par dos profissionais do CS onde decorreu o estagio, os técnicos das entidades envolvidas
foram alvo de intervencao sustentada sobre a tematica do projeto, com vista a promogcéo da litera-
cia em salde da populacdo estrangeira, para que estes detenham um conhecimento verdadeiro e
efetivo dos seus direitos, permitindo um acesso pleno aos CSP.

E importante realcar que a autorizago tardia da Diregdo Executiva do ACeS onde decorreu
0 estagio, para realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria, condicionou a realizacdo de ati-
vidades, nomeadamente as que se encontravam previstas e destinadas a populacdo estrangeira,
motivo pelo qual os objetivos n°3 e n°4 definiram-se num horizonte temporal até dezembro de
2023, encontrando-se em desenvolvimento.

Relativamente a competéncia descrita na alinea c) “Integra a coordenacio dos Programas de
Saude de ambito comunitario e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saide”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p. 19357) é crucial evidenciar que o0 EEEC na sua pratica profis-
sional eleva a intervencdo de ambito comunitario, capacitando grupos populacionais com vista a
obtenc¢éo de ganhos em saude, em estreita relagdo com os eixos estratégicos e prioritarios do Plano
Nacional de Saude e Programas de Saude e, nesta ética, 0 projeto de intervencdo comunitaria de-

senvolvido no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de
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especializacdo em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica, intitulado Além-fronteiras: Aces-
sibilidade da populacéo Estrangeira aos Cuidados de Saude Primérios, enquadra-se nas grandes
linhas de orientacdo estratégica do Plano Nacional de Saude 2021-2030 - Cobertura Universal de
Saude, designadamente no que se refere ao desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar
0 acesso e a intervencdo em satde, com uma abordagem integrativa das necessidades de satde da
populacdo e os seus problemas, e com enfoque nos determinantes de salde, reduzindo desigual-
dades e iniquidades em saude.

Nos termos da alinea d) do referido Regulamento, onde se enuncia que “Realiza e coopera
na vigilancia epidemiologica de Ambito geodemografico” (Ordem dos Enfermeiros, 2018b, p.
19357), salienta-se o facto de esta ser uma competéncia que, além de especifica da area de especi-
alidade da enfermagem comunitéria, reveste-se de grande importancia no ramo da ciéncia da Epi-
demiologia, pois permite avaliar os fatores que determinam a salde e a doenca, assim como as
suas consequéncias na populacdo. A vigilancia epidemioldgica, com recurso a estudos epidemio-
I6gicos em determinada area geogréafica permite avaliar e correlacionar fendbmenos que podem
interferir na satde e bem-estar da populacao, onde a abordagem sobre os determinantes da salde
tem especial destaque.

A competéncia anteriormente mencionada foi desenvolvida no decurso do estagio, durante
a realizacdo do diagnostico de situacdo, que exigiu a pesquisa, recolha e analise de dados sociode-
mograficos, assim como de indicadores de salde. Destaca-se, também, a inquiri¢do de profissio-
nais do CLAIM, com recurso a entrevistas exploratorias, e a auscultacdo dos profissionais de sa-
Ude, o que permitiu perceber os problemas e constrangimentos associados a acessibilidade da po-
pulacéo estrangeira aos CSP no concelho em estudo.

Tendo o estagio sido realizado na USP do ACeS anteriormente identificado, considera-se
importante evidenciar que a colaboragdo nas consultas de enfermagem no ambito do diagndstico,
tratamento e vigilancia da tuberculose, foi mais uma experiéncia que permitiu desenvolver conhe-
cimentos e competéncias no ambito de um Programa Nacional na dependéncia da Saude Publica
— Programa Nacional para a Tuberculose.

5.3 - COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Os conhecimentos e competéncias que conferem a atribuicdo do Grau de Mestre encon-

tram-se descritos no Artigo 15.° do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de marg¢o. Durante o estagio final
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do Mestrado em Enfermagem em Associacgdo, na area de especializacdo em Enfermagem Comu-
nitaria e de Sadde Publica, ministrado pela Escola Superior de Salude do Instituto Politécnico de
Setlbal, tendo este decorrido numa USP de um ACeS da ARS Algarve, I.P. e, considerando o
Plano de Estudos aprovado no ambito do referido curso, foram adquiridos e desenvolvidos um
conjunto de conhecimentos e competéncias, que se consubstanciam com 0 que se exige e esta
preconizado para a atribuigdo do Grau de Mestre.

Os conhecimentos e competéncias adquiridas na respetiva area de especialidade foram apli-
cados na pratica, num modelo assente na resolucdo de situacGes de maior complexidade funcional,
de forma clara, ndo ambigua, realizando-se as necessarias reflexdes sobre potenciais implica¢oes
éticas e sociais em contexto de préatica clinica e investigacdo. Estas aquisi¢Ges, com forte impacto
na evolugdo académica do mestrando permitem uma aprendizagem ao longo da vida, que se re-

vestem para o trabalho autbnomo e auto-orientado do mesmo.

6 — CONSIDERACOES FINAIS
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O presente trabalho permitiu concluir que a migracdo é um fendmeno existente em larga
escala em todo o mundo, e Portugal ndo é excecao. Os numeros espelham claramente um pais com
grande procura pela populagéo estrangeira, pela imagem que la fora existe, de uma nagéo segura,
capaz de traduzir na populacdo que a procura, bem-estar, qualidade de vida, melhores oportunida-
des de emprego, entre outros, enraizando-se a ideia de um pais de acolhimento.

O contexto migratdrio verificado em Portugal, pela forma complexa e diversificada que
tem surgido, representa um importante desafio ao nivel da saude publica, com implicacdes diretas
na dinamica de funcionamento dos servicos de saude, designadamente nos CSP. A procura e uti-
lizacdo dos servicos de salde é encarada como condicdo para a obtencdo de ganhos em saude,
existindo evidéncia em varios estudos que pode ser influenciada por fatores sociais, demogréaficos
e econdmicos, bem como os recursos financeiros e situacdo laboral.

As barreiras e obstaculos no acesso aos cuidados de satde pela populacéo estrangeira po-
dem ser de natureza diversa, nomeadamente a nivel legislativo, estrutural, econdmico, cultural, da
prépria lingua ou da estrutura organizativa dos servigos de saude.

Tém destaque as questdes relacionadas com as crencas, costumes, valores e ideologias cul-
turais, politicas e religiosas, a par da percecdo individual sobre a sua salde, que determinam e
influenciam a componente comportamental em salde, especificamente no que se refere a procura
de cuidados de saude.

Os dados constantes no diagnostico de situacéo realizado revelaram que, do total de utentes
inscritos no CS em analise, 26,97% sdo utentes de nacionalidade estrangeira, assumindo particular
interesse pela expressdo de populagéo estrangeira inscrita nos CSP no concelho em estudo. 53%
da populacdo estrangeira inscrita ndo dispde de médico de familia, sendo que 19% nédo tem médico
por opcao, e apenas 16% do total de inscritos dispde de médico de familia. Os valores percentuais
que se identificam, séo reveladores de compromisso na acessibilidade destes utentes aos cuidados
de satde no concelho em apreco.

Os cidaddos de nacionalidade estrangeira, no que se refere a acessibilidade aos CSP refe-
rem existir falta de retaguarda na area da salde, relacionada com questdes legais, apresentar difi-
culdade na marcacgdo de consultas e, por conseguinte, em ter acesso a exames complementares de
diagnostico e receituério.

Face ao diagnostico da situacao elaborado no ambito do projeto de intervencdo comunita-
ria, considerou-se de extrema importancia a existéncia de programas comunitarios que promovam
a literacia em saude, bem como a capacitagdo da populacdo estrangeira, devendo estas estratégias

ser encaradas como uma prioridade ao nivel dos CSP concelhios, de forma a garantir melhor
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acessibilidade destes individuos, reduzindo assimetrias, desigualdades e promovendo a sua inte-
gracdo na sociedade civil e, s6 assim, conseguiremos obter ganhos efetivos em saude.

O enfermeiro que desenvolve a sua atividade em contexto comunitario serd um profissional
de eleicdo no desenvolvimento e implementacdo de estratégias direcionadas a populacao estran-
geira, uma vez que o EEECSP reune o perfil de competéncias adequado a intervencdo neste nivel,
pois, de acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEECSP da OE estabelece,
com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de salde de uma co-
munidade, capacitando-a na aquisi¢cdo de estilos de vida saudaveis, na procura de cuidados de
salde preventivos, curativos ou de reabilitagao.

A universalidade aliada ao cuidado holistico, numa relagéo integrativa de um conjunto de
crencas e valores culturais, numa relacdo de proximidade entre enfermeiro e cliente, promovem
uma compreensdo mais efetiva das reais necessidades em salde de grupos especificos, com res-
peito pela diversidade cultural de cada pessoa, 0 que torna este modelo tedrico bastante relevante
neste projeto de intervencdo comunitaria.

A definicdo de estratégias deve ser colocada em prética pelos decisores politicos, pelos
profissionais de varias areas e setores, na definicdo de uma estratégia concertada, envolvendo au-
tarquias locais, entidades regionais, 0 movimento associativo representativo da populagéo estran-
geira a nivel local, entre outros. Ou seja, toda a comunidade civil, no apoio a projetos/ programas
dirigidos a comunidade imigrante, por se tratar de pessoas em situacao de vulnerabilidade.

E fulcral uma readaptacdo estrutural nos servicos de salde, pela resposta crescente que
estes devem assegurar, nos diferentes niveis de cuidados. Deverdo ser adotados programas e poli-
ticas integrativas em saide, com envolvimento dos profissionais, numa resposta ajustada as neces-
sidades efetivas dos imigrantes. Estas iniciativas deverdo ser implementadas envolvendo varios
parceiros da sociedade civil, numa estratégia concertada, de empoderamento e capacitacao desta
populacdo, na promocdo da literacia em salde, onde detenham verdadeiro conhecimento dos seus

direitos, permitindo um acesso pleno aos CSP, com vista a obtencdo de ganhos em saude.
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Parecer n° #20/2022 - " Além-fronteiras Acessibilidade da Populagdo Estrangeira aos
cuidados de salide primarios em Albufeira.”

ter, 28/02/2023 16:38
Para: Paula Santos <prsantos@arsalgarve.min-saudept>
Cc Comissdo de Etica e Salde da ARS Algarve <ces@arsalgarve.min-saude.pt>

Exmo. Senhor
Enfermeiro Paulo Santos,

Serve o presente para infarmar V. Exa. que o projeto em questio mereceu parecer positivo por parte

da Comissdo de Etica da Administrag3o Regional de Sadde |ARS) do Algarve, IP, em 17 de janeiro de

2023 e autorizacdo do Conselho Diretivo em reunido de 22 de fevereiro de 2023,

Ao abripgo do disposto no n? 23® da atual Declaracio de Helsinguia, solicita-se que dé conhecimento
a CE da ARS Mparve, IP, de eventuais alteragbes ao protocolo de investigagdo e demais informacdes
tidas por relevantes, bem coma do relatdrio final com as conclusdes do estudao.

Aproveitamos ainda para desejar o maior sucesso no desenvolvimento deste trabalho.

Com os melhores cumprimentos,

& Secretaria da Comissdo de Etica

Pl O NS BARSE

ol ()
T T T - PO ey

 GUIDAR DE 81 £ CUIDAR DE TODOS.

E. M. 115 Sitio das Fipuras, Lote 1, 2% andar | 8005-145 Faro |
Tel 285 88 99 00

wiwrw, arsalgarve. min-saude.pt
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FW: Pedido de autorizacio para realizacio de projeto de intervencdo comunitaria no dmbito de
estagio de Mestrado em Enfermagem

ACES Central <acescentral@arsalgarve min-saude pt=
s, DB/C/2023 1104

Fara: Paulo Santos <prsantos@®arsalgarve min-saude.pt>

}Cunselhu Clinico ACES Central <cclinico-central@arsalgarve.min-

saude,pt>
Exmao. Senhor Enf. Paulo 5antos

Encarrega-me a Exma. 5 Diretora Executiva do ACES Algarve | Central, [ | de informar que o pedidc
de autorizagio para realizacio de projeto de intervengio comunitaria no dmbite de estigio de Mestrado em

Enfermagem, encontra-se autorizado.

Com os melhores cumprimentos,

[ 1

Secretariado do ACES Algarve | - Central

ACES Algarve | - Central

Urbanizagio Graga Mira - Lejana de Cima
03-03 Faro

Tel. 289 830 300

F:. REPUBLICA
PORTUMGUESA

© ML AR

W s HHS *

.
ST el

&6 — ol
ey X ==
[ EETITY AL R, LT

CUIDAR DE 51 E CLHDAR DE TODOS,

R GO
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Exrna. 3r.2 Diretorg ExecutivadoAles Algaree | Central, |:|

Extna. 5r.2 Presidente doConselho Clinico e de Sadde, |

ASSUMTO: Pedido de autorizacao para realizacdo de projeto de intervencao comunitaria, no
ambito de estagio de Mestrado em Enfermagem em realizacdo na USP do ALeS Algarve |

Central.

PauloRoberto da Sikea Santos, Enfermeiro Especialista, 3 exercer funcdes na UCC Al
Buhem- Centrode Salde de Al bufieira, encortrando-se a frequentar o estagio final da 6@
Edigdodo Curso deMestrado em Enfermagem ermAssociagan, naareadeespecializagao de
Enfermagem Comunitaria e de $adde Pablica- | nstituto Politéchico de Setibal, nallnidade de
saldePublica do AGeS Al garve | Central, tendo cormo SupervisoraClinimaEpf
:L & como orientadora a Professora Doutora Ana Canhestro, da Escola Superior de $ande
do Instituto Politécnico de Beja, vern por este meio solicitar autorizacio para dessnyvolvimento
do projeto de intervencdo comunitaria intitulado “Além-rfronteings: Acessibilidade da
populacdo estrangeing gos Cuidedos de Sadde Primdrios |:[”, sendo este urmn projeto
transversal atodasas Unidades Funciohaisdo Centro de Salde deAlbufeira, que tem comao
abietivo: Promover melhor acessibilidade da populagdo estrangeira aos CSP[____ |

0 deserrolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria ira incidir sobre a
populacdn estrangeira inscorita no Cerntro de SaL'M:IEl:I pretendendo-se melhorar a
acessibilidade a este nirel de cuidados no concelho de Albufeira, Pretende-se empodemr esta
populagdn, promover aliteraciaem salde, desenvolver estratégiasde promogao e educagio
para a salde, através do estabelecimento de parcerias institucionais.

Este & umprojeto gue se considera de extrema pertinéncia pelarealidade verificada
ern Portugal, e especial iaregido do Algarve, no que serefere ao crescimento exponencial
de populacdo estrangeira residente, pelo que LUmairteryencan a este nivel ird promaover al ém
de melhor acessibilidade, ganhosefetivos ermsalde. Para o seudesenvolvimento serd feito
recursoametodalagia de projeto, seguindo-se as fases do planeamenta em salde,

designadamente o diagndsticode situacaon, o planeamento, implementacio e avaliacao.
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05 dados para o disghdstico de situacdoforam s alicitados ao Depar@metto de Sadde
Publica e Planeamento da ARS &lgarve, [P, relativamente ao ndmero de estrangeiros
residentesinscritos no Centrode Saddede] | bern corno & sua adesSo aos varios
Programasde Salde. $erao, também, realizadasentrevistas exploratarias aos téchicos do
Centro Local dedpoio & Integragio de Migrantes (CLAIM) do Municipio[ |, no
sentdo de complamentar o diagndstico de situacdo, obtendo, assim, urma vis3o sobre outra
realidade, que se prende cormn a percecin da populacdo migrante sabre os C5P ha concelho de
] observada nos atendirnentos realizados pelos técnicos do CLAIM,

Todos os dados serdo tratados de forma a garantir o sigilo e anonimato dos
partidpantes, berm como a confidencididade das fontes. Estesdados ficardo exclusivamente
ha posse do investigador e serao utilizados para fins académicos.

Para qualquer esclaredmento que entendam necessario & aportunn, encantro-me

i rteiramente 3o dispar, assirm oomo a 52 Epf2 o |, erquanto Supervisara

Clitica do estagio.

Antecipadamente grato pela atengao disponibilizada ao assunto,

Com os melhares cumprimentos,

Albufeira, 23 de Movembro de 2022

Paulo Santos
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MODELO PARA SUBMISSAD DE PROTOCOLO DE INVESTIGACAD
ARE ALGARYE, IP

Este documento foi eriada para auxiliar os autores de projetos de investigagio na preparagio do
teddo para a sua proposta, N3a se pretende que seja interpretado como um guiie para o
desenvolvimento de propostas de investigagio. Fretende-se que seja um audlio na organizagio
da submiss3o de propostas, em termos de [zyout de texdo, fitulos das secgfes e subsecgfes.

O Protocolo de Investigagio & uma pleta do projeto p . Através da proposta
de Protocolo, o investigador presisa de d strar de forma incents que o estudo itd
para gerar Gtil na 4rea da sadde. O Frotocolo completo

dewe ser organizado da seguinte forma:

Titula

Resuma

Ir\trndugﬁn(é luz de uma revis§o da literatura)
Apresentagde do problemapergunta e/ou hipdteses de investigagda)
Obigtiwps(gerais efou especificos) e Finalidade
Desanho do estude & métodes

Consideragies éticas

Implicagio expectivel para s satde
Orgamento/Financiamenta

Refaréncias

Apéndices

Come usar este madsls

O modelo fomece TODAS as secghes, fitulos e subfitulos necessirios para a sua proposta, bem
coma o espagamento entre linhas e pardgrafos, quebras de pagina, numeragio de pagina,
sistema de ref to e estilos de referéncia. O autor deve editar o texto e
quando adequado, inseri o seu prépric texto, digitando na secgdo devida do decumento. Nio
dewe mudar os estilos para as posighes ou suposighes, nem usar mais de trés fitulos de nivel (ou
seja, um titule principal, um subfitulo e um i
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PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA
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ESTRANGEIRA AQS CUIDADQS DE SAUDE PRIMARIOS EM
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NOME DO[S] AUTOR(ES) Paulo Roberto da Silva Santos
AFILIAGAD: Mestrando do 5.2 Curse de Mestrade em Enfermagem em Associagie que decone
no Instituta Politéenice de Setibal no ano letive 2022/2023

ORIENTADD: Ent.* [
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RESUMO

Introdugéo

O projete de intervengdo comunitdria intitulade Alémr-fromieiras: Acessibilidade da

populagie esirangeira ans Cuidades de Saide Priméries em | | t a ser
desenvolvido na Unidade de Saide Fiblica (USF) Central — ACeS Algarve | Central, sob a
supenvisdo elinica da Enfermeira [ E

otientade pela Professora Ana Canhestro, docente da Escola superior de Saide - Instituto

Politécnico de Beja.

A tematica do projeto em aprege foi alinhada com a tadora do estagio, considerando o
alevade nimare de residentes estrangeiros inseritos no Centro de Saide [ |sendo este
[ lestrangeiros
residentes, Neste sequimente e, porque as questies rel das com a ibilidade destes

individuos aoz Cuidados de Sadde Primarios (CSP) revelam algumaz barreitas ou

, identiii pelos de saGde, pelos préprios individuos de

lidade estrangeira residentes, assim cema na literatura & estudes existentes sobre o tema,

dent tinente o d lvimenta deste projeto, no Smbito do 2¢ estigio da 62 edigo do
Cumso de em Enf c itiria & de Saide Piblica, a decorer no Instituto

Politéenico de Setibal.
O desenwolvimento deste projeto de intervengdo comunitaria ird incidir sobre a populagio

estrangeira inscrita no Centro de Sadde de Albufeira, pretendende-se melhorara acessibilidade a

este nivel de cuidades no Ilho de Albufeira. Pretend d esta populagio,

promowver a literacia em zalde, a promogdo & educagio para a salde, sendo que uma das

estratégias a utilizarserd o estabeleci to de p stits

Este & um projetn que entendo de extrema pertinéncia. pela realidade verificada em
Fortugal, em especial na regifo do Algane, no que se refere ao clesciments exponencial de
populagio estrangeira residente, pelo que uma intervengio a este nivel ird promover além de

melhor acassibilidade, ganhos efetives em saide

Modeko de Sibmiss 30 de Protocoks de e 8325 3 CES @ ARS Agarue, IP Fagha M
ersSo 10 Fprusd em 130WE1T, akpEd o MSPICES d3 ARS Nork, 1P

APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Visdo geral

As Gesinternasionaissi ideradas come umas das principais carasteristicas do
século XX, integrando, com efeito, 3 agenda da Organizagio das Maghes Unidas, pelo cardcter

global que apresentam na gtualidade. exigindo que em termos de politica interma dos Estados,

sejam . pelo fluze global de pessoas, capital, bens =
senvigos, assim come de ideias ¢ infermagde (Redrigues & Ferrsira, 2044)
Portugal, hd eerea de 4 décadas, era um pais de emigragio, com poucos imigrantes,

senda nos dizs de hoje uma nagio com grande peso . a existéncia uma

demogiafia complexa, diversificada e com grandes movimentos migratérios.

A globalizagie, a multiculturalidade & os fluxos migratd ificados nos dias de hoje
configuram um panerama nacienal revelader de profundas transformagies seciaic & culturais,
exigindo que sejam adatadas medidassélidas comvista 3 integragio da populagio migrante em
temitério nacional

Em Portugal os cuidados de saiide devem ser acessiveis 4 todos o individues que deles
caregam, devendo o Sistema de Saide Portugués (S$F) assegurar o direito 3 proteqdo da sadde
& prevenglio dadoenga da populaglo migrante, assequrando igualdade no acesso. As migragBes,
com crescimento exponencial nas Gfimas décadas. colocam grandes desafios no Servigo
Nacional de Saide (SNS) Portugués, onde os CSF ocupam um lugar privilegiade, por serem a
porta de entrada aos cuidados da sadda, por parte da populagio.

Fodem ser virias as bameiraz encontradas pala populagie estrangaita no acesso Jof
CSP, nomeadamente questdes relacionadas com a lingua, eultura, crengas e valores religiosos,
questies financeiras, assim come o desconhecimenta sobre o préprio funcienamente da mesma,
podende comprometer a situagdo de saiide de pessoas residentes fora da sua nagdo.

Tenda em concideragie o wolume migratéric em Partugal nes dias de hoje 2, no dmbito
das competéncias do EEECSF, onde o fose de atengdo deverd ser a promogdo da saide das
populaghese comunidade, num processo de capacitagho das mesmas, com vista & obtengio de
do EEECSF, 2018), entende-se
pertinente desenvelver um prajeta que promowa a acessibilidade da populagio estrangaira aos
CSF, no concelho de Albufeira

O aludide Frojete surge no dmbito do estigio final do 6° Cuso de Mestrade em
3o de Enf C itaria e de Saide

ganhos em saide (Regulamento das Competénsias B

Enf: em do, area de iali

Modelo de S 1bmisHo & Protocoke de hues 19agBo & CES 43 ARS Algare, IF Fagha @
ezl 10 promds em 1SOLENT, adpEde o ISPICES @ ARS Nork, 1P

Métodos

A realizagdo e desenvalvimenta do presente projeto de infervengio comunitaria enquadra-
se no dominia dascompeténcias do Enfermeire Especialista em Enfermagem Comunitiria e de
Saide Fiblica (EEECSF), conziderando que a avaliagio do estade de zalde de uma

idade, areal e implementaghode praistes de int o, assertes na metodol

doPlaneamentoem Saide, s3o dominios de competéncias na respativa dres de especialidade

A nfvel tedrico, dest, a ref ia e

P de do hlodelo de Fromogdo de Saide de

Hala Pender, no que 3 abord itaria.

A metodologia de planeaments em sailde tard como referencial o proposto parlmperatar e
Giraldgs (1993), no que se refers 3 slaboragio do plana, 3 sua sxecugdo = avaliaghe,
promeovende o smepdsraments, a capasitagio o a literacia am saiide da populagio estrangeita

residente em Albufeira, com wista 3 melhorar a acessibilidade aos CSP.

Resultados esperados

Com a realizagho e implementagio deste praigto de intervengio comunitaria, atravis das

estratégias nele dalineadas, pretende-se melherar o nivel de acessibilidade da populagio

inzerita & 305 CEP em

Modek de SibmbsSo de Protocoks de e 8gags 8 CES da AR S akarue, P Pagha A
werS 10 FproEsd em 130INT, atpbd o MSPICES 43 ARS Nork, 1P

Piblica. ministrado pela Escola Superior de Salde do Instituto Folitécnico de Setibal. sendo
desenvolvido numa Unidade de Sadde Piblica (USP) do Agrupamento de Centros de Saide
(AC2E) Algane | Central, da Administragio Regionalde Salde (ARS)do Algane, Institute Fiblic
(LR

A escalha do tema deste projeto foi alinhada com a Coordenagdo da USF Central, sendo

consensusl asua perindnsia, umavez que, pelos dados existentes, onde 5= espelha a existéncia

de um elevade nimero de no [ ]

L ], aszim como ser transverzal 3 todas as Unidades

Funcionais (UF) prestaderas de cuidados de sadde no concelho em aprego.

Neste contesto, na enfermagem. enquants profissie que assequra cuidados de saide
halisticos 3 pessoa, ao longe do seu siclo devida e, em CSP, consideranda a dindmica migratiria
axistente em Portugal, & fundamental que se 3dfem estratégias especificas na prestagio de
cuidados 3 populagdo imigrante, com respeito pela sua sultura, valeres, ideslagias e principios,

numa relagio &utica h i entre a social e espiritual.

O cuidar em enfermagem nestas populagies exige que os enfermeires adquiram

e P as esp . assentes num modalo de capacitagio

multicultural e, sé assim, serd possivel assegurar cuidados eficazes, ajustades 3s reais

necessidades dos individuos.

Pergunta de investigagéo / Hipdtese(s) de investigacio

Qual o nivel de idade da populagin residente e inscrita aos CSP em

—/

Modek de SibmbkzSo o Protocoks de uer 13ag5 & CES da ARS algarue, P [EE]
S 10 pramda em 120UEHT, adpeo & NSPCES 43 ARS Nork, P
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FINALIDADE E OBJETIVOS

Finalidade

Com & d Iimento deste prmiste pretende-se p melhar ibilidade da

populagio estrangeira aes CSP stravés do 4 te, capacitagie & melhoria

da literacia em salde destes individuos.

Promover melhor ibilidade da |

Objetivo geral
populagio estrangeiraaesCsP [ ]

Objetivos especificos

Cemo gbjstives especificos definem-se os seguintes:
- Pramover a literacia em saide da populagdo estrangeira inserita no |:| envolvendo os
profissionais de sade de todas as UF, até Jansiro de 2023;

- Emvolver autros sefores do , aautarquia, a 30, o Institute de

Sociale i iati ive da ia, na

definigio de uma estratégia local quevise o gmpoderamenta destes individuos, jansim de 2023,

- Criago da onsulta do imigrante, em articul agie com o AGeS Algawe | Central, até jansie.
de 2023,

Modeks de Sabmize S0 de Protocoke de nuesBaagi 3 CES da AR S Alarue, I Pagha T
verE) 10 FpIBEE M 190WATT, AEEN o MSPICES @ ARS Nore, P

A amostra serd constituida atiawés da téenica de amostragem ndo probabilistica,

alou de &ncia, ouseja, por

& que respondam a

critérios de inelusdo e exclusdo precisos.

Fontes de informacéo

Fara avaliar o nivel de acessibilidade & ndmero de populagio estrangeira residente e
inserita no Centre de Salde de Albufeira, serd utilizada a plataforma SIARS. Os dados zerdo
salicitades e disponibilizades pelo DSFF da ARS Algarve, |LP., apés autarizagho superior para o
efeito.

Realizou-se pesquiza e revisio da literatura com basze na consulta em bases de dados
fificos, nacionais e int . disponiveis para consulta livie no gite da Ordem dos
Enfermeiros (OE), nomeadamente: EBSCO, S¢iELD, RCAAF e BYS, utilizando como descritores:
migrants. primarg health cars, cultural diversit & haalth services aceassibility, com recuse 3
plataforma [efS/ MeSH, Deseritores em Ciénciasda Saide. Incluitam-se artigos disponiveis com

texto integial, analisados por pares & com intervalo de publicagio entre jansire de 2009 e
dezembre de 2021. Durante o desenvelvimente do trabalhe houve necessidade em recarmer a
relatbrios de saide dispaniveis gnline, bem come a varios autores que se configuraram como

referéncia para a realizagde do presente trabalhe.

Processo de recolha de informagao

Arecolha de informagio pelozmétodos e fanamantasidentificadosserd realizada na USF

Central, sob a superisio daEpga[ ]

Gestdo da informacéo

0z dadoz abtidosna real\zagﬁn da diagnéstico dasituagﬁnserﬁntratadns em consondncia
com a metadologia adatada ne estuds, tindo-se a confidencialidade, bem como ¢ anonimaty

das respostas ae questionrio aplicado.

Ainformagdo recolhida ficard armazenada emsuporte digital, na Unidade Funcional onde

decore o etagio.

Model de S1DMES 30 ¢ Profcoke de ez 812550 3 CES 03 ARS Aigarie, P [EEE]
g0 10 SproEds em IMOKENT, alpbo o NSPCES da ARS Nork, 1P

DESENHO DE ESTUDQ E METODOS

Tipo de estudo

t descritive & exploratério, sendo que os dados

O estudo em aprege como

tilizad bt licitados ae Depatamento de Saide Piblica ¢ Plansamenta

serdo P

para o di
(BSPP) da ARS Algarve, LP., no que se refers a0 ndmero de utentes estrangeiros inscrites ne
Centro de Saide de Albufeira, por faixas etarias, assim come asua adesie no dmbite dos varies
Programas de Sadde, em termes absslutos e percentuais. Foi também criade um guide de
entrevistas a realizar aos técnices do Centre Lacal de Apsio & Integragio de Migrantes (CLAIM)

do b ipio de cuja anilize de teldoid | tar o di bstico de situagio,

deforma a obteruma visio sobre outra realidade, que se prende com a peicegiip da populagio
migrante sobre os CSP no concelho de[___ ] obtida nos atendimentos realizados pelos
téenices do CLAIM

ndo probabilitica, intencional ou de igncia, ou

Uil atéonica de

stituida por profissi is que pond aos critérios de inclusio ou exclusio no

seja, foi

tema em estudo.

Populagio e amostra do estudo
Definiu-ge como populagSo alvo: 3 populagio estrangeira frequentadora inscrita nol:l
através dos dados inscritos e pelas entrevistas exploratdrias a realizar no CLAIM, no decuiso do

diagnistico de situagio.

Tamanho da amostra e processo de selegio e recrutamento da amostra

A escolha da populagio alvo foi alinhada com a tematica do prejste de intervengdo

comunitaria a realizarno dmbito do em Enfs C itaria e de Sadde Fiblica,

de indncia e ibilidade, em dncia com o que se

acordou e vislumbrou necessanio na USF onde decorre o estigio

Modek de SibmbsHo e Protocoke de lues B3ag8o & CES da ARS Aarue, P Fagha T
iredn 10 ZOEE M 1S0KETT, AETEN & MSPCES @ ARS Nk, 1P

Anilise estatistica

Os dados recolhidos serfo tratados & apresentados de forma escrita & em tabelas.

Cronograma
5082022 TnTeia do Estagio Final
0112022 Fedido 5 Comis=3o de Efica da ARS Algars
AT Aptesentagio do ANTERIRIEl
T 012023 Final d¢ Estagie
T506-2023 Enifrega do Relatona e Frojsta Final
Modein de Sabmics o de Profocoke de hues 80agSo 3 CES da ARS Alarue, 17 Pagha 30

wersn 10 Eo@E em IS0VANT, adpEto o WSRICES da ARS Nore, B
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CONSIDERAGOES ETICAS

Os pracedimentos &ticos serfo cumpridos em conformidade com a Declaragio de

Helsinquia de Etica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos.

Serd disponibilzado emsuporte de papel umadedaragiode informado i

2 aos paticipantes onde se vislumb implicitos os ghjstives do estudo, bem como a
participaglo esperada, deforma a o toea ialidade dos dados, bem
como a possibilidade de desistir do estudo 3 qualquer . 5em qualquer éncia.

A colheita de dados para realizagio do diagnéstico de situagio abedeceu aos principios
Eticos & d tolbgicos, tendo-se dili iade junto da Dirggde Executiva e Presidente do
Conselho Clinico & de Saldde do ACeS Algane | Central pedido de autorizagdo para
desenvolviments do prejete de int 3 taria em aprego (apéndica 4).

Serd em qualg e

decurso da el do do projete, evidenciando-se an idade da

que a colheita de dados & andnima. No
de

ada paticipante ird assinar previ te um timento informade, live e
ezclarecido, apds explicitagdo do estudo & os seus objatives, com garantia de que a paricipagio
serd wpluniaria. n3o existindo possivel prejuizo para quem ndo quiser participar ou aderir,

P a emqualg to durante o processo, caso seja entendiments

dos participantes. Os participantes terdo conhecimenta que em caso de existéncia de elementa

que permita a possivel identificagio do mesmo, este serd considerado no vilide

Mode b e SADM s S0 0k Prowcoke de Inies 133550 3 CES @ ARS Algarte, I [ETEE]
versd0 10 FprowEdE em 1M0GANT, adgpbdo de MSPICES o3 ARS Nork, IP
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Modek de SabmbzHo e Protocoks de lues Bjagio 3 CES @ ARS Akarue, P Pagha T
wersSo 10 sprusds s 1OOHAT, aiptd o MSAICES da MRS Mork, IF

IMPLICAGAO EXPECTAVEL PARA A SAUDE

A realizagdo deste trabalho, considerando os dades abtidos no diagnéstica de situagio,

permitits apurar a bilidade da populagie estrangeira inserita aos CSP [ |

definindo-se, para o efeito, estratégias que promowam a literacia em saide, bem como a

itag3 4 to da populagio est ita, devande estas ser encaradas come uma

prioridade a0 nfwel dos CSF em Albufeira, de forma a garantir melhor acessibilidade destes

individuosz, reduzindo assimetrias, desigualdades & do asua int na iedad

sivil 2, 58 assim, conseguiremes obter ganhos gfetives em salde
A revizio da literatura realizada, assim como 2 anilise de estudos nacionais e
internacionak, no que se refere & temitica em aprego e sua magnitude a nivel glabale nacienal, a

par dos dades & inf 1 Ihida para o di dasituagdo, permitiu aferir o seguintes
problemas na populagio | Evidénciade reduzida

aos CSP; Baixe nivel de literacia em salde; Comunicagio em salde comprometida;

[ heci tosobre o funci to dos C5P no Tha; Wul bilidade da populagh
estrangeira inseritano ]

Tendoem id Fo os probl identificados, sendo que o baixo nivel de literacia
em saide, conduz, por ineéncia 3 reduzida ibilidade aos CSF no de[ ]

bem cama 3o d haei to zobre o funcionamento dos mesmaos, a abardagem a realizarno

smbito deste prpjete ird privilegiar o baixo nivel de literacia em=zalde, como fater determinante ne
aceszo 3oz CSF no concelho em estudo, ndo descurando o desconhecimento desta populagio
sabre o seu funcionamento. Serd, nestatiiade, que dewerd incidir a intervengdo na dmbita deste

RIpigte.

ORGAMENTO | FINANCIAMENTO

O pjete de intervengdo comunitara "AMm-fortei@s: Acessisilidade da popwlagdo
estrangeim 205 Cuidados de Sadde Pinddos [ I"serd desenvolvide na USP do ACeS
Algance | Central, ndo carecendo de financiamento, nem recurso a pagamento de deslocaglies,
apas asolicitagdo doseu pedido. E um projeto realzado no dmbito do estagio final do Mestrado

em Enf em iagSo, drea de especializaglo Enf c itiria e de Salde

Fiblica, minktrade pela Escola Superior de Sadde do Instituta Palitéenico de Setdbal, sendo este

de gariter voluntario

Mode k) de S \Dmiss S0 ok Frotocols de Wies 193330 3 CES @@ AR S Agarue, 1P Fagna [
Wersdo 10 Fproedd em 1204ANT, alpbie o MSPICES di ARS Nore, 1P

APENDICES

Apéndice 1: D de recolha de dados

Modek de SabmbzH0 e Protocoks de lues Bjag3o 3 CES 4@ ARS Akarue, 1P Fagha [

WerrSo 10 promd em 10T, aiphdo o WSACES da MRS Mork, IF
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[DDNSENTIMENTD InNFoRMADD, LivRE E BSCLARECIDD BARA PARTICIFAGAD EM INYESTIGAGED
de acorde coma Declaragdo de Halsimquiat & a Corwe rgdo de Ouiedo?

Par fovar, leiocam ateng Ba o seg wnte infarmordo. Seochor que olgo estd incorrer t 0w q ue ndo estd clara, nda
hesite em salicitor moisinfornogfes. Seconcordocam o proposta que the foi feita, g veira rubricor e ossinor este
dar umenta.

Titulo do estuda: Projetn de Intervengdo Comunitdria "Alémfronteiras: Acessibilidade da populagdo estrangeira
gos Cuidados deSadde Primdrios em| |

Erguedmmento: O pres emte Frojetn de Intersen; 8o Comunitdriasurge no ambito do estagio final da 52 EdigEo do
Mestrado em Enfermagzem emAssodacio, nadrea de B pecializag8o de Enfermagem Comunitaria e da Sande
Fublica, a decorrer no Instituto Politécnico de Setibal, no ano lectivo 202223,

0 Projeto enmntras e aser des enolvido na Unidade de Sadde Publica Central —ACeS Alzarve | Central,sob a
supervisgo cliniada Enfermeiral Je orientacdo da Professora Doutora Ana Canhestro, da
Escola Superiorde Sadde dolInstituto Politécnico de Setidbal.

Com arealzas8o e implementac 8o deste projeto de intervengdo comunitdria, atrawés das estratéeias nele
delineadas, pretendes e melhorar o nivel de acessibilidade dapopulagdo estrangeiraimcrita & frequentadora aos

S —

Explicagdio do estuda: O estudo emaprago caraderiza-s & comao des critivo & exploratdrio, s endo que os dados
utilizadms parao disgnstio serdoos inscritos no diagndstico & os obtidms pelaanalise de mnteddo de entrevstas
exploratdrias a realizar, a umgrupo previamente definido, o que permitird complementar o diagndstico de
situagdno, de forma a obter uma wis 8o abrangente sobre a temdtica em apreco. Utilizous e a técnica de
amaostragem ndo probabilistica, intencional ou de conveniéncia, ous eja, foi constituida porprofissionais que
respondem aos critérios de inclus 8o ou exclus8o notema em estudo.

A5 entrevistasserdorealizad s nas instala;ies do Centro Local de Apoio a Integragdo de Migrantes [CLAIM) de
[ lrecumsoagravagdn, = 05 partidpantss responderdo de forma livre, em consonancia comoguido de
entrevistafacultado previamente.

Cordigdese firanciamerta: O Frojetn "Alé mfronteiras: Acessibilidade da populagio estrangeira aos Cuidados de
Sadde Frimdris em[ [serddesenvolvidona USF do ACeS Almarve | Cantral, em contextn académico, ndo
necessitando d= financiamento. Tem cardctervoluntdno, ndo evidendando prejuizns, ass&tenciais ou outros, oo
ndoqueira participar

Corfidercialidade e anonimato: As respostas 5 erdo tratadas, assegurandose a confidencialidade, anonimato &
protecdode dados & infformagSo entre os intersenientes, garantindos & 0 uso exdisivo dos dados recolhidms para
opresente estudo académico & publicagfes neste ambito & a nivel cientifico.

Grato peladeponibilidade.
FPaulo Robertodafilwa Santos
I

3 T o o T =

Mestrando do 62 Cursode Westradoem Enfermazem em Assodagdo, nadrea de B pedalizag 8o em Enfermazem
Comunitdria e de Sadude Poblia —Instituto Politécnio deSetubal
Telemdwel: 964721555, E-mail: prsantms @arsalzarse. mins aude.pt
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Derlora ter lido e compreendido este doc vrmenta, bern coma asinformorBes verhois que me farom farnecidos
pele/s nEssan /s g ue ocime ossine M. Fai-ne gorontido o possbiidode de, erm qualquer ol ture, rec usor porticipor
neste estudo sem guolguer tpo de consequencios Oesto formo, oceita pocticipar neste estudo € permita o
vtilizocdn dos dedas que de forme valuntdrio fornera, confiondo em que openos serba wtilizodas paro esta
investigopto e rasgerontics deconfidenciolidode e onanimeto que me 500 dedos pelo/o investigodar/o.

PUOITIET . e ot e i et ot et s e e rrees ot e e e eee e e etn e e e e

s, Data e Fe

PESIMETUTE. o o h s e e e e e e

EsTE DOCUMENTD E COMPOSTD DF_2 PAGINAS E FEITO ER DUPLICADD:
LA WIA PARA O INVESTISADOR, QUTRA PARA 4 PESSOA CIE CONSENTE
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

5% Edigéo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio, na drea de
Especislizagio de Enfermagem Comunitiria e de Satde Plblica - Instituto
Foltécnico de Setibal

Projeto de intervengio comunitaria

Além-fronteiras: Acessibilidade da populagéo
Estrangeira aos Cuidados de Sadde Primarios

Guiio de Entrevista aos Técnicosdo CLAIM [ |

Paulo R. 5. Santos
210531166

Albufeira 17 de novembro de 2022

Este guidio de ertrevista exploratdria terd como objetivo orientar os técnicos do
Municipio de I:la desempenhar fungies no Cerfro Local de &Apoio &
Integragdo de Migrantes, pars resposts a um conjunto de guesties gque irdo

permitr consolidar o disgndstico de stuagdo a realizar no dmbito do Projeto de

Intervencio Comunitara inttulado Afkm-fronteiras: il Wa
208 Cuidados de Sadde Primérins em |

Grato pela vossa colaboragéo e disponiblidade,

Paulo Santos

Guido de entrevista

. Qusis 0 principaiz objetivos da intervencdo levada & cabo pelo CLAM
de b

2. Em média, guantos  stendimertos por dis reslizam & populagEo
estrangeira? Em 2021, qual o ndmera total de atendimertos [ 17

3. Qual o principal motivo de procura da populagdo estrangeira & este
SEFYIGD MUNICIREIT

4. Quais as nacionalidades que mais recorrem a0 CLAIM de[ |7

5. Camo percepciona 03 cuidados de salde assegurados pelo Centro de
salidede [ & populacEo estranceira?

6. Oz cidaddos que recorrem ao CLAIM referem problemas associados &

acessibiidade aos cuidados de sadde assegurados pelo Centro de

Salde de Abufeira? Se o osim, oquals 0 principais constrangimentos

mencionacos?

Data de Nascimento:
Mivel hakiltacional:
Categoria profizsionalf fungdes desempenhadas no CLAIM
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& CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAQ
hreade jalizagio: E Conmmitiria e de Saide Piblica
Unidade Curvicular: Estégio Final

Diocente: Professora Doutora dna Canhestro

“ Além-fronteiras: Acessibilidade da populacéo estrangeira

aos cuidados de saude primarios”

Faulo K. 5 Santos
210531188

Revista: REASE
Janeing, 2023

Além-fronieiras: Acesshilidade dapopulaci ira aes cuidados de satide

primarios

4

* devass borders: of the foreign ion ta primary health cave.”

Ana Canhestro'

Paulo Roberto da Silva Santos®

FESUMO: As mizracfes internarionais 5o fandmens qe ocorre no nundo inteira,
et larga escala e que originam cendrios complexos a nivel social politico, econdmico
e cultiral nos paises de acolhimento. Portugal n3o é excecdo, pela expressio de
imigrantes residentes em temitdrio nacional na atualidade, o que leva a que o governo
tentha que assumir politicas go is inchusivas e de & 0. Esta dindmica
demogrifica migratoria tem profindas repercussdies no Sistema de Saide Portuguds,
nomeadamente nos Cuidados de Sadde Primdrios, por serem a poria de entrada aos
ouidados de saide, por parte das pessoas, familias & grupos populacionais. Os servigos,
os profissionais e utentes de nacionalidade estrangeiva vivem um enorme desafio nos

ias que comem. O enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto
conpnitivic ooupamum bizar de eleigio nos cuidados a prestar 3 populagio estrangeira
Este artigo, pelo estudo duzido pretends identi 25 harreiras encontradas pela
populagin estrangeira mo acesso aos mudsdos de sside primivios, tratando se de mm
estudn descritivo e exploratério, com vemso i pesquisa e anilise de dados sohre a
temitica, e realizagin de entrevistss exploratériss. Pela anslise dos dados reealhidns &
possivel aferir a existéncia de virias barreiras no acesso aos ouidados de saide,
relacionadas com questSes legals, com a propria lingna, cultora, crengas e valores
religiosos, com questdes financeiras, assim como desconhecimento sobre o proprio
fancionamento dos servigos.

Palavras-chaves: migrantes, cuidados de saide primdrics, diversidade cultural
acesshilidade acs servigos de saide.

ABSTEACT: [ ional mizration i a ph that ccours worldwide, on a
large seale, and gives rise to complex social, political, economic and cultoral scenarios
in host countries. Portuzal is no exceptinn, due to the muwher of immizyants currently
yesiding in the country, which means that the govenument wmst adopt mchive and
integrating govermment policies. This migratory demographic dynamic has profound

Professora Adjunta v Escola Superior de Swide de Beja — Bwtinmn

! Dopor, em Erfermagem,
Dolitéonico de Beja — s canbwestroFiphejapt

 Nesttmdo em Erfermagem, Eecola Superior de Swide - Instinmo Politéouico de Sevibal -
preantosiFarsalamre min-swade pt
2
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Tabela 10 - Cronograma de atividades.

Atividades SET OUT NOV DEZ JAN

Reunido com a enfermeira supervisora clinica do estagio. -

Realizacdo de reunido com o Municipio para
apresentacéo do projeto.

Realizagéo de entrevistas exploratdrias aos técnicos do
CLAIM.

Participacdo na formacéao da Comissdo Europeia sobre
Migrantes: “Migrant access fto healthcare: From
emergency responses to sustainable solutions”
Formalizacéo de pedidos: autorizacéo a DE do ACeS e
parecer 8 Comisséo de Efica da ARS Algarve.
Apresentacéo do projeto aos profissionais de salde das
varias UF do CS.

Reunido com outros potenciais parceiros: Presidentes de
Juntas de Freguesia, Coordenadora do Nucleo Local de
Insercéo do ISS e representante local da DGESIE.
Realizacéo de sessfes de educacéo para a sallde sobre
o papel dos CSP e sua dinamica, destinadas & populacao
estrangeira.

Realizagcdo de reunido para balanco do projeto e

definicdo de estratégias futuras.

Fonte. Construcao prépria.
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Além-fronteiras: Acessibilidade da populacéo estrangeira aos cuidados de satde primarios

“Across borders: Accessibility of the foreign population to primary health care.”

Ana Canhestro*

Paulo Roberto da Silva Santos®

RESUMO: As migracdes internacionais sdéo um fenémeno que ocorre no mundo inteiro, em larga
escala, e que originam cenarios complexos a nivel social, politico, econémico e cultural nos paises
de acolhimento. Portugal ndo € excecdo, pela expressao de imigrantes residentes em territorio na-
cional na atualidade, o que leva a que o governo tenha que assumir politicas governamentais in-
clusivas e de integracdo. Esta dindmica demogréafica migratdria tem profundas repercussdes no
Sistema de Saude Portugués, nomeadamente nos Cuidados de Satde Primérios, por serem a porta
de entrada aos cuidados de saude, por parte das pessoas, familias e grupos populacionais. Os ser-
vigos, os profissionais e utentes de nacionalidade estrangeira vivem um enorme desafio nos dias
que correm. Os enfermeiros que desenvolvem a sua atividade em contexto comunitario ocupam
um lugar de eleicdo nos cuidados a prestar a populagdo estrangeira. Este artigo, pelo estudo con-
duzido pretende identificar as barreiras encontradas pela populacéo estrangeira no acesso aos cui-
dados de satde primérios, tratando-se de um estudo descritivo e explorat6rio, com recurso a pes-
quisa e andlise de dados sobre a tematica, e realizacdo de entrevistas exploratorias. Pela analise
dos dados recolhidos é possivel aferir a existéncia de varias barreiras no acesso aos cuidados de
salde, relacionadas com questdes legais, com a prépria lingua, cultura, crencas e valores religio-
sos, com questBes financeiras, assim como desconhecimento sobre o prdprio funcionamento dos
Servigos.

Palavras-chaves: migrantes, cuidados de satde primarios, diversidade cultural, acessibilidade aos
servicos de saude.

ABSTRACT: International migration is a phenomenon that occurs worldwide, on a large scale,
and gives rise to complex social, political, economic and cultural scenarios in host countries. Por-
tugal is no exception, due to the number of immigrants currently residing in the country, which
means that the government must adopt inclusive and integrating government policies. This migra-
tory demographic dynamic has profound repercussions on the Portuguese Health System, namely

4 Doutora em Enfermagem, Professora Adjunta na Escola Superior de Satide de Beja — Instituto Politécnico de Beja —
ana.canhestro@ipbeja.pt

® Mestrando em Enfer}nagem, Escola Superior de Salde - Instituto Politécnico de Setubal — prsantos@arsalgarve.min-
saude.pt
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on Primary Health Care, as it is the gateway to health care for individuals, families and population
groups. Services, professionals and users of foreign nationality experience a huge challenge these
days. Nurses who work in community settings occupy a privileged place in the care of the foreign
population. This article aims to identify the barriers encountered by the foreign population in the
access to primary health care. It is a descriptive and exploratory study, using research and data
analysis on the topic, and exploratory interviews. By analyzing the data collected, it is possible to
assess the existence of several barriers to access health care, related to legal issues, the language,
culture, religious beliefs and values, financial issues, as well as lack of knowledge about the oper-
ation of services.

Keywords: migrants, primary health care, cultural diversity, health services accessibility
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