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RESUMO

De acordo com algumas investigacbes, a associagdo entre imigracdo e
vulnerabilidade em saude parece estar relacionada com um reduzido acesso e
utilizacdo dos servicos de saude (Dias & Gongalves, 2007). Em Portugal, existem
poucos estudos sobre os requerentes de asilo e saude ao contrario do que se passa
no terreno da imigragao (Santinho, 2016). Por outro lado, os profissionais dos
servicos de saude apresentam, frequentemente, um limitado conhecimento do
quadro legal do acesso aos cuidados de saude (Dias & Goncalves, 2007). Isto pode
levar ao recurso a automedicacdo, medicina alternativa/tradicional, a procura de
cuidados de saude em farmécias (Dias et. al., 2018; Dias e Gongalves, 2007 citando
CCHS, 1997 & WHO, 2013) e ao recurso a servicos de saude em caso de
emergéncia ou numa fase avancada da doenca o que resulta em niveis de saude
mais baixos e a um elevado custo do tratamento (Gongalves et al., 2003; WHO,
2018). Assim, o objetivo desta intervencédo de enfermagem comunitaria consistiu em
contribuir para o aumento do conhecimento da populacdo requerente de asilo,
inserida numa determinada comunidade, acerca do acesso ao Servico Nacional de
Saude (SNS), através da capacitacdo dos técnicos envolvidos, identificando areas
prioritarias, no sentido de contribuir para o aumento da literacia em saude desta

populacao.

Neste projeto foi utilizada a metodologia do planeamento em saude; o diagnéstico de
situacdo foi efetuado através da realizagcdo de uma entrevista semi-estruturada a
uma amostra da populacdo requerente de asilo, constituida por 15 participantes. A
intervencdo desenvolvida consistiu na criacdo de um ToolKit de Intervencdo
composto por um Handbook, um Panfleto e um Suporte Formativo Digital,
disponiveis nas trés linguas: portugués, inglés e francés que pudessem ser
utilizados como recursos para os técnicos do CAR/profissionais de salde aquando
novas integracdes de requerentes de asilo. A avaliacdo da intervencdo de
enfermagem comunitaria desenvolvida, através da analise das atividades elaboradas
e satisfacdo com as mesmas, demonstra que os objetivos foram alcancados e a
intervencao foi eficaz, atingindo o seu objetivo geral: o de contribuir para a

capacitacdo para 0 acesso aos servi¢cos de saude desta populacao.

Palavras-chave: Enfermagem comunitaria; literacia em saude; utilizacdo dos

servigos de saude; refugiados; promocao da saude.



ABSTRACT

According to some studies, the association between immigration and health
vulnerability seems to be related to reduced access and use of health services (Dias
& Gongalves, 2007). In Portugal, there are few studies on asylum and health
seekers, unlike in the field of immigration (Santinho, 2016). On the other hand, health
service professionals often have limited knowledge of the legal framework of access
to health care (Dias & Goncalves, 2007). This can lead to the use of self-medication,
alternative/traditional medicine, looking for health care in pharmacies (Dias et. al.,
2018; Dias e Gongalves, 2007 citing CCHS, 1997 & WHO, 2013) and the use of
health services in the event of an emergency or in an advanced phase of the
disease, resulting in lower levels of health and a high cost of treatment (Goncalves et
al., 2003; WHO, 2018). Thus, the objective of this community nursing intervention
was to contribute to increasing the knowledge of the asylum-seeker population,
inserted in a given community, about access to the National Health Service
(SNS)through the training of the technicians involved, identifying priority areas in

order to contribute to the increase of health literacy in this population.

In this project, the methodology of health planning was used; the diagnosis of the
situation was made by conducting a semi-structured interview with a sample of the
asylum-seeker population, consisting of 15 participants. The intervention consisted in
the creation of an Intervention Toolkit composed of a Handbook, a Pamphlet and a
Digital Training Support, available in three languages: Portuguese, English and
French that could be used as resources for CAR technicians/health professionals
when new integrations of asylum seekers. The evaluation of the community nursing
intervention developed, through the analysis of the activities elaborated and
satisfaction with them, demonstrates that the objectives were achieved and the
intervention was effective, achieving its general objective: to contribute to capacity

building for access to health services of this population.

Keywords: Community nursing; health literacy; use of health services; refugees;

health promotion.
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INTRODUCAO

O presente relatério foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio com
Relatério, integrada no Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo de
Enfermagem Comunitaria. O estagio decorreu de 11 de outubro de 2021 a 25 de
fevereiro de 2022, em uma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), de um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT). O projeto de intervencdo de enfermagem
comunitaria delineado anteriormente e aplicado na unidade curricular de Estagio
com Relatério teve como objetivo principal, contribuir para o aumento do
conhecimento da populacdo requerente de asilo, inserida numa determinada

comunidade, acerca do acesso ao SNS.

Segundo a edicdo de 2015 do indice de Politicas de Integracdo de Migrantes,
Portugal é o segundo melhor pais nas politicas de acolhimento e integracdo de
imigrantes no total dos 38 paises avaliados. No entanto, este estudo identifica a
saude como uma das areas que carece de melhorias, ndo sendo a igualdade no
acesso a saude pelos imigrantes uma prioridade dos servicos de saude (MIPEX,
2015). Apesar de Portugal ter um servico de saude universal e de a legislacé@o
portuguesa segundo o artigo 52.° da Lei n.° 27/2008, de 30 de junho, garantir o
acesso gratuito de refugiados e requerentes de asilo ao SNS, no que diz respeito a
cuidados de saude primarios e cuidados de urgéncia, este acesso € dificultado por
diversos constrangimentos como a falta de dominio da lingua, a auséncia de
sensibilidade cultural, religiosa e socioeconOmica apresentada por alguns
profissionais de saude, a ignorancia dos refugiados relativa a organiza¢édo do servico
nacional de saude, burocracia e falta de formacédo dos assistentes administrativos,
as crencas dos refugiados sobre saude ou falta de confianca num sistema que
desconhecem (Fonseca & Silva, 2010; Santinho, 2012).

Indo ao encontro dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
estabelecidos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) em 2015, com metas a
serem alcancadas em 2030, encontra-se o0 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
10 - "Reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles". Este documento afirma
gue uma das formas de reduzir a desigualdade passa por facilitar o processo de
migracdo e “a mobilidade das pessoas de forma ordenada, segura, regular e

responsavel, inclusive através da implementacdo de politicas de migracao
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planeadas e bem geridas”. Desta forma, o presente projeto pretende dar contributos
no aumento da literacia em saude de uma populacao especifica, de forma a reduzir
as desigualdades existentes no acesso e na acessibilidade aos cuidados de saude

em Portugal.

A metodologia utilizada foi a metodologia do Planeamento em Saude, atravées
da execucdo de um Projeto de Intervencdo Comunitaria, cumprindo o disposto no
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria (EEEC) (Regulamento n.° 428/2018, 2018). Esta
metodologia constitui-se a melhor para o EEEC preparar a sua intervencao, de
forma a contribuir para o “processo de capacitacdo de grupos e comunidades”
(Regulamento n.°428/2018, 2018, p. 19354).

O presente relatorio, encontra-se dividido em cinco capitulos, iniciando-se
pelo enquadramento tedrico, onde se encontram explanados o0s principais resultados
da revisdo scoping, que fundamentam, em parte, este projeto; e, ainda, o referencial
tedrico selecionado que fornece suporte para o desenvolvimento do mesmo projeto;
no segundo capitulo, serdo descritas as etapas desenvolvidas do planeamento em
saude; no terceiro e quarto capitulos encontram-se a analise sobre as limitacées do
projeto e recomendacdes para a pratica e de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, de EEEC e ao nivel do grau de mestre; e, finalmente, no quinto
capitulo, serdo tecidas as consideracdes finais sobre o projeto em si. No ultimo
capitulo, estardo as referéncias bibliogréficas, sendo que foram usadas as normas
da American Psychological Association (APA) para o desenvolvimento das mesmas
assim como das citagfes ao longo do trabalho. Seguem-se os Anexos e Apéndices
elaborados pela mestranda.

13



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Foi desenvolvida uma scoping review, partindo de um protocolo scoping
(Apéndice 1), que seguiu a metodologia proposta pelo JBI (The Joanna Briggs
Institute, 2015). A scoping review desenvolvida teve como objetivo mapear a
literatura sobre a acessibilidade e utilizacdo dos servicos de saude por parte de
pessoas requerentes de asilo, em contexto de cuidados de salude primarios. Assim
sendo, a questdo de investigacao formulada foi: Quais as dificuldades sentidas pela
populacao requerente de asilo na utilizagcdo dos servigcos de saude?”. Esta revisdo
foi completada com informacéo existente em documentos internacionais e nacionais

de referéncia sobre a tematica.

1.1. Populagdo Requerente de asilo

O relatério “Global Trends 2018” (UNHCR (2018), que avalia o deslocamento
forcado em redor do mundo, revelou que em 2018 se verificou um aumento de 2.3
milhdes de pessoas forcadas a sair do seu pais de origem, comparativamente ao
ano de 2017. A instabilidade verificada em Africa e no Médio Oriente desencadeou
uma crise migratoria sem precedentes, tendo a Europa assistido a chegada pelo
Mediterraneo ou pela rota dos Balcas de mais 14% de refugiados do que em 2017
(European Parliament, 2016; UNHCR, 2018). Até ao final do ano de 2018, existiam
70.8 milhdes de novos deslocados por perseguicdes, guerras civis, violéncia e/ou
violagbes aos direitos humanos, destacando a Siria, onde o conflito entre 0 governo
no poder e o grupo de rebeldes gerou cerca de 6,7 milhdes de refugiados, o
Afeganistdo e o Suddo como principais paises de origem dos refugiados no mundo
(UNHCR, 2018). O conceito de refugiado sugere uma pessoa que fugiu do seu pais
de origem e que esteve, ou esta, em risco de ser perseguido. A perseguicao, aqui
neste contexto, pode incluir a recusa aos direitos humanos e ao acesso aos
servigos, detencdes sem julgamento, agressOes, tortura e outros maus-tratos
(Santinho, 2016).

Portugal € um dos paises assinantes da Convencao de Genebra de 1951 e do
Protocolo de 1967 relativos ao estatuto dos refugiados. Procurou-se criar um

sistema de protecao internacional, assegurando que os refugiados beneficiassem de
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protecdo num pais de acolhimento quando temiam ser perseguidos em
consequéncia de atividade exercida no Estado da sua nacionalidade, ou da sua
residéncia habitual, em favor da democracia, da libertacdo social e nacional, da paz
entre os povos, da liberdade e dos direitos da pessoa humana ou em virtude da sua
raca, religido, nacionalidade, filiacdo em certo grupo social ou das suas opinides
politicas (MAI: SEF). No quadro da Agenda Europeia das Migracdes, o Governo
portugués assumiu o compromisso de acolher, para além de 5.000 pessoas dentro
do Programa de Recolocacdo, mais 5.000 pessoas refugiadas ao abrigo de
programas bilaterais que Portugal propds ao Estados com maior pressao como a

Alemanha, Suécia e Austria (Marcelino, 2016).

Para além das dificuldades no que a acessibilidade diz respeito, € descurada
a adequacao entre o0s servicos prestados e as necessidades especificas de pessoas
eventualmente traumatizadas por situacdes de guerra e negligenciadas em campos
de refugiados (Fonseca & Silva, 2010; Santinho, 2012).

A criacdo de um plano nacional de saude de apoio ao refugiado que procure
objetivar normas orientadoras e promover intervencdes de forma a atender as suas
especificidades parece imprescindivel. O acesso pleno, ndo discriminatério e nao
estigmatizante aos servicos de saude implica o compromisso pelo respeito dos
direitos humanos, a valorizacdo da diversidade cultural, religiosa e linguistica, o
reconhecimento da resiliéncia do refugiado, a satisfacdo da necessidade de servicos
de saulde linguisticamente acessiveis, culturalmente respeitosos e livres de
obstaculos administrativos, a promoc¢do da literacia em saude, o controlo dos
refugiados sobre a sua prépria saude, a estreita colaboracdo com organizacdes de
apoio a refugiados e, por fim, ndo ignorar determinantes de salde como o emprego,
o rendimento, os estilos de vida e o acesso aos servigos (Milosevic et. al, 2012 &
WHO, 2016).

1.1.1. Equidade em saude e 0 acesso aos servigos de saude

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), define a Saude como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doenca

ou enfermidade (WHO, 1948). Considerando a saude como um direito humano
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fundamental (WHO, 1948), a OMS aponta como condi¢des e recursos fundamentais
a alimentacdo, habitacdo, educacdo, meios economicos adequados, ecossistema

estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (WHO, 1986).

O estado de saude é resultado de redes complexas de multiplos
determinantes que refletem a relacdo entre o individuo/populacdo e o seu meio.
Segundo a OMS, atuar nos determinantes sociais de saude representa a forma mais
eficaz de melhorar a saude das populacbes e de reduzir as iniquidades sociais
(WHO, 2010). Os determinantes sociais de saude incluem fatores estruturais de
nivel social, como as instituicdes politicas e a estrutura econémica, que se refletem
na estratificagdo social, nos mecanismos de redistribuicdo de recursos, na
educacdo, nas condicbes béasicas de vida e trabalho, na existéncia de redes de
suporte social e na disponibilizacdo e acessibilidade aos servicos de saude (Janssen
et. al., 2012). Os determinantes sociais de saude abrangem ainda fatores
macrossociais, como as normas sociais, padrdes culturais e questdes de género que
orientam o comportamento e atitudes face a saude/doenca e as préaticas de saude
(WHO, 2010). Simultaneamente, a predisposi¢do genética e bioldgica, bem como os
comportamentos individuais e estilos de vida, determinam o estado de saude dos
individuos (WHO, 2010).

As desigualdades em saude dizem respeito a existéncia de diferencas no
estado de salde e nos respetivos determinantes entre diferentes grupos da
populacdo (WHO, 2010): nivel socioeconémico e educacional, estilos de vida e
acesso aos cuidados de saude. De acordo com o Plano Nacional de Saude (PNS)
2012-2016 (revisdo e extensdo a 2020), verifica-se existir um gradiente social em
saude, em que quanto mais baixa for a posicdo dos individuos no escalonamento
social, menor € a probabilidade de concretizarem em pleno o potencial individual de
saude. Embora algumas desigualdades sejam inevitaveis, ndo sendo possivel alterar
as condi¢cdes que as determinam, outras, porém, afiguram-se desnecessarias e
evitaveis, configurando injusticas relativas, socialmente geradas e mantidas, que
traduzem verdadeiras iniquidades em saude. As desigualdades sociais afetam
particularmente os grupos vulneraveis: por situacdo socioeconomica (por exemplo,
pobres, sem-abrigo, desempregados de longa duragéo, imigrantes), condicionantes
individuais (por exemplo, deficiéncia ou doencga rara) ou grupo etario (por exemplo,

criancas e idosos). Os determinantes socioecondmicos tém sido reconhecidos como
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importantes fatores associados a vulnerabilidade em saude das populacdes

imigrantes.

Segundo a Lei de Bases da Saude (Diario da Republica, Lei 95/2019), a
protecdo de Saude constitui um direito dos individuos e da comunidade que se
efetiva pela responsabilidade conjunta dos cidadéos, da sociedade e do estado, em
liberdade de procura e de prestagdo de cuidados, nos termos da constituicdo e da
lei. O Estado promove e garante o acesso de todos os cidadédos aos cuidados de
saude, nos limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis, seja
qual for a sua condicdo econdémica e onde quer que vivam. O SNS caracteriza-se
por ser universal quanto a populagcédo abrangida, prestar ou garantir a prestacdo de
cuidados globais; ser tendencialmente gratuito para os utentes, tendo em conta as
condi¢cBes econdémicas e sociais dos cidadaos e garantir a equidade no acesso dos
utentes, com o objetivo de atenuar os efeitos das desigualdades econdmicas,
geograficas e quaisquer outras no acesso aos cuidados. Sao beneficiarios de SNS
todos os cidadaos portugueses, os cidaddos nacionais de Estados membros da
Comunidade Europeia, nos termos das normas comunitarias aplicaveis, cidadaos
estrangeiros residentes em Portugal, em condicbes de reciprocidade e cidadaos

apatridas residentes em Portugal.

De acordo com a Constituicdo da Republica Portuguesa (Lei Constitucional
n.° 1/2004) “ninguém pode ser privilegiado, beneficiado, prejudicado, privado de
qualquer direito ou isento de qualquer dever em razdo de ascendéncia, sexo, raga,
lingua, territério de origem, religido, convic¢des politicas ou ideoldgicas, instrucéo,
situacdo econdmica, condicdo social ou orientagao sexual” (artigo 13.°, n.° 2). Ainda
de acordo com a Constituicao, “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a
defender e promover” (artigo 64.°, n.° 1). A equidade e acesso universal aos
cuidados de saude sédo garantidos em Portugal pelo SNS e pela Lei de Bases da

Saude, como mencionado anteriormente.

Entende-se equidade em saude como a auséncia de diferencas evitaveis,
injustas e passiveis de modificacdo do estado de saude de grupos populacionais de
contextos sociais, geograficos ou demogréficos diversos (Dahlgren & Whitehead,
2006). Expressa-se como a igual oportunidade de cada cidadao atingir o seu

potencial de saude. O acesso aos cuidados de saude € uma dimensédo da equidade
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e define-se como a obtenc¢do de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no

local apropriado e no momento adequado (Ministério da Saude, 2011).

Segundo Ingleby et. al. (2005), o conceito de acesso aos cuidados de saude é
multidimensional, englobando o direito de um individuo utilizar os servi¢cos de saude,
a sua capacidade para os utilizar (homeadamente, conhecimentos sobre o0 modo de
funcionamento dos servicos de saude) e a eficacia e adequacdo dos cuidados de
saude que lhe sdo prestados. O uso dos servigos resulta ainda de um conjunto de
fatores que dizem respeito a qualidade dos cuidados de saude, a quantidade da
oferta e as necessidades e caracteristicas individuais (Travassos e Martins, 2004

citados por Dias et. al., 2018).

Assim, necessitamos de enquadrar a pessoa requerente de asilo na
constituicdo portuguesa e perceber quais os seus direitos enquanto requerente de
asilo. Decorrente do Artigo 3° da Lei 27/2008 de 30 de junho, emanado no Guia do
Requerente de Asilo do Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF, p.1),

“é garantido o direito de asilo aos estrangeiros e aos apatridas perseguidos ou gravemente
ameacados de perseguicdo, em consequéncia de atividade exercida no Estado da sua nacionalidade
ou da sua residéncia habitual em favor da democracia, da libertacdo social e nacional, da paz entre
0s povos, da liberdade e dos direitos da pessoa humana. Tém ainda direito a concesséao de asilo os
estrangeiros e os apatridas que, receando com fundamento ser perseguidos em virtude da sua raca,
religido, nacionalidade, opiniGes politicas ou integracdo em certo grupo social, ndo possam ou, por

esse receio, ndo queiram voltar ao Estado da sua nacionalidade ou da sua residéncia habitual”.

No entanto, sabemos que os pedidos de asilo em Portugal sdo em pequeno
namero comparativamente a outros paises europeus. Porém, apesar do numero
reduzido, é ainda muito mais reduzido o nimero correspondente a concessao do
estatuto de refugiado. Assim sendo, Santinho (2016, p. 16) reforca a ideia de que
‘quando em Portugal se fala sobre refugiados, se esta efetivamente a falar
maioritariamente de requerentes de asilo com a situacao legal pendente por anos e
anos, com tudo o que isso implica em termos de vida suspensa por razdes

burocraticas, aparentemente injustificadas”.

Em relacdo ao enquadramento em Portugal referente ao acesso aos cuidados
de saude, é reconhecido aos requerentes de asilo e respetivos membros da sua
familia, o acesso ao SNS desde o momento da emissdo de uma “Declaracao
Comprovativa de Apresentagdo de Pedido de Protegao Internacional” junto do SEF

até a decisao final que recair sobre o pedido (artigo 52° da Lei n°27/2008, de 30 de
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junho). Para esse mesmo acesso, 0s requerentes de asilo deveréao ser titulares e
portadores de documentos validos emitidos pelo SEF consoante a fase do

procedimento administrativo.

Posteriormente, e conforme  Circular Informativa Conjunta N
13/2016/CD/ACSS da Direcao Geral da Saude (DGS), os requerentes de protecao
internacional/asilo e respetivos membros da sua familia sdo registados nos sistemas
de informagé&o dos estabelecimentos do SNS sem inscrigdo no Registo Nacional de
Utentes (RNU) (inscricdo esporadica) e estdo isentos do pagamento de taxas
moderadoras (artigo 4° do Decreto-Lei n°® 113/2011, de 29 de novembro, na sua
redacao atual) (DGS, 2016).

Os requerentes de asilo tém acesso gratuito ao sistema de saude para efeitos
de cuidados de urgéncia, incluindo diagnéstico e terapéutica, e de cuidados de
saude primarios, bem como assisténcia medicamentosa, a prestar pelos servicos de
saude da sua area de residéncia (DGS, 2016). Os cuidados de saude primarios
referidos anteriormente, cujos encargos sao suportados pelo SNS, incluem: a) A
prevencdo da doenca e promocao da saude e os cuidados de tipo ambulatério,
abrangendo os de clinica geral, materno-infantis e de planeamento familiar,
escolares e geriatricos; b) Cuidados de especialidades, abrangendo nomeadamente
as areas da oftalmologia, estomatologia, otorrinolaringologia e da saude mental; c)
Internamentos que ndo impliguem cuidados diferenciados; d) Elementos
complementares de diagnéstico e terapéutica, incluindo a reabilitacdo; e) Cuidados

de enfermagem, incluindo os de visitacdo domiciliaria.

O reconhecimento aos requerentes de asilo do direito de acesso ao sistema
de saude cessa com a decisdo final que recair sobre o seu pedido de asilo, salvo
guando, avaliada a situacdo meédica do requerente, esta ndo permita a sua
cessacdo. Existe, ainda, a possibilidade de apoio psicolégico desde o inicio do
processo de acolhimento através do Centro de Apoio a Vitimas de Tortura - Portugal

(CAVITOP) — organizacdo sem fins lucrativos.
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1.1.2. Os requerentes de asilo e 0 acesso aos servi¢os de saude

De acordo com algumas investigacbes, a associacdo entre imigracdo e
vulnerabilidade em salde parece estar relacionada com um reduzido acesso e
utilizacédo dos servigos de saude (Dias & Gongalves, 2007). Alguns estudos indicam
que, na maior parte dos paises desenvolvidos, recetores de imigrantes, as
populacdes imigrantes ndo sdo sistematicamente abrangidas pelos sistemas de
informacéo, prevencao ou tratamento e muitas vezes, ndo beneficiam de todos os

servigos disponiveis (IOM, 2019).

Em Portugal, existem poucos estudos sobre os requerentes de asilo e saude
ao contrario do que se passa no terreno da imigracao (Santinho, 2016). Deste modo,
poderemos perceber de que forma o acesso aos servicos de saude séao
percecionados pelos migrantes, tendo presente que para os refugiados serd sempre

acrescido pelo facto de procurarem protecdo no pais de acolhimento.

De facto, em Dias et. al. (2011) evidenciou-se que o0 estatuto de imigracao
desempenha um papel importante para explicar os padrdes de utilizacdo dos
servicos de saude publicos. No referido estudo, revela-se que os imigrantes em
situacao irregular tém uma menor propensao a recorrer ao SNS pois frequentemente

nao tém conhecimento dos seus direitos e receiam sofrer represalias.

Dias et al. (2010) também evidenciaram que o tempo de residéncia em
Portugal encontrava-se positivamente associado a integracdo no pais de
acolhimento e, especificamente, ao conhecimento sobre o sistema de saude e
utilizacdo dos servicos de saude. Os imigrantes que residem ha menos tempo no
pais, para além de se encontrarem numa situagdo de maior vulnerabilidade (e com
maior dificuldade de compreenséo e expressao verbal), muitas vezes desconhecem
0S servicos existentes e os direitos que Ihes assistem, o que pode determinar uma
subutilizacdo dos servicos de saude (Cots et. al., 2007 & Norredam et. al., 2004

citados por Dias et. al., 2018).

Por outro lado, os profissionais dos servicos de saude apresentam,
frequentemente, um limitado conhecimento do quadro legal do acesso aos cuidados
de saude ou da sua aplicabilidade, o que pode resultar na exclusdo destas

comunidades do sistema de saude (Dias & Gongalves, 2007).
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A literatura demonstrou que a maioria das pessoas requerentes de asilo
procuraram cuidados de saude no servigo de urgéncia antes de contactar primeiro o
meédico de medicina geral/familiar (Klingberg et. al., 2020) e contactam 0s servicos
de emergéncia hospitalar para obter aconselhamento/informa¢des (Kang et. al.,
2019). A populagao requerente de asilo foi vista como sendo potencialmente mais
propensa a utilizar o servico de urgéncia por sintomas/queixas menos graves (Credé
et al., 2017). A acrescentar a isso, os refugiados que néo falam inglés mais
provavelmente utilizam os servigos de urgéncia contrariamente aos refugiados que
falam inglés (Guess et. al., 2019), daqui a importancia da comunicacdo. Desta
forma, € preciso esclarecer e informar a populacdo requerente de asilo sobre a
utilizacdo conscienciosa dos servicos de urgéncia, quando devem ser utilizados,
como aceder e desenvolver uma comunicacdo efetiva entre os profissionais de

saude e esta populacao de forma a minimizar as barreiras linguisticas existentes.

As conclusdes sugerem que os fatores associados a procura de cuidados de
salde nas urgéncias junto das pessoas requerentes de asilo e de cidadados
nacionais sdo multifatoriais e refletem as possiveis falhas que existem no
conhecimento que estas populacdes tém acerca dos cuidados e servicos de saude,
barreiras linguisticas existentes e percecfes sobre a gravidade dos sintomas e dos
cuidados necessérios. Até porque se sabe que a procura e utilizacdo dos cuidados
de saude, por parte das pessoas requerentes de asilo, s&o maiores nos paises de

acolhimento do que nos paises de origem (Klingberg et. al., 2020).

A educacdo para a saude das pessoas requerentes de asilo em como
identificar sintomas agudos e melhor aceder aos cuidados de saude primarios para
gueixas ndo urgentes pode ajudar a melhorar a qualidade do cuidado (Park &

Johantgen, 2017, citados por Klingberg et. al., 2020).

Sabemos também que os requerentes de asilo referem que, com o passar do
tempo, adquirem informacdo sobre os cuidados e servicos de saude junto dos
familiares e amigos (Klingberg et. al., 2020) e, ainda que o conhecimento adquirido
através de documentos multimédia como panfletos, fontes de informacao presentes
na internet, foi muito baixo (4.7%) (Klingberg et. al., 2020). Estes dados indicam-nos,
mais uma vez, que a comunicacdo ndo esta a ser alcancada, no seu todo, aquando

do trabalho das instituicbes com estas populacdes, devendo ser trabalhada.
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Para além disso, a literatura demonstra, mais uma vez, a dificuldade sentida
por esta populacdo no acesso e na utilizacdo dos servicos de saude primarios, na
medida em que, provavelmente procuram instituicdes/unidades/farmacias que
tenham profissionais disponiveis para as ouvir e esclarecer, o que ndo encontram
nas unidades de saude, onde referem as listas de espera, o tempo despendido e os
processos administrativos e de secretariado como dificuldades no acesso aos

cuidados de saude.

Estas situacdes podem levar a que as populagdes imigrantes evitem utilizar
0os servicos de saude, recorrendo a automedicacdo, a medicina
alternativa/tradicional e a farméacias (Dias et. al., 2018; Dias e Gongalves, 2007
citando CCHS, 1997 & WHO, 2003). A utilizagdo deste tipo de servicos em
detrimento dos servicos de salude compromete a prevencdo levando a que 0s
imigrantes apenas recorram a servicos de salde em caso de emergéncia ou numa
fase avancada da doenca, o que se traduz num elevado custo do tratamento

associado a uma intervencéo tardia (Goncgalves et al., 2003; WHO, 2018).

Desta forma, para implementar reformas na saude e alcancar a qualidade na
utiizacdo da medicina, as pessoas refugiadas, os profissionais de saude,
organizacbes, farmacéuticos e restante equipas técnicas das organizacoes,
necessitam de educacédo, treino e suporte (Clark et. al., 2014). Para além disso,
programas culturais relevantes e politicas focadas na consecucao dos determinantes

sociais sdo também necessarios (Woodgate et. al., 2017).

Assim, investir em experiéncias de traducdo mais significativas, despender
mais tempo nas consultas e instruir os requerentes de asilo sobre a estrutura e
organizacdo do servico nacional de saude poderdo ser temas pertinentes para uma

melhor adeséao e utilizagéo dos servigos de saude (Kang et. al., 2019).

Os costumes, as tradicdes, a religido, as questbes de género, as crengas e
representacbes sobre saude e doenca influenciam as praticas de saude, os
comportamentos de risco e a percecdo dos imigrantes sobre a necessidade da
utilizagc&o dos servicos de saude (Gongalves et al., 2003; IOM, 2019). Por outro lado,
a relacéo entre utilizadores e prestadores de cuidados pode ser condicionada pelas
diferencas culturais e linguisticas, a par da falta de preparacdo dos profissionais de
saude para lidarem com a diversidade cultural (Dias et. al., 2018). Também a
discriminagéo e estigmatizagdo socialmente produzidas e associadas a situacdo de
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imigrante (sobretudo a de irregular), podem ser importantes obstaculos (IOM, 2019;
Dias e Goncalves, 2007; Dias et. al., 2018).

No seu conjunto, estas barreiras contribuem para um sentimento de
insatisfacdo por parte do utilizador dos servi¢cos de saude, resultando numa reduzida
utilizacdo destes servicos. Neste contexto, as oportunidades de intervencdo nas
areas da promocao da saude e da prevencdo e tratamento da doenca tornam-se
limitadas, com impacto nos resultados em saude (Dias et. al., 2008; Fennelly, 2004;
Fonseca et. al., 2007; Hargreaves et. al., 2006; Machado et. al., 2006; Quan et. al.,
2006; WHO, 2010 citados por Dias et. al., 2018).

1.1.3. Literacia em Saude (LS): um Determinante Social de
Saude

A reduzida utilizacdo dos servicos de saude pode dever-se, como também
vimos anteriormente, ao desconhecimento das proprias populacdes imigrantes sobre
os direitos instituidos nos paises de acolhimento, no que respeita a0 acesso aos
cuidados de saude. Uma melhor compreensdo dos determinantes do acesso e
utilizacdo dos servicos de saude na populacdo migrante podera ser de grande
utiidade para o desenvolvimento de politicas e programas de saude mais
adequados, que contribuam de forma efetiva para minimizar os problemas de saude

destas populacoes.

Segundo Sgrensen, LS define-se como o conjunto de habilidades cognitivas e
sociais que determinam a motivacdo e a capacidade dos individuos para obter,
compreender, avaliar e aplicar a informacdo de forma a fazer juizos e tomar
decisdes na vida quotidiana sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e
promocéao de saude (Sgrensen, 2013). Assim, a LS promove a autonomia do utente
no controlo da sua saude e determina a forma como os sistemas de saude séo

utilizados.

A OMS define Literacia em Saude como o conjunto de “competéncias
cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder, compreender e utilizar
informacgédo por forma a promover e a manter uma boa saude” (Dire¢cao Geral da
Saude, 2019).
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Os doentes com literacia reduzida apresentam menor frequéncia de utilizacao
de servicos preventivos, que conduz a diagndésticos tardios, problemas com a
capacidade de compreensdo da sua situacdo clinica, com a adesdo face as
instrucbes médicas e maiores taxas de hospitalizacdo e, portanto, reducdo da
eficdcia do tratamento (Santos, 2010). Assim sendo, esta capacidade surge como
fator influente nos custos uma vez que o seu nivel pode afetar a morbilidade e a
mortalidade populacional, assim como a utilizacdo mais assertiva dos sistemas de

saude.

De acordo com a Unesco, cerca de 16% da populacdo mundial (776 milhdes
de adultos) tem falta de capacidades bésicas de literacia. Cerca de 40 milhdes de
americanos adultos tém um nivel muito baixo de literacia numa investigacdo a nivel
nacional. No Reino Unido, uma investigacdo com 2000 pessoas adultas, demostrou
gue uma em cada cinco tem dificuldade em compreender informacdo béasica de
saude. Também no Canadd, 60% dos adultos tem falta de capacidades em obter,
compreender informagéo e com base nisso agir de forma assertiva com a sua saude
e com os servicos de saude. Resultados semelhantes ocorrem em outros paises
(Fawcett, 2010). Esta larga abrangéncia torna a LS um tema pertinente e relevante a
nivel mundial e, em particular, € importante estudar e conhecer este fendbmeno em

Portugal para que se possa agir em prol do bem-estar da populacéo.

A razao pela qual a literacia é importante € porque mesmo a mais basica
capacidade de literacia funcional possibilita as pessoas para desenvolver o seu
conhecimento e melhorar o seu potencial para atingir objetivos pessoais, e através
disto para participar mais na sociedade, tanto economicamente como socialmente
(Nutbeam, 2009). Perante este cenario, ndo é surpreendente encontrar que o0s niveis
de literacia numa populagéo estédo associados tanto direta e indiretamente, com uma

gama de outcomes em saude (Nutbeam, 2009).

Sera fundamental reconhecer, quer ao nivel dos prestadores, quer dos
responsaveis politicos, que ndo basta que o sistema prestador esteja disponivel,
mas € necessario que seja acessivel. De forma a contribuir para que os imigrantes
tenham pleno acesso ao que em cada pais esta instituido, é também importante que
estes sejam informados sobre os seus direitos (Dias et. al., 2010). Ao longo do
tempo, diversas organiza¢cdes publicas e privadas tém desenvolvido esforgcos para

elaborar e implementar politicas de imigracdo que permitam a integracdo destas
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populacdes (ACIDI, 2007; Nagbes Unidas, 2002). No estado atual do conhecimento
€ globalmente aceite que as politicas e estratégias devem ser sensiveis a
diversidade cultural e adaptadas aos diversos contextos que surgem com O
fendmeno migratério, a fim de serem dadas respostas eficazes as necessidades das

populacdes e individuos.

Para a sustentabilidade destes programas deve-se pensar num modelo de
intervencdo que inclua as comunidades imigrantes, com um enfoque no
aproveitamento das suas potencialidades. Neste contexto, deve-se incentivar o
envolvimento destas comunidades para que adotem um papel ativo na melhoria da
sua saude. A um nivel mais abrangente é importante a promocdo de parcerias
comunitarias que facilitem a identificacdo dos principais problemas e das solucdes
mais adequadas (Dias e Rocha, 2009). E impreterivel que a saide e a LS, sejam
temas transversais na definicdo de politicas de saude, procurando reduzir as
desigualdades na populacdo requerente de asilo, no ambito dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. A LS, torna assim o cidaddo o centro do processo
(Rowlands, Dodson, Leung, & Levin- Zamir, 2017).

s

A carta de Ottawa expressa que para existir salude é necessario assegurar
condi¢bes e recursos fundamentais de vida e trabalho (WHO, 1986). Na sociedade
global devera ainda prevalecer o objetivo ético de prevenir a discriminacdo e a
exclusdo que pode ocorrer em varios contextos da vida social, da educacéo e da
saude, bem como assegurar a promocao e protecdo dos direitos humanos a todos
os cidadaos.

1.2. Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Comunitaria na Promocdo do acesso aos

servicos de saude

A populacao em situacao de asilo, € um grupo especialmente vulneravel, quer
pelo acréscimo de risco associado ao proprio processo de asilo e condicdes em que
este ocorre, quer pelas condicionantes situacionais de integragdo no pais de
acolhimento, sendo o acesso aos cuidados de saude e a informacdo em saude,
fatores determinantes para a melhoria do seu estado de saude. E ainda, torna-se
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vulneravel, pelos fatores sociais, culturais e pessoais de cada individuo que procura

asilo num pais e numa realidade que nao € a sua.

De acordo com o PNS em vigor - Revisado e Extensdo a 2020, “capacitar os
cidadaos, através de acdes de literacia, para a autonomia e responsabilizacédo pela
sua propria saude e por um papel mais interventivo no funcionamento do sistema do
Sistema de Saude (...) torna-os mais conscientes das a¢des promotoras de saude,
bem como dos custos em que o sistema de saude incorre pela utilizagdo dos seus
servigos” (p. 21). Para isso propde desenvolver e divulgar acdes de boas praticas de
inclusdo social e acessibilidade a grupos vulneraveis, reforcando a articulacdo dos
servigcos de salude com 0s servicos sociais e recursos das comunidades que servem.
Acdes essas que devem ser desenvolvidas pelos profissionais de saude cujas
competéncias lhes permitam desenvolver as mesmas, tal como afirma a Direcao-
Geral da Saude (2015). Torna-se necessario procurar melhorar sistematicamente a
qualidade da informacéo, através da arquitetura dos sistemas e da formacdo dos
profissionais, tendo em conta os determinantes sociais da saude e divulgar, com
efetividade, e para diferentes publicos-alvo, informacdo na area da saude, em
linguagem clara e acessivel, através dos websites e outros meios do Ministério da
Saude (Direcdo Geral da Saude, 2015). De forma a atingir este objetivo, de entre
outros, foi elaborado o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021
(Direcao Geral da Saude, 2019, p. 8), que “pretende, mantendo a pessoa no centro
da intervencéo, melhorar continuadamente, conscientemente e com sustentabilidade
o nivel de Literacia em Saude da populacdo residente em Portugal’. Neste
documento, encontra-se como Objetivo Geral 2 “Capacitar para a utilizagado
adequada do Sistema de Saude” sendo que no Plano de Ac¢éo para a Literacia em
Saude encontra-se bem descrito o Plano para o acesso e utilizacdo de cuidados,

mostrando assim como esta tematica mantém-se pertinente.

Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEC
(Regulamento n.° 428/2018, 2018), o EEEC contribui para o processo de
capacitacdo de grupos/comunidades; integra a coordenagdo dos Programas de
Saude, de ambito comunitario, e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de
Saude; e realiza e coopera na vigilancia epidemiologica. Desta forma, o EEEC, tem
competéncias para intervir junto das comunidades em situacao de asilo/refugiado e
procurar contribuir para a capacitagdo da mesma no acesso aos servi¢os de saude,

promovendo a sua autonomia e a literacia em saude. E fa-lo através das redes
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comunitarias onde intervém, trabalhando em parceria com diversos grupos

multidisciplinares.

1.3. Referencial Teodrico de Suporte a Pratica Clinica

Tendo em conta o0 previamente exposto, torna-se importante fornecer suporte
tedrico aos temas abordados tendo em conta a perspetiva da enfermagem como
ciéncia. A enfermagem como ciéncia, ndo prescinde de referenciais tedricos que
orientem a pratica clinica. Seguir a orientacdo de uma determinada teoria atribui
significado a acéo, desenvolve conhecimento, permitindo melhorar a prética,
explicando e antevendo os fendmenos que podem ocorrer (Tomey & Alligood, 2004).
Desta forma, selecionou-se como modelo tedrico, a Teoria da Diversidade e da

Universalidade do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger.

1.3.1. Madeleine Leininger: Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidar Cultural

Leininger (1991) concebeu a Teoria da Diversidade do Cuidar Cultural,
baseando-se na crenca de que as pessoas de culturas diferentes podem informar e
sdo capazes de orientar os profissionais para receber o tipo de cuidado que desejam
ou necessitam dos outros. O cuidar cultural tem em conta a totalidade e a perspetiva
holistica da vida e da existéncia humana ao longo do tempo, incluindo os fatores de
enquadramento social. O objetivo da sua teoria € fornecer um cuidar culturalmente
coerente e responsavel que seja razoavelmente adequado as necessidades de
cultura, valores, crencas e realidades do modo de vida do cliente. Segundo Leininger
(1991) o conhecimento e as praticas do cuidar pormenorizadas e culturalmente
baseadas devem distinguir a enfermagem dos contributos de outras disciplinas.

No que diz respeito ao processo saude-doenca, a teoria de Leininger é
bastante importante, uma vez que a forma como cada individuo experimenta esse

processo esta enraizada nos valores, crencas, nas praticas, nas representacoes
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sociais, nos imaginarios, nos significados, na maneira propria de cada cultura
explicar e interpretar esses fenomenos. A analise desses aspetos € essencial ao
enfermeiro, de modo a evitar imposi¢cdes culturais ao implementar um processo de
cuidado desajustado, por meio de julgamentos sobre as situagbes com a qual se
depara, levando em consideracdo apenas 0s seus proprios referenciais culturais.
Estes julgamentos caracterizam uma atitude etnocéntrica, algo muito frequente nos

cuidados de saude.

Leininger (1997) introduziu o Modelo “Sunrise” como um guia e facilitador da
sua teoria conceptual, afirmando: “serve como um guia cognitivo para desvendar os
fenémenos do cuidado cultural a partir de uma perspetiva holistica dos fatores que
influenciam o cuidado nas diferentes culturas...O modelo ndo é a teoria em si, mas
descreve areas que precisam ser examinadas em relacdo aos principios teoricos e

ao dominio especifico que se esta a estudar” (pag. 40).

Este modelo, que simboliza o nascer do sol, coloca os seres humanos como
sendo inseparaveis dos seus antecedentes culturais e da estrutura social e do
ambiente em que se inserem, da visdo do mundo e da historia. Os fatores da
estrutura social que sao estudados dizem respeito ao género, a raca, a idade e a
classe. Relativamente as dimensdes, bioldgica e emocional, sédo estudadas de um
ponto de vista holistico e ndo de uma forma fracionada. O Modelo é utilizado para
que seja desenvolvido um tipo de cuidado de enfermagem concordante com as
culturas e por estas valorizado (Leininger, 1991). No modelo conceitual denominado
Sunrise, apresentado em Anexo IX, Leininger prop6s quatro niveis de abstracdo e a

inter-relacdo dos conceitos da sua teoria.

No primeiro nivel, a dimensédo da estrutura cultural e social, envolve fatores
tecnoldgicos; religiosos e filosoficos; companheirismo/parentesco e sociais; valores
culturais e modos de vida; politicos e legais; econémicos e fatores educacionais.
Esses influenciam a visdo de mundo, o padréo de cuidado e as expressodes advindas

de individuos grupos, familias e instituicdes em torno das suas percec¢des do mundo.

Na sequéncia proposta pela tedrica, o nivel dois, baseia-se no estudo do
primeiro nivel, onde o enfermeiro ira executar este conhecimento com o paciente
e/ou populacdo sejam eles, familia, individuo, grupo no ambito de um sistema de

saude, pesquisando significados e expressdes na relagéo ao cuidado.
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No terceiro nivel, o Modelo Sunrise destaca o0s sistemas popular e
profissional; crencas; valores e a enfermagem. A tedrica postula o reconhecimento
de diferencas e semelhancas, isto €, particularidades especificas e universais da
cultura do individuo/familia/grupo estudado. Aqui, o enfermeiro identifica o que o
individuo considera importante na sua vida e na sua situacdo de vida, apds o
levantamento do problema, o que equivale a identificacdo dos diagndsticos de

enfermagem.

No quarto nivel, desenvolve-se o cuidado de enfermagem congruente,
descritos por trés modos de cuidado/ acdo: Preservacdo/Manutencdo do Cuidado
Cultural, que diz respeito as a¢cfes que apoiam as culturas a permanecer e preservar
0s seus valores e crencas; Acomodacao/Negociacdo do Cuidado Cultural, diz
respeito as intervencdes que auxiliam as culturas a ajustar o cuidado congruente e
Repadronizacdo/Reestruturacdo do Cuidado Cultural, trata-se de acdes e medidas
muatuas ou de capacitacbes que contribuem para os individuos transformar ou
reestruturar o seu modo de vida e as entidades para melhores modelos de cuidado a
saude.
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2. METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE

A metodologia do planeamento em saude permite efetuar a avaliagcdo do estado
de saude de uma comunidade, contribuindo para o processo de capacitacdo da
mesma (Regulamento n.° 428/2018, 2018). O processo de planeamento € essencial
a qualquer intervencdo de forma a que se promovam intervencdes sustentaveis;
para isso é necessario realizar um correto e atempado planeamento. Este é um
processo continuo e dinamico, em permanente ajuste e desenvolvimento, sendo um
processo “ciclico, em espiral” (Tavares, 1990, p. 29).

Para a elaboracdo deste projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria foi
utilizada a metodologia de planeamento em salde. De acordo com Tavares (1990)
esta contempla as etapas de: diagndstico de situacao, determinacéo de prioridades,
fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional e avaliacao.

Cada subcapitulo relata uma etapa do planeamento em saude.

Este Projeto de Intervencdo em enfermagem Comunitaria foi concebido em
junho de 2020, e executada a sua implementacédo de 11 de outubro de 2021 a 25 de
fevereiro de 2022, de acordo com o cronograma de atividades definido (Apéndice II).

Para isso, cumpriram-se um determinado nimero de procedimentos éticos.

2.1. Procedimentos Eticos

Durante todo o processo de elaboracéo do presente relatério e frequéncia em
estagio foram respeitados os principios éticos fundamentais que regem a profissao
(Koerich, Machado & Costa, 2005) como o principio da justica/equidade, autonomia,
beneficéncia e ndo maleficéncia. O cumprimento dos principios deontolégicos da
profissdo de enfermagem, orientador da acdo do enfermeiro na sua pratica
profissional, encontra-se regulamentada e inserida no coédigo juridico nacional
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). No dominio da responsabilidade profissional, ética
e legal, as competéncias comuns do enfermeiro especialista, afirmam que o
enfermeiro deve desempenhar uma pratica profissional, de acordo com os principios
éticos e legais e de acordo com a sua deontologia profissional, garantindo uma
pratica de cuidados que respeite os direitos das pessoas e a exequibilidade das
suas responsabilidades profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). No
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planeamento desta intervencdo de enfermagem comunitéria, foi assegurado o direito
de acesso a informacdo dos intervenientes, respeitando a confidencialidade dos
dados recolhidos, e respeitando o direito a escolha e autodeterminacdo da pessoa,
devidamente informada, de querer ou n&do participar no trabalho. De acordo com as
orientacdes tutoriais, foi submetido por email no dia 01/09/2020 (Anexo 1), a
Comissdo de Etica para a Saude (CES) da ARS LVT, um processo a solicitar a
autorizacdo para a realizacdo do projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria.
Anexas ao processo referido, estiveram as autorizagcdes do Diretor Executivo do
ACES (Anexo Il), do Parecer do Diretor do Conselho Portugués para os Refugiados
(CPR) (Anexo 1), bem como da autorizacdo da coordenada da UCC (Anexo IV), as
quais foram deferidas. A 20/11/2020, foi recebida a resposta da CES com um
parecer favoravel (Anexo V). Foi desenvolvido o Consentimento Informado
(versdbes em portugués e inglés) de forma a dar resposta ao respeito da
autodeterminacdo da pessoa e 0 seu direito a decisdo, a ser entregue aos
participantes (Anexo VIl e VIII). Os dados que foram tratados, foram armazenados
numa base de dados de acesso restrito a mestranda, protegida por palavra-passe.
Prevé-se o0 armazenamento dos dados apenas até a publicacéo do relatério, sendo
gue a partir desse momento os dados serdo inutilizados. Assim, e apés estes
procedimentos, pode-se dar inicio a primeira etapa do planeamento em saudde, o

diagnostico de situagéo.

2.2. Diagnéstico de situacao

De acordo com Imperatori & Giraldes (1993) o diagnostico de situacao deve
corresponder as necessidades de saude de uma populacdo e determinar a
pertinéncia de um plano, programa ou atividades. Este subcapitulo inicia-se com
uma contextualizacdo do contexto de estagio, a descricdo da populacdo-alvo e
amostra, uma exposicdo do processo de recolha de informacdo e da analise dos
dados e as consideracdes éticas; de seguida, é feita a apresentagéo dos resultados,
sendo estes divididos pelos instrumentos de colheita de dados utilizados,
culminando com os principais problemas identificados e os respetivos diagnosticos

de enfermagem.
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2.2.1. Local de Intervencéo

O estagio foi desenvolvido em uma Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC), de um Agrupamento de Centros de Saude (ACES), pertencente a
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (ARS LVT).

E uma unidade de prestacdo de cuidados de salde, apoio psicolégico e
social, de ambito domiciliario e comunitario, direcionando a sua acéo para pessoas e
grupos mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica funcional
ou de doenca, que requeira acompanhamento proximo e, atua ainda na educacgao
para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de

unidades moveis de intervencao.

Esta situada no 2° Piso, ala B de um Centro de Saude pertencente a ARS
LVT e é constituida por uma equipa multiprofissional, composta por 12 enfermeiros,

2 médicos, 3 assistentes sociais, 1 psicéloga, 1 motorista e 1 assistente técnica.

Esta UCC exerce a sua competéncia em algumas freguesias pertencentes ao
concelho de Loures. Segundo dados do Registo Nacional de Utentes, em marc¢o de
2019 encontravam-se inscritos 144.534 utentes, das quais 126.208 sao
frequentadores. Destes 103.463 tém atribuido médico de familia e 22.745 nao tém

médico de familia atribuido.

A UCC, de forma a ir ao encontro da sua missao, desenvolve projetos em
varias areas, como: Preparacdo para o Parto e Parentalidade, Saude Escolar,
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR), Equipa Prevencado de
Violéncia ao Longo do Ciclo de Vida (EPVA), Equipa de Cuidados Continuados
Integrados e Intervencdo da Saude em Migrantes Refugiados (Requerente de asilo).

Existe uma realidade Unica neste Concelho que é a existéncia de dois
Centros de Acolhimento para Refugiados (CAR) do CPR, com capacidade para
instalar mais de 170 pessoas, mas que apoia sempre um numero muito mais
elevado de requerentes de asilo e de refugiados acolhidos pelo nosso pais no
ambito dos acordos internacionais com a ONU e o Alto Comissariado das Nacdes
Unidas para os Refugiados (ACNUR), sendo que em marco de 2019 apoiava cerca

de 500 pessoas, e segundo dados da Organizacao Internacional para as Migracdes
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(OIM) se estima que Portugal receba 1010 cidadaos refugiados recolocados de
paises como o Egipto ou a Turquia.

Os requerentes de asilo ndo estdo contabilizados nos dados recolhidos
através do RNU uma vez que ndo possuem numero de SNS, tendo no nosso ACES
uma inscricdo esporadica, o que dificulta de algum modo a sua contabilizacao,
contudo estes migrantes tendem a permanecer nesta area geografica mesmo
guando o seu pedido de asilo € indeferido pelo Servico de Estrangeiros e Fronteiras
(SEF), ficando em situagédo indocumentada, o que aumenta a sua vulnerabilidade e

risco.

2.2.2. Populacéo Alvo, Amostra e Critérios de Incluséo

Populacdo alvo, segundo Fortin (1999), é a populacdo que se quer estudar,
selecionada por cumprir determinados critérios de selecéo, onde todos os elementos
partilham caracteristicas comuns. A populacdo alvo definida foi toda a populagéo
frequentadora do CAR | em situagéo de asilo. Segundo Fortin (1999), a amostra € o
conjunto de pessoas da populacdo alvo, que sdo convidadas a participar num
determinado estudo. A amostra, neste caso, foi constituida por 15 pessoas, definida

por conveniéncia, e que cumpriram os seguintes critérios de inclusao:

e Pessoas requerentes de asilo.

e Pessoas que falam, leem e compreendem fluentemente a lingua inglesa e/ou
portuguesa.

e Pessoas que residam no CAR provisoriamente.

e Pessoas que aceitem participar no estudo, apos explicacdo do conteudo do

consentimento informado, livre e esclarecido e subsequente assinatura.

E como critérios de exclusdo as pessoas que ndo compreendessem a lingua

inglesa e/ou portuguesa.

Foram garantidos a confidencialidade e o anonimato e dos dados, explicando e
demonstrando que as respostas fornecidas ndo poderiam ser rastreadas e
identificadas pois n&o existiia 0 nome dos intervenientes e, ainda, de que a
informacdo recolhida so iria ser utilizada com o objetivo de perceber quais as
dificuldades e quais os conhecimentos que tinham sobre o acesso aos servi¢os de
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saude portugueses. Aos participantes com maior dificuldade de interpretacdo e
compreensao do consentimento informado, foi utilizado como recurso, por vezes, a
Enfermeira orientadora do estagio, como profissional de referéncia daquela
populacao e pela facilidade de tradugéo. Em algumas situagcdes, no caso de pessoas
analfabetas, o consentimento foi lido na integra, explicitando o seu propdsito e
conteudo, com o apoio e validacdo de uma terceira pessoa. Foi ainda reforcado
verbalmente de que a participacédo no estudo era voluntaria e que poderiam desistir
em qualquer momento ou afirmar que ndo quereriam responder a mais, sem
qualquer tipo de consequéncias, 0 que nesta populacdo tornou-se importante para

promover um maior bem-estar e sentimento de seguranca.

2.2.3. Instrumento de Recolha de Dados

Segundo Fortin (1999), o instrumento de colheita de dados permite a recolha
de informacéo de forma sistematica junto dos participantes de um estudo. Tal como
foi previamente abordado, a colheita de dados foi conseguida através da realizacdo
de uma entrevista semi-estruturada composta por quatro questdes (Apéndice Ill). O
guido da entrevista foi realizado pela mestranda tendo em conta os objetivos do
projeto, e ainda com base no Inquérito Europeu sobre Literacia em Saude e no
Plano de Ac¢éo para a Literacia em Saude da Direcéo Geral da Saude. As entrevistas
foram realizadas as pessoas requerentes de asilo abrangidas no estudo, apés
assinatura do consentimento informado, tendo tido uma duracdo de cerca de 10
minutos. As respostas as questfes formuladas na entrevista, foram registadas no
momento pela mestranda, em folha/grelha propria para posterior analise de
conteado (Apéndice IV). Para além disso, foi realizado um questionario para

caracterizacdo sociodemografica (Apéndice V).

2.2.4. Anédlise, Interpretacdo e Discussdo dos Principais

Resultados

Apés realizacdo das entrevistas e questionario de caracterizacao

sociodemogréfica e, posterior analise das mesmas, concluiu-se que a populacéo
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requerente de asilo envolvida no estudo tem idades compreendidas entre 0os 22 e 0s
46 anos, sendo 66% da populacéo inquirida do sexo masculino. O pais de origem
destes em 93% dos casos pertence ao continente africano, sendo os mais
predominantes Angola e Serra Leoa. Relativamente a escolaridade, 40% da
populacdo é analfabeta, 33% completaram a escola primaria e 20% possuem
licenciatura. Da populacdo inquirida 73% veio para Portugal sozinho e 33%
encontra-se em Portugal ha 1 més e 20% ha 3 meses. Encontram-se periodos de
permanéncia em Portugal desde as 3 semanas e 0os 6 meses. Relativamente ao
acesso aos servicos de saude em Portugal, 53% refere ja ter acedido a algum

servico de saude desde que se encontra em Portugal.

2.2.5. Identificacdo dos Problemas de Salde inerentes ao

Diagnostico de Situacéo

Foram identificados os seguintes problemas na amostra da populacéo
requerente de asilo a frequentar o CAR e a UCC: P1 - 66% da populacao inquirida
ndo sabe que, como refugiado, tem direito a cuidados de saude em Portugal; P2 -
66% da populacdo inquirida ndo sabe o que € um centro de saude; P3 - 86% da
populacao inquirida desconhece o niumero de emergéncia médica nacional; e P4 -
86% da populacdo inquirida quando estd ou se sente doente costuma procurar 0O
hospital e/ou cuidados em casa/automedicacao.

Apos o levantamento dos problemas identificados, é necessario prioriza-los
tendo em conta os recursos, 0 tempo e a importancia do problema, fase que surge

de seguida.
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2.3. Determinacao das Prioridades

A segunda etapa do planeamento em saude é a determinacdo de prioridades
gue preconiza que, apos a analise dos problemas existentes, sejam otimizados os
recursos. A técnica selecionada para a determinagdo das prioridades neste caso, foi
a Grelha de Andlise, com painel de peritos (recurso a Enfermeira Especialista em
Enfermagem Comunitaria). Neste caso, ja estdo definidos os critérios para a
determinacao das prioridades, sendo eles (Tavares, 1990, p. 88):

* Importancia do problema;

* Relagao entre o problema e o fator de risco;

» Capacidade técnica de resolver o problema;

» Exequibilidade do projeto ou da intervengao.

P1 P2 P3 P4 Problemas mais
Critérios importantes?
Importancia do | + + + - P1, P2, P3
problema
Relacdo entre o |- + + - P2, P3
problema e o fator
de risco
Capacidade técnica | - + + + P2, P3, P4
para resolver
0 problema
Exequibilidade do | - + + + P2, P3, P4
projeto

Tabela 1 - Classificagéo dos problemas encontrados apos realizacéo de entrevistas, de acordo com os critérios
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Para isto, foram considerados os recursos disponiveis, entre eles o tempo
programado para a intervencdo, as caracteristicas da populacdo alvo e as suas
necessidades (identificadas pelos enfermeiros/técnicos), nomeadamente o tempo de
permanéncia das pessoas requerentes de asilo no CAR. De acordo com a aplicacao
de critérios definidos para a priorizagdo através da grelha de andlise, decidiu-se
intervir em dois problemas — P2 e P3.

P2 - 66% da populacéo inquirida ndo sabe o que € um centro de saude;
P3 - 86% da populacdo inquirida desconhece o numero de emergéncia médica

nacional

2.3.1. Diagnosticos de Enfermagem, de acordo com a linguagem
CIPE

Para a elaboracdo de diagnosticos de enfermagem, foi adotada a
nomenclatura da Classificacdo Internacional para Préatica de Enfermagem (CIPE) —
versao 2015 (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Tal como a Ordem dos Enfermeiros
afirma, o diagnostico de enfermagem é um “rétulo atribuido por um enfermeiro a
decisao sobre um fendbmeno que constitui o foco das intervengdes de enfermagem”
(Ordem dos Enfermeiros, 2016, p. 17). Aqui, o fendmeno € a caracteristica de saude
que é relevante para a pratica e a intervencdo de enfermagem € a acao
desenvolvida para dar resposta ao diagnostico de enfermagem definido, procurando
atingir um fim através da acao do enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2016).

Tendo em conta os problemas encontrados, definiram-se o0s seguintes

diagnésticos de enfermagem:

e Conhecimento sobre a saude comprometido da populagéo requerente de
asilo sobre os recursos de saude relacionado com desconhecimento da
mesma sobre os diferentes tipos de assisténcia em saude em Portugal.

e Conhecimento sobre a saude comprometido da populagéo requerente de
asilo sobre o0s comportamentos de saude relacionado com
desconhecimento da adequacdo da gravidade da situacdo de saude e os

respetivos niveis de assisténcia em saude.
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2.4. Fixacao de Objetivos

Objetivo é definido como “o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente
exequivel de evolugdo de um problema” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 79). Na
fixacdo dos objetivos, descreve-se como se ira “apreciar o grau de sucesso” da
intervencao (Tavares, 1990, p. 115). Segundo Tavares (1990) os objetivos devem ter
determinadas caracteristicas como ser pertinentes (adequados a situacdo), precisos,
realizaveis e mensuraveis (para posteriormente poderem ser avaliados).

Os objetivos devem ainda ser divididos em objetivos gerais e objetivos
especificos. O objetivo geral pretende transmitir o que se pretende atingir com a
intervengdo programada, mas de uma forma muito genérica; qual a finalidade. Os
objetivos especificos vao contribuir para que o objetivo geral seja atingido. Os
objetivos especificos geram o0s objetivos operacionais ou metas que se traduzem
nas atividades a desenvolver.

Para a intervencéo desenvolvida, definiu-se como finalidade: Contribuir para a
capacitacdo da populacao requerente de asilo, que reside no Centro de Acolhimento
para os Refugiados, para 0 acesso ao Servico Nacional de Saude.

Definiram-se como objetivos operacionais:

- Promover o conhecimento de 50% da populacéo requerente de asilo que reside no
Centro de Acolhimento para os Refugiados para o acesso ao SNS.
- Melhorar o conhecimento de 60% de técnicos do Centro de Acolhimento para os

Refugiados sobre o acesso ao SNS pela populacdo requerente de asilo.

2.5. Estratégias

Nesta fase, procuram-se encontrar as estratégias para dar resposta aos
objetivos propostos e para que os problemas identificados sejam eliminados ou
minimizados. Esta fase é descrita como sendo a fase em que novas formas de
atuacdo sdo propostas, através de técnicas especificas, para que haja uma reducéo
na tendéncia dos problemas (Imperatori & Giraldes, 1993). A informacao relativa ao
acesso ao SNS é de extrema importancia e deve ser disponibilizada e divulgada de
diferentes formas a populacédo em situacédo de asilo. A falta de conhecimento torna
estas pessoas mais vulnerdveis, ndo lhes sendo permitido intervir antes do

desenvolvimento de complica¢des de salde nem na promoc¢ao da sua saude.
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Tal como Carvalho & Carvalho (2006) referem, a enfermagem comunitaria
estd centrada nos grupos e nas comunidades, procurando ajudar a desenvolver
capacidades para o desempenho adequado das suas funcgdes enquanto
comunidade. O enfermeiro que trabalha em parceria com a comunidade é um

“agente facilitador da mudanga que se pretende efetuar” (Correia et. al., 2001, p. 78).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, O EEEC, “contribui para o processo de
capacitacdo de grupos e de comunidades” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.
19354), como ja referido anteriormente, concebendo estratégias tendo em conta os
recursos disponiveis e as caracteristicas socioculturais da comunidade que pretende
intervir. Ao olhar de forma global para a comunidade onde desenvolve a sua agao,
valoriza as necessidades especificas da mesma, quer sejam elas culturais ou
econdémicas, étnicas, linguisticas, entre outras, usando os seus conhecimentos para
gue ocorra 0 processo de capacitacdo e empowerment das comunidades
(Regulamento n.° 428/2018, 2018). Assim sendo, as estratégias escolhidas para
este projeto, foram a promocéao e educacao para a saude, informacéo para a saude
e capacitacdo da populacdo em situacdo de migracdo, e a sensibilizacdo e
capacitacdo dos técnicos que intervém junto desta populacdo (técnicos do

CAR/profissionais de saude).

A literatura reporta que o material desenvolvido deve ser facil de
compreender, adequado aos niveis de literacia da populacéo e disponivel em vérias
linguas e, ainda, que os profissionais devem ter formacdo em competéncias culturais
de modo a facilitar a integracdo desta populacdo e que deve ser promovida a
existéncia de enfermeiros que funcionem como figuras de referéncia a orientacdo no

sistema de saude (Schmidt, Fargnoli, Epiney, & Irion, 2018).

Para que haja mudanca efetiva de comportamentos, os profissionais de
saude, e neste caso o0s enfermeiros, devem conhecer as caracteristicas da
comunidade onde pretendem intervir, criando um espacgo onde seja possivel expor
as suas duvidas e preocupacOes, aceitando e respeitando, sem juizos de valor
(Direcdo-Geral da Saude, 2019b). A teoria da diversidade cultural de Leininger,
descreve que os enfermeiros devem promover o conhecimento do mundo complexo
da comunidade com a qual vai trabalhar e que vai ser alvo dos seus cuidados. Este
investimento do profissional de enfermagem trard uma maior participacédo ativa da

comunidade, e os cuidados prestados serdo culturalmente congruentes. O cuidar
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cultural coerente e responsavel que seja adequado as necessidades da
comunidade, respeitando os seus valores culturais, e as suas crencas é o objetivo

da teoria da diversidade cultural (Tomey & Alligood, 2004).

No Apéndice VI encontra-se um diagrama representativo do Modelo Sunrise
com os conteudos especificos da analise e reflexao realizada em relacado aos quatro
niveis de abstracdo e os fatores que podem interferir no acesso aos servigos de
saude por parte da populacdo requerente de asilo, adaptado de Madeleine
Leininger. Tal como ja mencionado anteriormente, existem fatores tecnoldgicos,
religiosos, sociais, culturais, politicos, econdmicos e educacionais que importam no
acesso aos cuidados de saude, como por exemplo, a lingua, a baixa condi¢édo
socioeconémica desta populacdo e baixos niveis de literacia em saude, fatores

esses que influenciam a saude e bem-estar dos individuos e da comunidade.

Exemplificam-se nesses niveis algumas ac¢des do cuidado transcultural. Ao
nivel Il pretende-se a adesao e utilizacdo dos servi¢cos de saude sendo que para se
obterem decisbes e aclGes de cuidados transculturais € necessario olhar para o
sistema profissional, popular e de enfermagem. Assim, decisfes do cuidado devem
ser realizadas em conjunto com o individuo e/ou grupo, com base no seu sistema
popular. O plano de cuidados deve ser feito respeitando o modo de vida, crengas e
valores. Acdes de preservacdo, repadronizacdo e acomodacdo devem ser
influenciadas, por parte do enfermeiro, sempre respeitando o modo de vida da

pessoa requerente de asilo.

Independentemente da cultura, o cuidado de enfermagem deve apoiar 0s
clientes, adequar-se com os profissionais de saude para alcancar bons resultados.
Afinal, a funcdo do enfermeiro na reestruturacdo do cuidado cultural é permitir que

as populacdes tomem decisdes elucidadas, atendendo a sua cultura.

Uma comunidade com um bom indice de LS, sabe como garantir a sua
autonomia e gerir a procura de respostas, colabora com os profissionais de saude,
sendo que o seu nivel de participacdo das decisfes que afetam a sua saude € tanto
maior quanto maior a compreensao dos problemas (Loureiro & Miranda, 2018). As
comunidades sao incentivadas a ter um maior controlo na sua vida, sendo 0s
servicos de saude responsaveis em parte por essa orientacdo, demonstrando as
diferentes opcdes disponiveis de tratamento, escolha ou cuidado (Loureiro &
Miranda, 2018).
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2.6. Preparacao Operacional

Tavares (1990) descreve a preparagdao operacional como o conjunto de
atividades que contribuem para a concretizacdo de uma ou mais intervencoes,
ocorrendo num periodo limitado no tempo. As atividades definidas para dar resposta
aos problemas identificados, foram planeadas de acordo com o0s objetivos

estabelecidos.

Considerando o referencial tedrico de suporte a intervencédo escolhido e as
estratégias definidas de acordo com 0s objetivos operacionais, selecionaram-se as

seguintes atividades:

1. Elaboracdo de material de apoio ao projeto de intervencdo de enfermagem

comunitaria (ToolKit) composto por:

* Elaboragao de um Handbook intitulado Guia de Acolhimento aos Servigos de
Saude em Portugal (nas versdes fisica e digital - com QR Code disponivel
gue permita leitura online do mesmo) nas versdes portuguesa, inglesa e

francesa.

» Elaboracdo de um panfleto alusiva a organizacdo do Servico Nacional de
Salde e suas valéncias intitulado “Por Onde Comegar?” (com QR Code
disponivel de forma a ser um documento de consulta rapida por parte da

populacado requerente de asilo) nas versfes portuguesa, inglesa e francesa.

* Desenvolvimento de um suporte educativo digital (PowerPoint) que o0s
técnicos do CAR/enfermeiros da UCC possam usar aquando das integracdes
de novos requerentes de asilo e que introduz o panfleto e o guia de
acolhimento, nas versfes portuguesa, inglesa e francesa. Encontra-se ainda
planeado a entrega e preenchimento, no final da sesséo, pelos requerentes

de asilo da avaliagdo da sessao (encontra-se em anexo nas trés linguas).
2. Sessao de Divulgagéo do “ToolKit” aos técnicos do CAR/enfermeiros da UCC

3. Avaliacdo da satisfagédo dos técnicos do CAR/enfermeiros da UCC com a sesséo

de divulgacéo do “ToolKit".

As atividades programadas/desenvolvidas encontram-se em  Apéndice,

nomeadamente dos Apéndices VII ao Apéndice XX.
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2.7. Avaliagcéao

Avaliar consiste em comparar algo com um padréo, tendo como finalidade
corrigir ou melhorar o que foi desenvolvido (Imperatori & Giraldes, 1993). A funcao
principal da avaliacdo é a de, tendo em conta os critérios definidos, determinar o
grau de sucesso com que um determinado objetivo € atingido (Tavares, 1990). Os
objetivos operacionais desenvolvidos contribuiram para o objetivo geral delineado

para esta intervencdo comunitaria.

Esta é a etapa final do planeamento em saude, conforme a metodologia
escolhida, no entanto, a avaliacdo faz parte de todas as etapas do planeamento, de

maneira a tornar este processo dinamico e ativo, em constante atualizacao.

Relativamente ao disposto aquando da analise desta problemética com
referéncia na Teoria Da Diversidade e Universalidade Cultural de Leininger,
poderemos afirmar que os objetivos tracados inicialmente foram alcancados, na
medida em que, com as sessfes de educacao para a saude elaboradas foi possivel,
preservar o conhecimento prévio, atitudes e costumes face a saude/doenca desta
populacdo, negociando e encontrando estratégias de comunicacao (tradutor,
diversidade linguistica na apresentacdo dos temas, relacdo de confianca e
proximidade entre a populacdo e técnicos, ainda o incentivo e exemplificacdo do
recurso e, consequente, adesdo as novas tecnologias (através do QR Code e linha
SNS24), foi conseguida a repadronizacdo da procura e do acesso em saude por
parte desta populacdo, reforcando com todas estas estratégias e recursos, a
importancia de procurar informacdo em saude e como o fazer, diminuir o recurso
primario a farmacias e urgéncias hospitalares, orientar para a utilizagcdo do numero
de emergéncia meédico sempre que necessario, orientar para os diferentes niveis de
assisténcia em saude do Servico Nacional de Saude, e, ainda, promover o
conhecimento em saude sobre a adequacgéo da gravidade da situacéo de saude e 0s

respetivos niveis de assisténcia em saude em Portugal.

No que respeita as atividades desenvolvidas, na elaboracdo de material de
apoio ao projeto de intervencdo de enfermagem comunitaria intitulado “ToolKit” &
composto por Handbook, panfleto e suporte educativo digital, procurou-se

desenvolver uma “kit” funcional para utilizagdo e consulta rapida, com linguagem
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simples, clara e assertiva. Uma vez que, na literatura, referem ndo ser através dos
panfletos que a populacdo migrante retém informacao relevante em saude, esta nao
poderia ser 0 Unico recurso pedagogico/educativo a utilizar. Dai que se tenha optado
pelo panfleto com informacéo clara e de rapido acesso, com cores vibrantes e setas
orientadoras acerca do circuito/organizacdo dentro dos servicos de saude
portugueses, que sintetiza, em parte, o elencado no Handbook. Este, mais
elaborado, detalhado e completo que pretende ser informativo e educativo. A
combinacdo destes dois, aliados aos meios de comunicacao digitais, através da
disponibilizacdo dos mesmos, para além do suporte papel, em QR Code, contribui

para o sucesso desta intervencao de enfermagem comunitaria.

Como se sabe, também, os meios de comunicacado digitais sdo e, tal como
pode ser observado em estagio, continuardo a ser ferramentas do dia-a-dia para o
desenvolvimento de uma série de atividades, pelo que, o uso destes na intervencgao
de enfermagem comunitaria, vem facilitar o processo de aquisicdo de competéncias

e de consulta rapida de informacéo util em saude.

Relativamente ao suporte educativo digital, que foi desenhado e planeado
para ser utilizado pelos técnicos do CAR e profissionais de salde da UCC aquando
das integracdes de novos requerentes de asilo, pretende introduzir a tematica e dar
a conhecer o handbook e o panfleto elucidativo da organizacdo do SNS. Desta
forma, construiu-se material atualizado e que fica sempre disponivel (atualmente,
nas trés linguas ja descritas anteriormente) arquivado nas bases de dados destas
instituicbes que facilmente se d&do a conhecer, na medida da necessidade sentida

pelos técnicos.

Por questdes de limitacdo de acesso aos técnicos do CAR e equipa da UCC,
devido a impossibilidade profissionais dos mesmos, néo foi possivel a realizagéo das
sessdes de divulgacdo durante o periodo temporal do estagio, contudo estas irdo ser

realizadas a posteriori.
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3. LIMITACOES DO PROJETO E RECOMENDACOES PARA A
PRATICA

A realizacdo e o desenvolvimento deste projeto de intervengdo comunitéria
decorreram, como se sabe, durante a pandemia por Covid 19 que assolou o mundo
no inicio de 2020. Isto levou a que muitas idas a campo fossem alteradas, muitas
situacdes de isolamento profilatico ou por doenca condicionassem essas mesmas
idas. A propria populacéo requerente de asilo, muitas das vezes, e algumas pessoas
sem real percecao do problema, via-se isolada nas instalacdes do CAR por surtos.
Posteriormente, a guerra na Ucrania, ja no final do estagio, gerou novas “massas” de
pedidos de asilo e acompanhamento, agora numa lingua que néo € de todo familiar.
Ou seja, foi um constante desafio, uma constante adaptacdo. Uma grande
aprendizagem que acarretou e “obrigou” a uma grande capacidade de flexibilidade e
resiliéncia e que representou algumas limitagbes ao desenvolvimento do presente

projeto.

Dada esta fase de pandemia a maior limitagdo sentida foi ao nivel da
proximidade com a pessoa requerente de asilo. Sendo uma populacdo em
movimento, ndo estanque, e em que nem todas as pessoas se encontram a residir
no CAR | (continuando a ser apoiados pelo CPR), tornava-se dificil realizar uma
intervencdo que acompanhasse a mesma populacao do inicio ao fim. Por outro lado,
os técnicos do CAR/CPR sédo, na verdade, as pessoas de referéncia desta
populacdo, com formacdo maioritariamente na area do servigo social. Também nos
muitos contactos que tivemos (equipa da UCC e técnicos do CAR) foi evidente esta
relacdo de confianca que se ia estabelecendo e as necessidades sentidas pelos
mesmos. Assim, surgiu a ideia inicial de trabalhar as questdes da acessibilidade aos
cuidados de saude em Portugal, uma vez que estes muitas das vezes questionavam
0s técnicos acerca disso e estes ndo sabiam bem como desenvolver o tema. Dai
gue uma eventual limitacdo se tenha tornado no objetivo principal desta intervencgéo
comunitaria que se pretendeu ser util e abrangente para uso de toda e qualquer

pessoa frequentadora do CAR.

Existiram ainda limitagcbes pessoais como a disponibilidade horaria e as

barreiras linguisticas sentidas pela mestranda, facilitadas em muito pela orientacao
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da enfermeira orientadora do estidgio e coordenadora da UCC. As limitacbes
temporais devem-se ao facto de o periodo estabelecido para o estagio ndo permitir a

longo prazo a avaliacao das intervencdes realizadas.

Ao nivel das recomendacbes para a pratica, esta area de intervencdo —
populacao refugiada e requerente de asilo — pode ser, por vezes, esquecida e
negligenciada quando comparada com outras areas de intervencdo na comunidade,
como vimos inclusive descrito na literatura. No entanto, como se sabe, 0S processos
migratorios sao fruto da procura constante por melhores condicbes de vida das
pessoas, dai que seja uma area transversal e que acompanha o desenvolvimento do
mundo. Importa aos enfermeiros, sabendo da vulnerabilidade que isto acarreta,
intervir nas desigualdades em salde e no acesso aos servi¢cos de forma a promover
a autonomia desta populacdo recém-chegada ao nosso pais. Sado e serdo
necessarios mais projetos neste ambito por todo o pais de forma que os
profissionais de salde estejam cada vez mais aptos a cuidar de forma culturalmente

congruente.
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4. ANALISE DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Posto isto, importa refletir de que forma este percurso académico que culmina
com a realizagdo deste estagio na comunidade e o presente relatério, contribuiu
para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista e como
mestre. Na verdade, este relatério vem agregar e consolidar todas as aprendizagens
adquiridas ao longo desta formacdo académica, através da metodologia de

Planeamento em Saude.

O artigo 80° do Cddigo Deontologico de Enfermagem indica que o enfermeiro
“sendo responsavel para com a comunidade na promog¢ao da sua saude e na
resposta as necessidades em cuidados de enfermagem, assume o dever de
conhecer as necessidades da populacdo, participar na orientacdo dessa
comunidade e na busca de solucdo para os problemas detetados e colaborar com
outros profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade”
(OE, 2015, p. 54).

O dominio das competéncias comuns do enfermeiro especialista, centram-se
na responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na
gestdo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sendo
enfermeiro especialista, “aquele a que se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.°

140/2019, 2019), na sua area respetiva de especialidade.

Durante todo o percurso de construcdo e desenvolvimento da intervencgao
comunitaria, foram respeitados o0s principios ético-legais, numa perspetiva de
respeito pelo outro e de responsabilidade profissional, manifestando como valores
universais da relacédo profissional a igualdade; a liberdade responséavel, tendo em
atencdo o bem comum; a verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade e a

competéncia e o aperfeicoamento profissional (OE, 2015).

O enfermeiro especialista, no exercicio das suas funcdes, deve procurar ser
dinamizador de projetos de melhoria continua da qualidade (Regulamento n.°
140/2019, 2019). Desta forma, e como ja referido, esta intervencdo teve como

objetivo contribuir para a capacitacdo da populacdo requerente de asilo, inserida
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numa determinada comunidade, para o acesso ao SNS. Esta traz contributos ao
nivel da qualidade de cuidados uma vez que se procura aumentar a vontade de
procura pelos cuidados de prevencdo e promocéo da saude e, concomitantemente,

aumentar os niveis de literacia em saude desta populacao.

Esta intervencdo possibilitou ainda reconhecer a importancia da gestdo dos
cuidados e dos elementos que compdem uma equipa de intervencdo multidisciplinar.
Isto porque, neste projeto, a intervengao dependia em muito da articulagdo entre
equipa de saude (médica e de enfermagem) com o pessoal técnico do CAR. Sem
estes o desenvolvimento do projeto ndo seria possivel. A UCC, e em concreto esta
parceria de cuidados com o CPR, é um contexto muito rico e especifico, pela sua
diversidade cultural, que obriga cada um dos profissionais das mais diversas areas a

adaptarem-se.

O desenvolvimento de competéncias desde o dominio e recurso a linguas nao
maternas até a capacidade de lideranca e dinamismo que tive que adotar, em
pareceria com a enfermeira orientadora. A relacdo enfermeiro-cliente que aqui
tomou outras proporc¢des, ao valorizar a importancia do grupo, construindo a relagéo
de confianca progressivamente a medida que iamos estabelecendo a comunicacao.
Para além disto, a realizacdo da revisdo scoping, foi fundamental para perceber qual
o estado da arte, quais as dificuldades mais sentidas por esta populacdo e que tipo
de interven¢des poderiam produzir mais resultados, o que também considero ter

sido uma aprendizagem de enorme valor, no presente e de futuro.

O desenvolvimento de revisGes da literatura, de investigacdo da evidéncia
existente de forma autonoma, deve ser uma competéncia do enfermeiro especialista.
Uma Revisdo Sistematica da Literatura pode fundamentar uma intervencao
especifica que se deseje efetivar, e por sua vez, a scoping review pode ser usada
para “mapear os conceitos fundamentais que sustentem uma determinada area de
pesquisa assim como para clarificar definicbes e ou os limites concetuais de um
determinado topico” (The Joanna Briggs Institute, 2015, p. 6). Assim, através da
metodologia de projeto, procurou-se a aquisicdo de competéncias na area de
enfermagem de salde comunitaria em que, de acordo com as Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, o enfermeiro
especialista, no desempenho das suas fungdes “(...) contribui para o processo de

capacitacdo de grupos e comunidades, integra a coordenacdo dos Programas de
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Saude de ambito comunitario e na consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de
Saude (...)” (Regulamento n.° 428/2018, 2018, p.19356-19357).

Estando definido como um dos principios orientadores do Plano Nacional de
Saude, “capacitar os cidadéaos, através de acbes de literacia, para a autonomia e
responsabilizacdo pela sua préopria saude e por um papel mais interventivo no
funcionamento do sistema do Sistema de Salude, com base no pressuposto da
méaxima responsabilidade e autonomia individual e coletiva (empowerment)” (PNS,
2015, p.14), é pertinente abordar as questdes relacionadas com 0 acesso aos
servicos de saude por parte da populacdo requerente de asilo residente em
Portugal, pela sua vulnerabilidade inerente e, cada vez mais acentuada, pelas
desigualdades sociais existentes. Como observado ao longo do trabalho, a
existéncia de barreiras intrinsecas e extrinsecas a pessoa refugiada dificultam o
acesso aos servicos de saude, assim como se pode constatar igualmente, que 0s
servicos e profissionais de saude ndo se encontram preparados para abordar esta

populacdo de uma forma global, como se torna necessario.

Uma melhor compreensdo dos determinantes do acesso e utilizacdo dos
servicos de saude na populacdo refugiada podera ser de grande utilidade para o
desenvolvimento de politicas e programas de saude mais adequados, que
contribuam de forma efetiva para minimizar os problemas de salde destas

populacoes.

Para além das competéncias anteriormente abordadas, para a obtencdo do
grau de mestre, é necessario o desenvolvimento de outro conjunto de competéncias.
De acordo com os Descritores de Dublin, que reconhecem internacionalmente o
grau de mestre, e descrevem competéncias comuns a todos os titulares do mesmo
grau (Bologna Working Group, 2005), o mestrando deve demonstrar conhecimento e
capacidade de compreensdo a um nivel superior aos do 1° ciclo. Deve, por isso, ser
capaz de os desenvolver e aprofundar, na procura constante pela inovagéo e
investigagdo, o que foi conseguido através da realizagcdo da revisdo da literatura
através da revisdo scoping. E expectavel que se consiga integrar o novo
conhecimento e que se consiga lidar com a sua complexidade, ndo descurando a
componente reflexiva. Neste ambito, aqguando do diagnostico de situacdo, foram
elaborados diagndsticos de enfermagem que pretendiam dar resposta aos

problemas levantados. A responsabilidade ética e social levou a procurar contribuir
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para a reducdo da desigualdade existente no acesso aos servicos de saude por
parte desta populacdo e, assim, dar resposta ao problema encontrado através da
aplicacao dos conhecimentos adquiridos ao longo deste percurso académico.
Finalmente, os Descritores de Dublin para o 2° ciclo, preveem que o0s
mestrandos, adquiram competéncias de aprendizagem, que Ihes permitam continuar
a estudar de forma autonoma e gerida por eles mesmos. Este trabalho é o produto
desse percurso, dessa gestao e do investimento pessoal desenvolvido uma vez que
partiu da procura pela informagdo adequada e necesséria de forma autonoma a

medida que me ia deparando com os desafios propostos.

49



5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio com relatério permitiu consolidar, aprofundar e relacionar o0s
conhecimentos adquiridos a nivel da licenciatura e primeiro ano de Po6s-
especializacdo em enfermagem com a pratica de enfermagem, na vertente de saude
comunitaria e saude publica. As dimensdes do saber: saber-fazer e saber-ser
puderam ser colocadas a prova, com espirito critico e reflexivo que se espera a nivel
de mestrado e desenvolvimento de intervengdes direcionadas a uma populagdo em
especifico inserida numa comunidade e cultura, tendo por base a metodologia de
Planeamento em Saude.

Foram sendo desenvolvidas um conjunto de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019), relacionadas com a capacidade
e necessidade de investigacao, da pratica de uma enfermagem avancada e de dar
suporte tedrico a intervencao planeada, a relacdo e educacao dos clientes e pares
(interdisciplinaridade) e, ainda, de motivacéo e lideranca na equipa (enfermagem e
técnicos CAR) para a melhoria continua da préatica de enfermagem.

Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(Regulamento n°® 428/2018), foi desenvolvido o Estagio com Relatério, utilizando a
metodologia do Planeamento em Salde. A fase de diagndstico da situacdo permitiu
realizar uma revisdo sistemética de literatura através da scoping review e ampliar
conhecimentos sobre 0 acesso aos servicos de saude por parte desta populacéo e a

importancia de contribuir para a facilitagdo do mesmo.

Em concluséao, torna-se urgente a ampliacdo do estudo desta populacgéo, das
desigualdades no acesso aos servicos de saude, quais as suas
condicionantes/limitagbes atuais, quais os fatores promotores do acesso aos
servigcos por parte da populacdo requerente de asilo e que caminho os profissionais
de saude devem fazer (pessoal e em equipa) de forma a promover a saude e bem-
estar das pessoas, prevenir a doencga, reduzir os custos em saude, aumentar 0s
niveis de literacia em saude, melhorar a qualidade do acesso aos SNS e prestar

cuidados de enfermagem culturalmente congruentes.
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ANEXOS



Anexo | — Dossier submetido a apreciacdo da CES a 01/09/2020



De: ANA SOFIA JORGE PALMA [mailto:ana.sofia.palma@campus. esel. pt]
Enviada: terga-feira, 1 de Setembro de 2020 22:50

= —

Assunto: Submissio de Projeto 3 Comiss3o de Etica para a Salide da ARSLVT

Boa noite Exmos Senhores,

Eu, Ana Sofia Jorge Palma, enfermeira e mestranda do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, submeter o Protocolo de Investigacdo no qual me proponho a realizar um Projeto de Intervencéo
Comunitaria, a desenvolver-se na Unidade de Cuidados na Comunidade_e que contara com a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora
Claudia Mariana Julido Bacatum (ESEL) e orientac@o clinica da enfermeira

Fico a aguardar o vosso parecer.

Grata pela atenco.
Com os melhores cumprimentos,
Ana Sofia Palma



Anexo Il — Autorizacao do Diretor Executivo do ACES



ANA SOFIA JORGE PALMA <zna scf t =

Boa Tarde Exmo. Senhor Douto f
ror Executvo oo ACE: [

Eu, Ana Sofia Jorge Palma, enfermeira & mestranda do 11% Curso de N

ado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria, na

pedir 2

ESE

Professara Doutorz Claudia Marianz Julido Bacatu

do conhecimento d2 populagdo requerente de 2silo scerca do scesso o Servigo Nacional de Sadde, sendo 3 populacdo zlvo a5 fzmilias que frequentzm o Ceniro de Acolhimento para Refugizdos

CAR).
Assim, solicito autorizagdo formal para a recolha de dados, utilizagdo e divulgagdo dos resultados obtidos em dmbito académico, no contexio da realizagdo do projeto.
Adjunto pedido de autori za_ci:u. aguardo deferimento.

Grata pela atengdo.

0Os melhores cumpriment

: Pedido Autoriz

4

REPUBLICA SNS nao paramos
PORTUGUESA TACION ESTAMOS (DN (
SADDE il o] ] OrS :

3 Exceléncia que autorize a real zs_:i: de um Projeto de r".e‘vew;éo Comunitaria, 3 desenvolver-se na Unidade de Cuidados na Comunidade _ & gue contard com a :-reﬂ'.agéc- peds

ola Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio,

gagica da

te projeto sera realizade de acordo com o Processo de Planeamento em Sadde e intitula-se "A popul 3950 requerente de asilo & 0 acesso aos servigos de saude". O projeto tem come finalidade contribuir para o aumento



Anexo Il — Parecer do Diretor do Conselho Portugués para os Refugiados (CPR)



Autorizacao para realizacao do projeto de intervencao comunitaria = Ceixa de entrade ¢ & O

| EWpatniund W&

Cara Ana Sofia Falma,

Ma s=quéncia do seu pedido de autorizacdo pars a realizacdo do projeto de intervencio comunitariz, subordinado ao tema "A populacio requerente de asils & o acesso 20s servigos de salde”, no Centra de Acolhimento para
Refugiados, em parceria com a UC , apos contacto com a Direcao do CPR, informo que o mesme foi autorizado, assim como a realizacdo do necessario diagnastico.

Gostariamos de agradecer, desde j2, o seu interesse pelz problematica do asilo & dos refugizdos, no @mbito da qual o acesso a salde assume um papel incontornavel,

Com os melhores cumprimentos,

Conselho Portugués para os Refugiades
Centro de Acolhimento para os Refugiados (CAR)

VEJA COMO A DOACAO DE 0.5% DO SEU
IRS APDIARA OS5 REFUCIADOS EM PORTUCAL ;

E SIMPLES E HAD TEMRA CUSTO ALGUM PARA 81 BEASTA COLOCAR
O MIF 503013062 MO QUADRG ) AD PREEHCHER A DECLARACAD




Anexo IV — Autorizacédo da Coordenadora da UCC



ANA SOFIA JORGE PALMA =ana.sofia.palma@campus.esel.pt> quarta, 2/09

Exm?®. Senhora Enfermeira_
Coordenadora da UCC_

]
]
]
I
=
X
'

Eu, Ana Sofia Jorge Palma, enfermsira & mestranda do 11° Curso de Mastrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em Enfermagem Comunitéria, na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, venho por este meio, pedir o seu consentimento para a orientacdo do meu Projete de Intervencice Comunitdria, a desenvolver-
se na Unidade de Cuidados na Comunidade [INIIIMBM = qu= contard com a orientacdo pedagdgica da Professora Doutora Cliudia Mariana Julido
Bacatum (ESEL).

Este projeto sera realizado de acordo com o Processo de Planeamente em Saude e intitula-se "A populacio requerente de asilo e o acesso aos servicos de
saude”. O projeto tem como finalidade contribuir para o aumento do conhecimento da populacdo requerente de asilo acerca do acesso ao Servico Nacional de
Salde, sendo a populacdo alvo todas as pessoas que frequentam o Centro de Acolhimento para Refugiados (CAR).

Assim, solicite autorizacio formal para a recclha de dades, wtilizacie e divulgacio dos resultados obtidos em &mbito académico, no contexto da realizacie do
projeto.

Fico a aguardar deferimento.

Grata pela atencio.

Os melhores cumprimentos.

para mim, Claudia =

Muito bom dia,

Acuso rececdo do seu pedido e confirmo a minha disponibilidade para a orientar no seu Projeto de IntervengZo Comunitéria, bem como a

disponibilidade do Conselho Portugués para os Refugiados em aceitar a sua presenga durante as intervencdes efetuadas no se espaco pela UCC

Atenciosaments,




Anexo V — Parecer Favoravel Definitivo da CES da ARSLVT (20/11/2020)



- _“ - — - —— - R et AT _--l--
Exma, Seshora
: | Del A SofisPaima
:  famic amt
o
Sea Arterencs Sua Comunicagdo de Nossa Referincle —
ABILNES /2001

Assunto: Adends so sstudo: A populagio requerente de 35110 & 0 300550 205 servigos de sadde.

A ComissSo de Eca para a Sadde da ARSLVT, aprecion um pedido de Adends por parte da investigadora,
Pa sus reunilo da seccho de iwestigacio do dia 02.07.2021, relatvwd 30 projRco Mencionado em
epigrafe, & emitiu um parecer favordvel,

Declaragho de conflito de imteresses: Nada a declarar

0 Conselho Directivo, atento 30 teor do parecer emitida, entende estarem reunidas s condigdes pars a
Sud concretingio,

Com os methores cumgpeimentos,

|
{ ©Comelho Drective

|‘1NM.MA
e Pramdste ¢ e s et 4

MR

W Extadin Wnedin Go Awvives o77% 77, 179 0N Laboo
Tl <151 R A0 008 | fae «S81 7SR T2
P b aenande gt | waw mcinlee ande i




Anexo VI — Consentimento Informado (Verséao Portuguesa)



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO
de acordo com a Declaracgdo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esté incorreto ou que néo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira
assinar este documento.

Enguadramento: Este projeto de intervencdo comunitaria surge no ambito do Mestrado em
Enfermagem - Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo da Sr. Professora Claudia Julido Bacatum. A realizagdo
deste estudo pretende compreender quais 0s conhecimentos da populacao inquirida acerca dos servigos
de salde portugueses e 0 seu acesso.

Explicacdo do estudo: Para a realizagdo deste projeto é necesséria a recolha de dados através de uma
entrevista, composta por 4 questdes de resposta curta. Os dados colhidos serdo para caracterizagdo da
populacdo em estudo e relativos ao acesso aos servigos de saude. A duragdo da entrevista é de
aproximadamente 10 minutos. A selecdo dos participantes é aleatoria, sendo que tém que frequentar o
Centro de Acolhimento para Refugiados (CAR 1) do Conselho Portugués de Refugiados (CPR), o qual
esta abrangido pela satde comunitaria da UCC de XXX que pertence ao ACES XXXX, e, ainda que
fale e compreenda fluentemente a lingua portuguesa e/ou inglesa.

Condicdes e financiamento: A participagdo neste projeto é voluntéria e gratuita, sem qualquer tipo de
contrapartida, nem pagamento de deslocagdes. Pode recusar participar sem qualquer tipo de
consequéncias e pode também abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo é financiado pela
investigadora e recebeu parecer favoravel da Comisséo de Etica para a Satde da Administragio
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes assim com a
confidencialidade dos dados recolhidos. Os dados obtidos neste estudo poderao ser utilizados para
publicacdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participacao.

Ana Sofia Jorge Palma, e-mail: ana.sofia.palma@campus.esel.pt

Enfermeira

Assinatura do investigador:
Assinatura do participante:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0~

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizacao dos dados que, de forma voluntaria forneco, confiando em que
apenas serdo utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato que
me sdo dadas pela investigadora.

Nome:
Assinatura: Data: [/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO: UMA VIA
PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ ARSNorte/ Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
Zhttp://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



Anexo VIl - Consentimento Informado (Versédo em Inglés)



FREE AND INFORMED CONSENT TO PARTICIPATE IN RESEARCH
accordance with the Helsinki Declaration! and the Oviedo Convention?

Please, carefully read the following information. If anything seems incorrect or not clear enough, ask
for additional information. Ig you agree with this proposal, please sign the document.

Framework: This community intervention project is part of the Master's degree in Nursing - Area of
Expertise in Community Nursing of Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, under the guidance of
Claudia Julido Bacatum (teacher). This study aims to understand the knowledge of the population
surveyed about Portuguese health services and their access.

Explanation of the study: For the realization of this project it is necessary to collect data through an
interview, composed of 4 short answer questions. The data collected will be for the characterization of
the study population and related to access to healthcare services. The duration of the interview is
approximately 10 minutes. The selection of participants is random, and they have to attend the Centro
de Acolhimento para Refugiados (CAR) of the Conselho Portugués de Refugiados (CPR), which is
covered by the community health of the UCC of XXX which belongs to ACES XXX and furthermore,
they have to speak and understand the English and/or Portuguese language fluently.

Conditions and financing: Participation in this project is voluntary and free of charge, without any
kind of consideration, or payment of travel. You can refuse to participate without any consequences,
and you can also drop out of the study at any time. The study is funded by the researcher and received
a favorable opinion from the Comisséo de Etica para a Satide da Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo.

Confidentiality and anonymity: This study guarantees the anonymity of participants as well as the
confidentiality of the collected data. The data obtained in this study can be used for scientific
publication, but always maintaining anonymity and confidentiality.

Thank you for participating.

Ana Sofia Jorge Palma, e-mail: ana.sofia.palma@campus.esel.pt
Nurse

Researcher's signature:

Participant's signature:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0~

| declare that I have read and understood this document, as well as the verbal information provided to
me by the person who signs above. | have been granted the possibility of refusing to participate in this
study at any time without any consequences. In this way, | agree to participate in this study and allow
the use of the data that | voluntarily provide, trusting that they will only be used for this investigation
and in the guarantees of confidentiality and anonymity given to me by the researcher.

Name:

Signature: Date: /[ |/

THIS DOCUMENT CONSISTS OF 1 PAGE AND DONE IN DUPLICATE: ONE WAY FOR THE
RESEARCHER, ANOTHER FOR THE CONSENTING PERSON.

*http://portal.arsnorte.min-saude. pt/portal/page/portal/ ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
2http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



Anexo VIII — Modelo Sunrise de Leininger - Teoria da Diversidade e Universalidade
Cultural



Individuos, familias, grupos @ insteuictes

!

Sistamas de sadde divorsificados

Repadronizacio/reestiuturagiio do culdado culturs!

|

Culdado congruare com a cultum

LEGENDA:
= = = = [nfiuenciadores

e Inflciadorse dirocionais fig

Fonte: George, J. (2000) — Teorias de Enfermagem: Os fundamentos a Pratica de
Enfermagem. 42 Ed, Porto Alegre Artmed Editora.



Apéndices



Apéndice | — Resumo da Revisédo Scoping e Prisma Flow Diagram



O acesso aos cuidados de saude primarios e a populacdo requerente de asilo: uma

revisdo scoping
Ana Sofia Jorge Palma

Resumo

Contextualizacdo: Explorar a percecdo da pessoa refugiada sobre a acessibilidade aos
servicos de saude e a utilizagdo dos mesmos, respeitando e compreendendo as suas crencas e
valores, é uma necessidade, de forma a avaliar a ades&o e facilitar a identificacdo de processos
deficitarios. Desta forma, através da implementagdo de estratégias de mudanca, é potenciada a
existéncia de pessoas mais esclarecidas, mais informadas e seguras do seu processo de
satde/doenca, de forma a garantir o acesso a cuidados de saude de qualidade para quem se
encontra mais desfavorecido.
Objetivo: A presente revisdo scoping tem por objetivo mapear a literatura sobre a
acessibilidade e utilizagdo dos servigos de salde por parte de pessoas requerentes de asilo, em
contexto de cuidados de saide primarios.
Critérios de Incluséo:
Tipo de Participantes: A presente revisdo scoping considerou todos os estudos que
focassem a acessibilidade e a utilizagdo dos servigos/cuidados de salde por parte da
pessoa refugiada/requerente de asilo, independentemente da cultura, pais de origem,
pais de acolhimento, raga, sexo e idade dos mesmos para 0 objetivo da presente
revis&o.
Conceito: Esta revisdo scoping considera todos os estudos que analisem 0 acesso aos
cuidados de saude, sua utilizagdo e variaveis.
Contexto: Esta revisdo scoping considera todas as unidades de contexto de salde
primario e servicos de urgéncia.
Tipos de Fontes: Esta revisdo scoping considerou estudos quantitativos, qualitativos e
revisdes sistematicas da literatura.
Estratégia de pesquisa: A pesquisa foi conduzida em trés etapas: 1) uma pesquisa inicial nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE; 2) uma extensa pesquisa utilizando as mesmas
palavras-chave em outras bases de dados como a Psychology and Behavioral Sciences
Collection e Biblioteca Virtual em Salde; e 3) a pesquisa das referéncias bibliograficas
presentes nos artigos incluidos na revisdo. Foram selecionados artigos escritos em inglés,
portugués e espanhol nos Gltimos oito anos (2012-2020).
Resultados: Um total de 287 artigos foram identificados, 22 considerados elegiveis para
andlise. Na sequéncia da terceira etapa da estratégia de pesquisa foi ainda considerado um
artigo elegivel, tendo em conta o objetivo da presente revisdo scoping, perfazendo assim 23

artigos para analise. A analise dos mesmos revelou diversas barreiras existentes no acesso e



utilizacdo dos servicos de saude por parte da populagdo requerente de asilo/refugiada:
barreiras intrinsecas, como a comunicacao/linguagem e baixa literacia em saude e extrinsecas,
como o custo elevado de deslocacdes, tratamentos médicos e medicacdo, longas listas de
espera e falta de suporte social. Por consequéncia, observou-se uma maior utilizagao por parte
dos requerentes de asilo, dos servigos de urgéncia e das farmacias comunitarias. Foi possivel
ainda compreender em que situac@es, diferentes tipos de populacGes refugiadas, procuram os
cuidados de salde, permitindo desta forma conhecer os comportamentos de salde e de procura
destas populagGes. Aspetos estes que diferem tendo em conta idade, educacdo, pais de origem,
religido, cultura, entre outros.

Concluséo: Desta forma, investir em experiéncias de traducdo mais significativas, despender
mais tempo nas consultas e instruir os requerentes de asilo sobre a estrutura e organizacéo do
servico nacional de salde, através da educacgdo para a salde e do estabelecer de uma relagdo
empaética, com base na escuta ativa, poderdo ser temas pertinentes para uma melhor adesao e
utilizacdo dos servicos de salde.

Palavras-Chave: refugiados (refugees), cuidados de salde priméarios (primary health care),

utilizacdo dos servigos de saude (use of health care services).

—
c
3 Records identified through Additional records identified
g database searching through other sources*
E (CINAHL n =6 and MEDLINE n =10} [n=271)
2
J
Records after duplicates removed
(n=241)
-4
H
@ L
=3
R Records screened Records excluded
(n=241) [n=147)
(.
— |
Full-text articles assessed Full-text articles excluded,
I for eligibility > with reasons:
= [n=294) e The key words
%" doesn’t match
l with the ones
there were chosen
. Studies included in *  Work results
- qualitative synthesis doesn’t match
(n=22) with the research
l objectives
n=72
g [ )
-] studies included in
= quantitative synthesis
[meta-analysis)
(n=22)
J

» Biblioteca Virtual em Saide and Psychology and Behavioral Sciences Collection

Adaptado de The Joanna Briggs Institute (2015). The Joanna Briggs Institute Reviewers Manual 2013,
Methodology for JBI Scoping Reviews. Australia: The Joanna Briggs Institute.

From: Moher D Uberati A Tetzlaf J. Altman DG, The PRISMA Group (2002). Prefemed Reporting tems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): 1000097 doi: 10137 1/joumnal pmed 1000027

For more information, visit www.prisma-statement.org.
Figura n.2 2 - Prisma Flow Diagram



Apéndice Il — Cronograma de Atividades



ANO

2020

2021

2022

MESES

JUN ‘ JUL ‘ AGO ‘ SET ‘ ouT

ouT ‘ NOV ‘ DEZ

JAN ‘ FEV ‘ MAR ‘ ABR ‘ MAI

Tarefas

12 Fase

Definicdo do problema

Justificacdo do projeto

Pesquisa bibliografica

Definicdo dos objetivos do

projeto

Definicio da amostra e

populacéo alvo

Definicdo do modelo tedrico

de ancoragem a pratica clinica

Escolha do instrumento de
recolha de informacgdo para

diagnostico de situacdo

Estdgio na Unidade de
Cuidados na Comunidade
(UCC) /ICAR

22 Fase

Diagnostico de Situagao

Definicéo de prioridades

Fixacéo de objetivos

32 Fase

Selecéo de estratégias

Elaboracdo de projetos e

programas

Preparagdo da execucao

Execucdo

Avaliacdo

42 Fase

Redacao do relatério

Entrega do relatorio




Apéndice Il — Instrumento de Colheita de Dados (Entrevista semi-estruturada)



Questao 1 — As a refugee, do you know that you are entitled to health care in
Portugal?

Questao 2 — Do you know what a “Health Center” is?

Questao 3 — Do you know the medical emergency number?

Questao 4 — When you are sick what do you usually do? Where do you go?



Apéndice IV - Grelha de Analise



Resposta a Questdo
1

Resposta a Questao
2

Resposta a Questao
3

Resposta a Questao
4

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistado 4

Entrevistado 5

Entrevistado 6

Entrevistado 7

Entrevistado 8

Entrevistado 9

Entrevistado 10




Entrevistado 11

Entrevistado 12

Entrevistado 13

Entrevistado 14

Entrevistado 15

Entrevistado 16

Entrevistado 17

Entrevistado 18

Entrevistado 19

Entrevistado 20




éndice V — Questionario para caracterizacdo sociodemogréfica



ERE)y.
Escola Superior . , . . /g
de Enfermagem/ Questionario Sociodemografico

de Lisboa

Este trabalho é realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem - Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa e pretende compreender quais os conhecimentos da populacéo inquirida
acerca dos servicos de saude portugueses e 0 seu acesso. Assim, peco que
responda as seguintes questdes de forma sincera e responsavel. Toda a informacgéo
recolhida € confidencial e andénima. Muito obrigada pela sua colaboracéo.

1. Sexo:
Masculino Feminino

2. ldade: ___ anos

3. Pais de Origem:

4. Escolaridade:

5. Esta sozinho ou em familia/grupo?

6. Desde quando esta no CAR/Portugal?

7. Ja acedeu a algum servico de saude em Portugal?

Sim Nao

Agradeco a sua participagéao.
Ana Sofia Jorge Palma, e-mail: ana.sofia.palma@campus.esel.pt
Enfermeira



Apéndice VI — Diagrama representativo do Modelo Sunrise com os fatores que
influenciam o acesso a saude pela populagéo requerente de asilo, adaptado de
Madeleine Leininger
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Relacdes de parentesco/amizade que possam existir ou ser desenvolvidas
Habitos de espiritualidade relacionados com o processo de salde/doenca
Necessidade e procura de comunicacéo
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Ponderar recurso a tradutor online (por exemplo) aquando do
BCesso aos servicos de saude

Aderir as novas tecnologias

Procurar informacdo em saude

Diminuir o recurso primario a farmacias e urgéncias hospitalares

% K

!

r REFADRDMLTAR -\

Orientar para a utilizacdo do numero de emergéncia médico sempre que
necessario

Orientar para os diferentes niveis de assisténcia em saude do Servico
Nacional de Saude

Promover o conhecimento em salde sobre a adequacéo da gravidade da
situac&o de salde e os respetivos niveis de assisténcia em salde em

il;,\__bE’cnrtugaI

Cinadale cocrenie G & cullas




Apéndice VIl — Panfleto “Por Onde Comecgar?”



i

Unidade de Saude
Cuidados de Sadde — Centros de Sadide === Familiar (USF) ou Unidade
Primdrios de Cuidados de Saide
Personalizadas [UCSP)
o Servem para:
Devemn ser a eira
Quando sio -mlluparan::mnam —) * Prevenir a doenca
. . = Vigiar e cuidar da saude e e e
precisos servicos de sande ’ o rating; vigiar diabetes
cuidados de * Vigiaradoenga e hipertensio; prescrigio
ancide mai * Encaminhar para outros servigos antibadtioos analgéshoos
complexos
Ligue 112
[Mirrsare oo de

Emergénaia)

4

Devern sar usades em situacio de emergsncia que n3o possa ser resobdide nos Cuidados de Sadde Primarios
Exermnple; Fraturas, guelmaduras extensas, dificuldade em respirar, forte dor me pelio

Oue servigo de sadde posse usar?
Tenho dividas sobre onde me dirigir?

J

Servico de tringem,
aconsel hamento
ancaminhameanto

Quarnde dews utilizar?

0‘

SNS 24

Se estiver com uma doenga que nao ponha
@i fisco 3 sua vida (exemplo: tosse, febre)

808 24 24 24

Ird receber indicaglies do gue poders fazer,
coma fazer efou onde ir

Erm caso de Ler
LT Urgendia
[acidentsdoenta
repartina),
precizar de ajuda
rapida & que uma
equips de saude
especializada va ter
corGigo




Apéndice VIII — Handbook — versao portuguesa



Guia de
Acolhimentio
Servicos de

Saude em
Portugal

Unidade de Cuidados na Comunidade Sacavem
Escola Superior de Enfermsagem de Lisbos
Centro de Acolhimento pars Refugiados




Esfe guia dard informogoes relativas o:

I. Servigp Nodonal de Soide (SHS)

I.1. O queéoServip Nacional De Soide
|.2. Quem pode ser vienie do SHS?

|.3. Que direifos Emos uienfes do SMG?

| 4. Quais o5 deveres dos ufenfes do SNS?

1.5 Como ufilizar melhor o SNS

2. Centros de Soide

2.1. O que é um Centro de Soide?
2.2 Que fipo de servigos podem ser prestados pelo Cenfro de
Soide?

2.3, Emqgue Cenfro de Soude devo inscrever-me?

d. Urgéncins

4. 506 M4

3.1. 0 que & uma sitvagdo de vrgéncin?

3.2.Posso irdirefomente oo servig de wgénda de um Hospi-

fal?

3.3. 0 que devo fozer numa sifuagdo de emergéncin? Que
nimero de telefone devo wsar?

3.4. Que informagio devo dar d pesson que afende o felefone

de emergéncia?

Referéncias Bibliogrifims

1. Servigo Nocional de Sadde [SNS)
1.1. 0 que € o Servigo Nacional De Sadde

Conjunio de insfifwigies e servigos, dependentes do Ministério do
Soide, que Em como missiio goronfir o ocesso de fodos os
tidoddos oos midodos de soide, nos limites dos recursos huma-
nos, femims e finaneims disponiveis.

Foi crindo no ono de 1979 mmo uma forma de garonfir oo @
tidoddo/d o direifo d profegio do soide, independentemente do
s00 mndigio econdmim e social, comfoco na melhorio do quali-
dode de vida & no redugio dos desigualdades.

As insfifwigies e servicos oficiois, finonciodos pelos imposios do

populagio, sdo submefidos d ges@o do Ministério do Saide.
1.2. Quem pode ser vtente do SN§?

* a0 benefiddrios do SKS todos o5 ddaddos porfugueses.

* 50 igualmente benefiddrios do SNS os cidoddos nodonais de

Estodos membros da Unido Ewropeio, nos termos dos normas

comunifdrias oplicveis.

* 50 nindo benefiddrios do SHS os cidoddos estrangeiros resi-

denfes em Porfugal, em mndigies de reciprocidode, e os apatri-

dos residentes em Porfugal.




1.3. Que direitos tém os vtentes do SN§?
De omndo coma Lei de Boses do Saide (Lei48 /90, de 24 de Agosto), os

ntentes ©m direifo o-

0. Escolher o servigo e os profissionnis de spide, no medido dos recor sos existen-

fes e de ocordo com os regros de orgonizogdo;

b. Decidir receber ov recusor o prestogdo de coidodos que thes € proposto, salve
disposifde especiol do lei;

c.Ser frotodes pelos meios adequodes, humonomente e com pronfidde, corregio

técnico, privocidode  respeito;

d. Ter rigerosamente respeitodo o confidenciolidode dos dodos pessoais;
e. Ser informodos sobre o suo situogio, 0s o fernofivos possiveis de frofomento e
o evolugio provavel do sev estod;

f. Receber ossisténcio religioso;

0. Reclomar e fozer queixa sobre o formo como sdo frofados e, se for coso disso,

receber indemnizogio por prejuizos sofridos:
h. Constitvir entidodes que os representem e defendom os seus interesses;

i. Constituir entidodes que coloborem com o sistemo de soide poro o promogdo e

defeso do soide o de grupos de omigos de estobelecimentos de soide.

1.4. Quais os deveres dos vtentes do SNS?
De ooordo coma Lei de Boses do Saide, os vientes do SNS

devem

* Respeitar os direitos dos ovfros vientes;

* (bservar os regros de organizogdo & funcionomento dos
SEIVICDS;

* Coloborar wm os profissionois de soide em relogo d suo
propria sifunio;

» ltilizar os servigos de omrdo mmas regras estobeleddas;
* Pogor os encargos que derivem da presiogdo dos midodos

de snide, guando for coso disso.

B o Q . EDGS
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1.5. Como utilizar melhor o SN$
0SNS5 oferece-lhe um conjunio de insfituigies e servigos, designada-
mente Cenfros de Saude e Hospifais, que |he podem presior midodos
de:
* Prevenio e frofomenio do doenga;

* Reabilifogdo & opoio no reinsergdo familiar e sodal de doentes.

— Pomvigior o svo saide ov trofar alguma doenga, deve dirigir-

se emprimeim lugar, oo sen Centro de Saide, gue monstituia
porin de enfroda do SHS.

Se prommr o servigo de vrgéncio do Hospifol, pom

fff uma mnsulto que pode ser feitn no Cenfro de Soide,
lembre-se que estd o dificlfar o solugio de oufras
sifungies mais graves.

Margue, com onfecedénda, 05 wnselios de que predso. Desto formo

serd possivel gerir melhor os ®empos de consulio disponiveis.

Quondo for o wma consulio, leve mnsigo fodo o informagio
que possa ser iifil, como: o sev mrfdo de nfenfe (se fiver), os
ilfimas andlises e rodiografias, o nome dos medicamenfos que

estejo o fomar.

2. Centros de Sodde
2.1. 0 que € um Ceniro de Saide?
0 Cenfro de Soide & o vnidode basico do SNS porm

ofendimenio e prestogio de midodos de soide @ populogio.

Nele trobalhom médios de familio/dinico geral, médicos de
soide piblim (delegodos de soide) e enfermeins, que
presfam midodos de saide essendais, prevenfivos ou

curafivos.

Poro além do pessonl administrafivo, em alguns Cenfros de
Soide frobalhom aindo ouiros profissiongis — Emioms de
servign socinl, higienistos omis, témims de soide ambiental,

nuiricionistos e psicilogos.




2.2. Que tipo de servigos podem ser prestados pelo

Centro de Savde?

sdica Cuidados de
- -

Vaciom

atrrinitrachs 4o

et ]
laerh

Todas as comuitas ¢
eames madcos
elvtuados durante
fravdes « non 0
dias apds © pano
30 gratunos

Leve 0 Baleum de
Sude ds Gravds
quando for as
conyaitas o
quendo for
ernada para o

Conpuita de
s ompshamen
10 da gravder »

de preparacio
pars o partd

A primeira
consuits deve
st lolta no you
Cortro o
Saude, kego guo
penye esty
grrvda

£ fevrmo oo
U pegeena
o - Boletim
de Saude da
CGennda




Consulta de
SoGde
Infantil
(Médico e
Enfermeiro)

Consuita destinada 3 vigiandia, manutentdo ¢ promog3o da saude da crianca
e 00 jovem, desde O nascimento 3¢ a0 Mnal da adclescingia (18 anos)

Realzacso de exames clincos para Vigincla do crescimento ¢ do
desenvolvmento

Fomecidas informagdes sobre alimentaclo, prevencio de doengas Infeciosas,
Prevencio de acidentes, vacinacho, atividades 1odicas e de lazer, pratica
desportiva, vivénca da sexualdade @ outros

A pnmeira consulta deve ser feita 0 Mas Ce00 possivel, de preferénca na 18
somana de vda

Na 1% semana de wda do bebé, realiza-se 0 rastreo de ooencas metabdiicas -
“teste do peanho = deve ser reaizaco entre 0 4% ¢ 0 7F dias de vida no
Centro Saude

Fornecido o Boletim de Sadde Infantil = pequeno Invro que Be ¢ fornecido,
gratuitamente, apds © Parto ¢ Que contém informacio muito (Tl sobre 2
saude do seu filho. Sempre que levar © seu filho 30 Centro de Saude, leve
consigo o Boletim de Sadde Infantd

Vacinagao

A vodnagdo previne que cerfos doengas oparequm, profegendo
as criongas e 0s odulios do sofrimento e do morie provowdos
por essas doengas (Direggo Geral do Soide, 2016)

As vacinos do Programa Nadonol de Yacinagio (PNV) conferem
profe¢do onfra algumas dos mais imporfantes doengas
infeciosas.

0 PNV inclvi os vacinos wniro a fuberwlose, o hepotite B, a
differia, o téfuno, 0 osse wnvulsa, o poliomielite, o meningite
e 0 seplicémia (musodas pela bactéria Hoemophilus
influenzoe fipo b), o sarampo, o papeira, e a ubéola.




Esquema de Yocinagdo

A noscengu: 1 vodna

Aos 2 meses de idode. 3 vacinos
Aos 4 mesesde idode: 3 vocinas
Aos 6 meses de idode: | vocing
Aos 12 meses de idode- 4 vocinos
Aos 18 meses de idode: | vacino
Aos 5 onos de idode: 2 vacinos
Aos 10 onos de idode- 2 vocinos

Durmte todo o vide: reforgos dos vacinos mnira
o tetono e difterio (Td) em doses redvzidos oos 25, 45, 65 onos de
idode &, posteriormente, de 10 em 10 anos

Gravidas: Em coda gravidez, dose inica do vacing mntra félono,
difterin e fosse convulso (Tdpo), em doses reduzidos

Grupos com risco acrescido:
— Quaondo expressamente referidos e recomendadas, existem
oufros vodnas que sio odminisfrodos oos gropos de risco

As vacinos mnsfonies no Programa Macional de Yocinagdo
stio gratuitas poro fodas os pessons, independenfemente
do regulorizag@o do sva permonéncia.

05 adultos ndo vodnados ov com afrase no dose de refargo
tonfro o feéfono devem fozer esta vacing em qualquer idode.

As pessons que ndo fenham registo vacinal de deferminodao

vacina, sdo considerodos ndo vacinodos.

P ser vacinado, bosta dirigir-se oo sew Centro de Soide.
Mo & necessario esfor inscrito em médico de fomilio.

Deve fozer-se acomponhar do “Bolefim de Yodnas™ (bolefim
amarelo) ou, mso ndo fenhao, irdo dar-lhe um. Deve fozer-se
acompanhar sempre dele!




2.3. Em que Centro de Soide devo inscrever-
me?

0 Cenfro de Snide onde se deve inscrever € o do dren do Criongs e odolescentes em situngdo irregular t8m ocesso oo
sun resid én ci. A Sistema Nodonol de Soude (SN5) com os mesmos direifos afribui-
. _ dos o oufros/os em simagio regular no ®rritdrio nacional (DL

E preciso fer mnsigo: 67,2004, de 25 de Margo).

| . Declaragiio comprovativa de apresentogiio de vm pedido
de usilo ov de aviorizogio de residéncia provisdria validos.

1. Documento de idenfificogao do cidodde estrangeim (possoporte, l

carfio de idenfidode em vigor no sev pais de origem). |
0 oeesso d soide & um direito de fodas os pessons presenies em

Monoal do deolimanto no 4 casso oo Sistema oo Tovde da (idoddos Lstrongairos, L _ _ o _ _
2004 g A territdrio nacional, independente do estofuio juridico e do nacionali-

dode.

No Centro de Saide dar-he-Go umdoomento com inscrigio
provisirio no Cenfro de Smide ow wm Carfdo de Idenfificagio do Porionio:

Utente do SHS, conforme o situagio de osilo.

— Nio pode sernegodo, mesmo que o pesson ndo fenha o

Mimero de idenfificacdo de Segurongo Social — NISS;

Requerentes de asilo = Nio depende de pagamento prévio;

* |sentos de Taxa = Acesso e taxas nas —> A recso pode ser ponivel conforme legislo@o emvigor;
Moderadora=>» mesmas condigdes
Inscrigdo Provisoria do cidad3o nacional

= Atribui¢do de
numero de utente

— [ documento de idenfificagdo € necessario.




3.2. Posso ir diretomente oo servigo

3.1. 0 que é vma sitvagiio de vrgéncio? de vrgéncio de um Hospital?

E fodo o sifeagdo que pode frozer grave risce ov prejuizo pora o 6 nas sitvagdes de risco de vido on de emergéncio. IUJ-

vitimuo.

Considerom-se sifuagies graves ou de rism de vido, os sequinfes Nas restontes sibagies deverd proirar o servig de
exemplos: ofendimenio permanente, o urgente, do Centro de
Heracio d iod . Soiide

ulferagao do esfado de wascEndo —>  Muiios Cenfros de Soide tEm servip de otendi-

suspeifn de AVC {alieragio do folo, foce ov forg) menfo permanente em hordrio alargodo - infor-
. . me-se junto do sew
engosgamento {opds tenfar ajudar)
dificuldade em respirar
acidentes com feridos(s)
dor no peifo
hemorrogios abundantes ov inmnfroldveis

queimaduros groves ou emzonas sensiveis

Algumas vrgéncias, pelo extrema gravidode do situagdo, o porque
implimmo wso de felecomunicagies ow o fransporte especial do doen-

fe, sdo considerodos mmo emergéncios médicas.




3.3. 0 que devo fazer numa situagio de
emergéncia? Que numero de telefone devo
usar?

Deve de imediafo alerfar os servigos competenies, o que em
Porugal, d semelhonga dos paises da UE, € feifo afravés do nimero
112

Esta chamada é gratuita.

Se ligar o 911 (nine-one-one) - nimero de emergénda omericno, o
chamada é encmminhodo paro o 112.

3.4. Que informagiio devo dar a pessou que
atende o telefone de emergéncia?

Deve informar, de forma simples e daro:

* () fipo de sivagdo (doeng, acidente, pari, efc.);

* 0 nimero de felefone do qual estd a ligar;

* Alomlizago exafa e, sempre que possivel, ponfos de referéncio;
* ( nilmero, 0 sexo e o idode aparente dos pessoas o necessifor de
S0QIT0;

* As queixas principais e os alferagoes que observa;

* A existéncia de qualguer sifuag@o que exija oviros meios para o
local, por exemplo, liberingdo de gases, perigo de incéndio, efc.

Ao ligar 112.. ..

Desligue o felefone apenas
quando o operador indicar.

E importonte lembrar que o

112 & o nimero nacional de

soorro, sendo mmum o sifvagdes de saide e oufras, fois
como incéndios, assalfos, efc;

Assim, o chamodo serd ofendido inidalmente por uma
cenfral e posteriormente € onalisada, no senfido de verifi-
car se se frato de wma sitvagdo de policia, bombeiros ou
soide.

Nos csos que se insimmno @mbito da soide, o chamodo é
reenaminhodo paro o cenfrol de emergéncio médim
(INEM), onde vm médiw procede d friogem dos diferentes
ocorréncios, omvisi d selegdo dos meios de socorm

adequados.

T ———Y e~

B =




4. 5N 24

0 Centro de Confocte do Servigo Nocionol

de Smide —5SN5 24 oiroveés do Servigo de 0 SNS 24
Tringem, Aconselhomento e

Encominhomento é responsavel por

ovolior e mientor os cidoddos peronte
um problemo de swide ndo emergente (por exemplo tosse, febre).

Ow sejo, ofrovés do contocto telefdnico & feito o friogem de ocordo com o
situngdo clinico e o respefivo encominhomento poro o nivel de coidodos
odequado:

Avtocvidodos, coidodos em coso
Coidodos de soide primdrios
Servigos de vrgénda

INEM o

Cenfro de Informogdo Anfivenenos

Quande devo ligor poro o SNS 247

Deve ligor poroo SNS 24 — 808 24 24 24 — peronte vm problemo de smide nio
emergente.

0 5N5 24 otrovés do Servige de Triogem, Aconselhomento e Encominhomento é
responsavel por ovolior e erientor os cidoddos em sifvogdo de doengo ogedo.

Pode ligor, oindo, se fiver dividos sobre gue servigo de smide deve wsor, onde
se deve dirigir e poro pedir varios escloecimentos/oconselhomento




E muito imporfonte reforgar o boo tilizogio destes
servigos pelo cidoddo, vma vez que o vso desodequodo
pode afrasar respostas crificas no ®empo & ocupar
recursos de forma ermdo.

Porisso, & essencinl perceber o proposifo dos duas linhos
felefonims & em que sitvagies os deve ufilizar.

De forma, o sintefizar o anteriormente exposto e fodlitar
g orienfar oquando do prooura pelos servigos de soide
em Porfugal, enconfro de seguido om, fluxogroma que
explim por onde deve mmegar.

Esperemos que o ojudel

Ficom oinda disponiveis, no finol deste pequeno Guig,
alguns montactos que lhe poderdo ser uteis.

o i i oy i i e i a0 a0t e el A sl e Tl IO

-H el dee
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Centro Nacienal de Apoio @ Infegrogie
de H!igrnntes (CHAIM) Lishon

Ruo Alvaro Coutinho, 14

1150 - 025 Lishoo

Diregdo Gerol do Soide (2013). Monval de Acolhimento Fox-71 8106117

no Acesso oo Sistemo de Soide de Cidoddos WebSite: www.ocm.gov pt

Estrongeires. Lisbon: Ministério do Soide , obfido em E-muoil: infor mocoe s{ocm.goy pt
17/05/2022 de hitps: |/ 'www.ocss.min-soude. pt/wp-
content/vploods 2016/09 Monwol-Acolhimento_vf. pdf

Referéncins Bibliograficas:

Horarios:

Diregiio Gerol do Soide (2016). Progroma Nocionol de De 2% 0 6. dos 8h00 ds 17h00
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em 17/03/2022 de hitps:| /www.dos.pt/docoment os-e- pade haver limitagies de senhos para determi
publicocoes/progrom o-nocienol-de-v ocinocon-2017-

pdf.ospx nodos servigos.
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O objetivo da presente sessdo € a de contribuir para o aumento do conhecimento acerca do
acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS) e aos diferentes servicos de saude em Portugal.

Destina-se a toda a populacdo a residir no CAR e que necessite de apoio neste dmbito.
A sessdo encontra-se dividida em quatro grandes temas.

Termina com a distribuicdo de:

= Guia de Acolhimento aos Servicos de Saude em Portugal

= Fluxograma para consulta rapida

= Alguns contactos/sites que poderdo ser Uteis.

v Poderd ainda transferi-los para o seu telemovel através do codigo QR que se encontra disponivel!

Esperemos que seja Ufil!



1. SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)

1.1. O QUE E O SERVICO NACIONAL DE SAUDE?

Conjunto de instituicoes e servicos, dependentes do )
Ministério da Saude, que tém como missao garantir o
acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude,
nos limites dos recursos humanos, fécnicos e financeiros
disponiveis.

Foi criado no ano de 1979 como uma forma de garantir ao/a cidaddo/a o direito a protecdo da
saude, independentemente da sua condicdo econdmica e social, com foco na melhoria da
qualidade de vida e na reducdo das desigualdades.




1.2. QUEM PODE SER UTENTE DO SNS¢?

» SAo beneficidrios do SNS:

=Todos os cidaddos portugueses.
=Os cidaddos nacionais de Estados membros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitdrias

aplicaveis.
= Os cidaddos estrangeiros residentes em Portugal, em condicdes de reciprocidade, e os apdtridas

residentes em Portugal.



1.3. QUE DIREITOS TEM OS UTENTES DO SNS?2

De acordo com a Lei de Bases da Saude (Lei 48/90, de 24 de Agosto), os utentes tém direito a:

a. Escolher o servico e os profissionais de saude, na medida dos recursos existentes e de acordo com as regras
de organizacdo;

b. Decidir receber ou recusar a prestacdo de cuidados que lhes € proposta, salvo disposicdo especial da lei;

c. Ser fratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correcdo técnica, privacidade e
respeito;

d. Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade dos dados pessoais;

e. Ser informados sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de fratamento e a evolucdo provdvel do seu
estado;

f. Receber assisténcia religiosa;

g. Reclamar e fazer queixa sobre a forma como sdo tratados e, se for caso disso, receber indemnizacdo por
prejuizos sofridos;

h. Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

i. Constituir entidades que colaborem com o sistema de saude para a promoc¢do e defesa da saude ou de
grupos de amigos de estabelecimentos de saude.



1.4. QUAIS OS DEVERES DOS UTENTES DO SNS¢?

»De acordo com a Lei de Bases da Saude, os utentes do SNS devem:

e Respeitar os direitos dos outros utentes;

e Observar as regras de organizacdo e funcionamento dos servicos;

e Colaborar com os profissionais de saude em relacdo a sua propria situacdo;
 Utilizar os servicos de acordo com as regras estabelecidas;

e Pagar os encargos que derivem da prestacdo dos cuidados de saude, quando for caso disso.

P i, QM. $DGSE

SAUDT



1.5. COMO UTILIZAR MELHOR O SNS¥¢

= O SNS oferece-lhe um conjunto de instituicoes e servicos, designadamente Centros de Saude e Hospitais, que lhe
podem prestar cuidados de:

* Prevencdo e tratamento da doenca;
* Reabilitacdo e apoio na reinsercdo familiar e social de doentes.

- Para vigiar a sua saude ou tratar alguma doenca, deve dirigir-se, em primeiro lugar, ao seu Centro de Saude,
que constitui a porta de entrada do SNS.

= Se procurar o servico de urgéncia do Hospital, para uma consulta que pode ser feita no Centro de Saude,
lembre-se que esta a dificultar a solugao de outras situagoes mais graves.

=  Marque, com antecedéncia, as consultas de que precisa. Desta forma serd possivel gerir melhor os tempos de
consulta disponiveis.

= Quando for a uma consulta, leve consigo toda a informag¢do que possa ser Util, como: o seu cartdo de utente
(se fiver), as ultimas andlises e radiografias, o nome dos medicamentos que esteja a fomar.



2. CENTROS DE SAUDE

2.1. O QUE E UM CENTRO DE SAUDE?

= O Centro de Saude é a unidade bdsica do SNS para atendimento e prestacdo de cuidados de
saude a populacdo.

= Nele frabalham médicos de familia/clinica geral, médicos de saude publica (delegados de

saude) e enfermeiros, que prestam cuidados de saude essenciais, preventivos ou curativos.

=Para além do pessoal administrativo, em alguns Centros de Saude frabalham ainda outros
profissionais — técnicos de servico social, higienistas orais, técnicos de saude ambiental,
nutricionistas e psicologos.



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO
CENTRO DE SAUDE?2

Consultas médicas

— Planeamento familiar

o Salide Materna

_— Saude Infantil

. Saude do Adulto

Cuidados de
Enfermagem

- Vacinas

-~

Administragdo de
. medicamentos
injetaveis

~

| Tratamento de feridas

—{ Apoio Domiciliario

Servico Social

P

Esclarecimento e
apoio relativamentea
problemas de
natureza social

\

Exames auxiliares
de diagndstico (so

em alguns Centros
de Saude)

~

Por exemplo: analises
clinicas e radiografias.

.

4 N\
Nos Centros nao
equipados, estes

exames sao feitos em

laboratorios onde o

SNS tem acordo e ndo

paga.

\ J




2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDEZ? (ll)

Apoiar e

informar os PIane_ar S
Existe nos  individuos oy  8ravidez no
Centros de casais momento
Saude Lz
apropriado
A consulta Consulta Aconsell.ha_mento
BN Planeamento e
- sexualidade de
_ Familiar forma saudavel e
olivade (Médico e segura
ginecoldgico e Enfermeiro) Consulta
das doengas de para quem
transmissao pretende
sexual  Métodos de Consulta &vitar uma
contracecdo > € parg quem  Sravidez
fornecido sofre de
gratuitamente 0 jpfertilidade
contracetivo e pretende

escolhido engravidar



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? (Il)

Consulta de
acompanhamen
to da gravidez e

de preparacao
para o parto

Todas as consultas e
exames médicos
efetuados durante a
gravidez e nos 60
dias apés o parto

A primeira
consulta deve
ser feita no seu
Centro de
Saude, logo que

Consultade

sdo gratuitos Saude pense estar
Materna gravida.
(Médico e
Enfermeiro)

Leve o Boletim de
Saude da Gravida
quando for as
consultas e
quando for
internada para o
parto

E fornecido
um pequeno
livro — Boletim
de Salde da
Gravida

Para ter o parto num hospital do
SNS basta ir ao Servigo de Urgéncia
do Hospital da sua area de
residéncia

A gravida tem direito ao transporte
gratuito de ambulancia para o
Hospital, quando aparegam os sinais
de trabalho de parto

A gravida podera ser acompanhada
durante o trabalho de parto por um
acompanhante, de dia ou de noite,
sem o pagamento de qualquer taxa

O parto num Hospital do SNS é

gratuito




2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? (IV)

(_Onsuhu de Consulta destinada a vigilancia, manutencdo e promogdo da saude da crianga
S ,d e do jovem, desde o nascimento até ao final da adolescéncia (18 anos)
auvae

Infﬂ n“l Realizagdo de exames clinicos para vigilancia do crescimento e do

ot desenvolvimento
(Médico e

Enfe rmelm) Fornecidas informacdes sobre alimentacao, prevencao de doencas infeciosas,
prevencdo de acidentes, vacinagao, atividades ludicas e de lazer, pratica
desportiva, vivéncia da sexualidade e outros

A primeira consulta deve ser feita o mais cedo possivel, de preferéncia na 12
semana de vida

Na 12 semana de vida do bebé, realiza-se o rastreio de doencgas metabdlicas —
“teste do pezinho = deve ser realizado entre 0 42 e 0 72 dias de vida no
Centro Saude

Fornecido o Boletim de Sauide Infantil 2 pequeno livro que lhe é fornecido,
gratuitamente, apds o parto e que contém informagdo muito Util sobre a
salde do seu filho. Sempre que levar o seu filho ao Centro de Salde, leve
consigo o Boletim de Saude Infantil




2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

=A vacinacdo previne que certas doencas aparecam, protegendo as
criancas e os adultos do sofrimento e da morte provocados por €5sas
doencas (birecao Geral da Saude, 2016)

=As vacinas do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) conferem
~ . protecdo contra algumas das mais importantes doencas infeciosas.

=O PNV inclui as vacinas contra a tuberculose, a hepatite B, a difteriq,
o tétano, a tosse convulsa, a poliomielite, a meningite e a septficémia
(causadas pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b), o sarampo,
a papeira, e a rubéola.



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

Esquema de Vacinacdo

=A nascenca: 1 vacina

=A0S 2 meses de idade: 3 vacinas
=A0S 4 meses de idade: 3 vacinas
=A0s 6 meses de idade: 1 vacina
“Aos 12 meses de idade: 4 vacinas
=A0s 18 meses de idade: 1 vacina
=A0s 5 anos de idade: 2 vacinas
=Aos 10 anos de idade: 2 vacinas

=Durante toda a vida: reforcos das vacinas contfra o tétano e difteria (Td) em doses reduzidas aos 25,
45, 65 anos de idade e, posteriormente, de 10 em 10 anos

=Gravidas: Em cada gravidez, dose Unica da vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa (Tdpal),
em doses reduzidas

=Grupos com risco acrescido: Quando expressamente referidas e recomendadas, existem outras
vacinas que sao administradas aos grupos de risco



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

= As vacinas constantes no Programa Nacional de Vacinacdo sao gratuitas para
todas as pessoas, independentemente da regularizacdo da sua permanéncia.

= Os adultos ndo vacinados ou com atraso na dose de reforco contra o tétano .

devem fazer esta vacina em qualquer idade. ;0% ~
"584024;/4/0,,0% ~Gs
As pessods que ndo tenham registo vacinal de determinada vacina, sdo -~ &
consideradas ndo vacinadas. i
e -
= Para ser vacinado, basta dirigir-se ao seu Centro de Saude. -
= Nd&o é necessario estar inscrito em médico de familia.

= Deve fazer-se acompanhar do “Boletim de Vacinas” (boletim amarelo) ou,
caso ndo tenhaq, irdo dar-lhe um. Deve fazer-se acompanhar sempre delel



2.3. EM QUE CENTRO DE SAUDE DEVO INSCREVER-ME?

» O Centro de Saude onde se deve inscrever é o da drea da sua
residéncia.

= E preciso ter consigo:

1. Declaragdao comprovativa de apresentagcao de um pedido de
asilo ou de autorizacdo de residéncia provisoria validos.

2. Documento de identificagcdo do cidaddo estrangeiro (passaporte, SEF e

cartdo de identidade em vigor no seu pais de origem). o

Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidaddos Estrangeiros, 2014, "”w *"u'""
p. 40 \':\n'fl:.'Ar.'At,':x?REQUEREN)}_I Ao

=No Centro de Saude dar-lhe-Go um documento com inscrigao —

proviséria no Centro de Saude ou um Cartdo de Identificacdo do ———

Utente do SNS, conforme a situacdo de asilo.



2.3. EM QUE CENTRO DE SAUDE DEVO INSCREVER-ME? (I}

Requerentes de asilo Estatuto de refugiado |

e |sentos de Taxa e Acesso e taxas nas
Moderadora—> mesmas condicoes
Inscricdao Provisoria do cidadao nacional

—> Atribuicdo de
numero de utente

VA

Criangas e adolescentes em situacdo irregular

tém acesso ao Sistema Nacional de Saude (SNS)

com 0s mesmos direitos atfribuidos a outros/as em
siftuacdo regular no territdrio nacional (DL

67/2004, de 25 de Marco). |

O acesso a salde é um direito de todas as

pessoas presentes em teritério nacional,

independente do estatuto juridico e da
nacionalidade.

Portanto:

- Nao pode ser negado, mesmo que a pessoa
ndo tenha o NUmero de lIdentificagdo de
Seguranga Social - NISS;

- Ndo depende de pagamento prévio;

- A recusa pode ser punivel conforme legislagdo
em vigor;

- O documento de identificagdo é necessario.




3. URGENCIAS

3.1. O QUE E UMA SITUACAO DE URGENCIAZ?

«E toda a situacdo que pode trazer grave risco ou prejuizo para a vitima.
=Consideram-se situacoes graves ou de risco de vida, os seguintes exemplos:

=alteracdo do estado de consciéncia
=suspeita de AVC (alteracdo da fala, face ou forca)
=engasgamento (apds tentar ajudar)
=dificuldade em respirar
=acidentes com feridos(s)
=dor no peito
=hemorragias abundantes ou incontrolaveis
=queimaduras graves ou em zonas sensiveis

=Algumas urgéncias, pela extrema gravidade da situacdo, ou porque implicam o uso de telecomunicacdes ou o
transporte especial do doente, sdo consideradas como emergéncias médicas.



3.2. POSSO IR DIRETAMENTE AO SERVICO DE URGENCIA
DE UM HOSPITAL®

= SO nas situacdes de risco de vida ou de emergéncia.
= Nas restantes situacdes deverd procurar o servico de atendimento permanente, ou urgente,

do Centro de Saude
- Muitos Centros de Saude tém servico de atendimento permanente em hordrio alargado : informe-se
junto do seu




3.3. O QUE DEVO FAZER NUMA SITUACAO DE EMERGENCIAZ

QUE NUMERO DE TELEFONE DEVO USAR?

=Deve de imediato alertar os servicos competentes, o que em Portugal, d semelhanca dos
paises da UE, € feito afravés do nimero 112.

=Esta chamada é gratuita.

=Se ligaro 211 (nine-one-one) - nUmero de emergéncia americano, a chamada € encaminhada
para o 112.




AO LIGAR 112....

=Desligue o telefone apenas quando o operador indicar.

=E importante lembrar que o 112 é o nUmero nacional de socorro, sendo
comum a sifuacdes de saude e outras, tais como incéndios, assaltos, efc.;

=Assim, a chamada serd atendida inicialmente por uma cenfral e
posteriormente € analisada, no sentido de verificar se se trata de uma
situacdo de policia, bombeiros ou saude.

=Nos casos que se insiram no dmbito da saude, a chamada é
reencaminhada para a central de emergéncia médica (INEM), onde um
meédico procede a friagem das diferentes ocorréncias, com vista a
selecdo dos meios de socorro adequados.




3.4. QUE INFORMACAO DEVO DAR A PESSOA QUE ATENDE

O TELEFONE DE EMERGENCIA?2

-1 Deve informar, de forma simples e clara:
e O fipo de situacdo (doenca, acidente, parto, etc.);
O nuUmero de telefone do qual estd a ligar;
e A localizacdo exata e, sempre que possivel, pontos de referéncia;
« O nUmero, o sexo e a idade aparente das pessoas a necessitar de socorro;
e AS queixas principais e as alteracdes que observa;
* A existéncia de qualquer situacdo que exija outros meios para o local, por exemplo,
libertacdo de gases, perigo de incéndio, efc.



= O Centro de Contacto do Servico Nacional de Saude — SNS 24 atraveés do Servico de Triagem,
Aconselhamento e Encaminhamento é responsdvel por avaliar e orientar os cidaddos perante
um problema de saude ndo emergente (por exemplo tosse, febre).

=Ou seja, através do contacto telefonico é feita a triagem de acordo com a situacdo clinica e o

respe’rlvo encaminhamento para o nivel de cuidados adequado:
Autocuidados/cuidados em casa
Cuidados de saude primadrios
Servicos de urgéncia
INEM ou
- Centro de Informacdo Antivenenos



QUANDO DEVO LIGAR PARA O SNS 24¢

O | SNS 24

=Deve ligar para o SNS 24 — 808 24 24 24 — perante um
problema de saude ndo emergente.

=O SNS 24 através do Servico de Triagem, Aconselhamento
e Encaminhamento é responsdavel por avaliar e orientar os
cidaddaos em situacdo de doenca aguda.

=Pode ligar, ainda, se tiver duvidas sobre que servico de
saude deve usar, onde se deve dirigir e para pedir varios
esclarecimentos/aconselhamento



-

E muito importante reforc;ox
a boa utilizacdo destes

servicos pelo cidaddo, uma
vez que o uso desadequado
pode atrasar respostas
crificas no tempo e ocupar
recursos de forma errada.

Por isso, € essencial perceber
o proposito das duas linhas

telefonicas e em que

situacoes as deve utilizar.




DOCUMENTOS/CONTACTOS QUE PODEM SER
UTEIS PARA S|




Oue cervign de sadde posso usar?
Tenho dividas sobre onde me dirigir?

O
SNS 24

B0B 24 24 24

Servigo de triagem,
aconiel hamenio &

ancaminhameanto ando devo utilizar?

Se estiver com uma dosnca que naa ponha
e risco 3 sua vida (exemplo: tosse, febre|

Ird receber indicaghes do gue poderd fazer,
coma fazer efow onde ir

4

Erm casa de ter
Lena urpEnia
[acidentedoenga
repaitina),
preciar de ajuda
rapida & que uma
equipa de saide
especalizada va ber
Cansigo




Guia de
Acolhimento
Servicos de
Saude em
Portugal

Unidade de Cuidados na Comunidade Saecavem
Escola Superior de Enfermsagem de Lisbos
Centro de Acolhimento pars Refugisdos




Centro Nacional de Apoio a Integragcdo de Migrantes
(CNAIM) Lisboa

Rua Alvaro Coutinho, 14

1150 - 025 Lisboa

Fax: 21 81061 17

WebSite:www.acm.gov.pt
E-mail:informacoes@acm.gov.pt

Hordrios:

De 2.2 a 6. das 8n00 as 17h00

Nota: Devido ao nUmero de utentes do Centro pode https://www.sns24.gov.pt/
haver limitacoes de senhas para determinados

SEIVICOS. https://www.inem.pt/2017/06/
Transportes 12/perguntas-frequentes-2/

Metro: Linha verde, Estacdo "Anjos" ou "Intendente”

Autocarros Carris: 712, 730, 726, 708 httos://www.acm.gov.pt/inici

Linha de Apoio a Migrantes (0]
808 257 257 (a partir da rede fixa)
21 810 61 91 (a partir de rede mdvel e para quem https://lisboaacolhe.pt/saude

efetua a liga¢cdo do estrangeiro) /Oo-que-e-0-sns/

Linha SNS 24
808 24 24 24


https://www.sns24.gov.pt/
https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/
https://www.acm.gov.pt/inicio
https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-o-sns/

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

= Direcdo Geral da Saude (2013). Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de
Cidadados Estrangeiros. Lisboa: Ministério da Saude , obtfido em 17/05/2022 de https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/092/Manual-Acolhimento_vf.pdf

= Direcdo Geral da Saude (2016). Programa Nacional de Vacinacdo 2017. Lisboa: diorecdo Geral da
Saude. Obtido em 17/05/2022 de https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx

= Lein.?95/2019, de 4 de setembro. Aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto. Didrio da Republica n.® 169, Série |, de
04.09.2019

=https://www.sns24.gov.pt/

=https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/

=https://www.acm.gov.pt/inicio

=https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-0-sns/



Apéndice X — Avaliacdo da sesséo — versao portuguesa



Capacitar a populacéo requerente de asilo para 0 acesso aos servicos de saude: intervencao de enfermagem
comunitaria

AVALIACAO DA SESSAO - ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE EM PORTUGAL

Apbs a realizacdo da sessédo formativa que acabou de assistir, é importante perceber se esta ou
nao adaptada as necessidades e se é necessario ajustar algum tema. E importante para nds percebermos
se foi util e se, ainda assim, ficaram dulvidas em relacdo ao acesso aos servicos de salde em Portugal.

Desta forma, e ap6és ter assistido a sessao e ter contactado com o Guia de Acolhimento
disponibilizado e com o Panfleto “Por onde Comecgar?” queira, por favor, responder as seguintes
guestbes/afirmacdes, assinalando com um X na resposta selecionada:

Sim Nao N&o Sei

Esta sesséo formativa foi Gtil para si?

O Guia de Acolhimento foi util para si?

O Panfleto é claro e de facil compreensao?

ApoOs a sessao, ainda ficou com duvidas?

Em relacéo as vacinas do Plano Nacional de
Vacinacao, estas sao gratuitas para todas as
pessoas presentes em Portugal?

Para vigiar a minha saude ou tratar alguma
doenca, devo dirigir-me, em primeiro lugar, ao
Centro de Saude.

Para me inscrever no Centro de Saude preciso
de levar a Declaragcdo comprovativa de
apresentacao de um pedido de asilo e um
Documento de identificagdo como, por
exemplo, o passaporte.

SO nas situacdes de risco de vida ou de
emergéncia é que me devo dirigir ao Servico de
Urgéncia de um Hospital

A tosse persistente é uma situacdo de urgéncia?

A suspeita de AVC (alteracdo da fala, face ou
forca) € uma situacao de urgéncia?

O namero de emergéncia médico nacional é o
112.

Se tiver diarreia e ndo souber o que fazer, posso
ligar o SNS 24?

CPR

i, )
@ py ESEL?),.
il VYW ‘ Gy _4./

de Lisboa

Muito obrigada pela sua participagéo!




Apéndice XI — Panfleto “Where To Start?”



Family Health Unit [USF)

= eancenes I orcuoma e
Unit (UCSP
]
When more Serve to: Example: Routine
e | e e
healthcare is R = Watch and take care of health - diabetes and
needed = Monitor the disease hypertension;
= Forward to ather services prescription
antibiotics/analgesics

Should be used in
emergency situations
that cannot be solved
in Primary Health Care
Example: Fractures,

extensive burns,
difficulty breathing

What health service can | use?
Do | have any questions about where to go?

‘ p—- . In case you have an
orting, counseling emergency
‘ and referral service _ fﬂ':f 112 (accident/sudden
When should | use? (Nationa Egiergency iliness), need quick
If ‘Ift}Uth'u’E an illness that does not endanger Number) help and a
SNS 24 your life (example: cough, fever) specialized health
808 24 24 24 — team to come to
You will receive indications of what you can you
do, how to do and/or where to go




Apéndice Xl — Handbook — versdo em inglés



Reception
Guide

Health Services
in Portugal

Unidade de Cuidaedos na Comunidade Sacavem
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Centro de Acolhimento para Refugiados




This goide will give information regarding:

1. Hational Health Ser vice (SHE)

1.1. What is the Notionol Heolth Service
1.2. Who con be on $HS vser?

1.3. What rights do $NS vsers hove?
1.4. What ore the duties of SHS vsers?

1.5. How to better use the SHS

2. Heolth Centers

2.1. What is o He alth Center?
2.2. What kind of services con be provided by the Health (en-

terl

2.3. In which Health Center should | register?

3. Emergencies

4505 24

3.1. What is on emergency situation?

3.2, Con | go directly to the emergency deportment of o Hospi-
tal?

3.3. What should | doin on emergency situation? What phone
number should | vse?

3.4 What information should | give the person whe onswers

the emergency phone?

Biblio grop hic refe rances

1. Notienol Hedth Service (SNS)
1.1. What is the Notional Hedth Service?

St of institutions ond services, de pend ent on the Ministry of

Health, whose mission is to guorontee occess to health core for
oll citizens, within the limits of ovoiloble human, technicol ond
finoncial resour ces.

It wos createdin 1979 o5 0 woy of guor onteging citizens the
right to health protection, regor dless of their e conomic ol social
condition, with o focus enimproving the quality of life ond redu-

ting in equa lities.

Officiol institutions ond services, finonced by toxes from the
populotion, are subject to the monogement of the Ministry of
Health.

1.2. Who con be on SHS wser?
* All Partuguese citizens are beneficiories of the SHY.
* Notionol citizens of member states of the Evropeon Union ore
glso ben eficiories of the NS, und er the terms of opplicoble
community rules.

* Forgign citizens residing in Portugol, under conditions of reci-

procity, ond stoteless persons residing in Portugal, ore olso

beneficiories of the SHI.




| - VAT b= ' - L
3. Whot nghts do SHS vsers hove? o . i
' - ' 4, Whot are the duties of SNS wsers?

: . T
According to the Bosic Health Low (Low 46/90, of 24 August], users are According to the Basic Health Law, SNS users must-

entitled to:
A Choose the service and health professionols, occording to existing « Respect the rights of ather usars;

resources and in occor dance with or gonizotional rules; « Dbserve the rules of organizotion and oper otion of the

B. Decide to receive or refuse the provision of core that is proposed to .
SErvices;

them, except for o special pro vision of the low; * Lolloborote with health professienals regarding your own

(. Be treoted by the op propriote means, humanely and promptly, with citugfion:

technical corr ectness, privary and respect; * |lse the servites in occordonce with the estoblished rules;

D. Strictly res pect the confide niality of personal dato; * Pay the chorges orising from the provision of health core,

E. Beinfarmed obowt your situation, possible treotment olternotives ond _ .
when op plico bile.

the likely evolution of your condition;

F. Receive religiovs ossistonce;

b. Com ploin ond com ploin obout the woy they ore tregted and, w here
gpproprigte, receive com pensation for losses suffered:

H. Constitute entities thot represent them ond defend their interests;

|. Establish entities that colloborote with the health system for the pre- T
F oeooiss Q) 2. §DGS

motion ond d efense of heolth or grov ps of friends from health esto-

blishments.




1.5. How to better wse the SMS
The SNS offers you o set of institutions ond services, nomely Heolth Cen-
ters ond Hospitals, which con provide you with core for:
* Diseose prevention and tre otment;
* Eehobilitotion ond suppart for the fomily ond sodiol reintegrotion of

pofients.

— Tomaonitor your health or treat your illness, you must first go to

your Health Centre, which is the goteway to the SHS.

|f you look for the Hospital's emergency de portment, for

on oppointment that con be mode ot the Heolth Center,
remember thot it is moking it difficult to solve other more

serious situotions.

Book in odvonce the op peimtments you need. Inthis woy, it will be pessible
to better monoge the ovailoble consultation times.

When you go to on oppointment, take with you oll the information that

may be vseful, such as: your potient cord [if you hove it], the lotest tests

ond X-roys, the nome of the medicines you ore toking.

2, Health Center
2.1. What is o Health Center?
The Health Center is the bosic wnit of the S5 for core and

provision of health cor e to the popul otion.

Fomily doctors/general procritioners, public health doctars

theolth d elegotes| ond nurses work there, providing essential,

preventive or curotive health core.

In oddition to the odministrative stoff, in some Health Centers
other professionals also work — sociol service technicions,
orol hygienists, environmental he alth technicions, nutritionists

ond psychelogists.




2.2. What kind of setvices con be provided by the

Heolth Center?

Al g st mery
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Child Health
Consultation
(Doctor and

Nurse)
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Voccinotion

Voccination prevents certain diseases from oppearing,
protecting childr en and adults from suffering ond death covsed
by these diseases (Directorate Generol for Health, 2016}

The voccines of the National Voccination Progr om (PKV) provide
protection ogainst some of the most important infectious
disenses.

PNV includes vaccines ogainst tuberculosis, hepatitis B,
diphther ig, tetanus, w hooping cough, poliomyelitis, meningitis,
ond septicemio (covsed by the bocterium Hoemophilus
influenzoe type b}, meosles, mumps, ond rubello.




Vocoinotion Sthedule

At birth: 1 vocrine

At 2 months of oge: 3 voccines
At 4 months of oge: 3 voccines
At b months of oge: 1 voccine

At 12 manths of oge: 4 voccines
At 18 months of oge: 1 voccine

At 5years of oge: 2 voccines

At 10 yeors of oge: 2 voccines

Lifetime: boosted tetonus ond di phtherio (Td) voccines ot reduced doses

to 25, 45, b5 yeors of oge ond every 10 yeors thereafter

Pregnant women: |n eoch pregnoncy, single dose tetanus voccine,

diphtherio ond who oping cough (Tdpa, in reduced doses

Growps ot increased risk When expressly mentioned ond recommen-

ded, ther e ore other voccines thot ore odministered to risk groups

The voccines inclvded in the Notionol Yoccination Progromme
ore free for oll people, regardless of the regulorization of

their stay.

Unvoccinated or deloyed tetonus booster dose adults should
make this voccine ot any oge.

Persons who hove ne voccnation record of o given voccine
sholl be considered os non-voccinoted.

To be voccinated, just go to your Heolth Center.

|t is not necessary to be registered os o fomily doctor.

Be occomponied by the “Voccine Bulletin® fy ellow bulletin)
or, if not, they will give you one. You should olwoys be
occompanied by it!




2.2, Which Health Centre should | register for?

The Health Center where you should register is the orea of your
residence.

You must hove it
1. A volid declorotion of opplicotion for osylom or

provisional residence.
2. |dentity document of the foreign notional ( possport,
identity cord in force in his country of origin}.

Hoooa! do doibior eote oo dcerso oo Tirteme oo T oods de & oo dor Friraopaier,
L

At the Health Center they will give you o document with provisional
registrotion ot the Heolth Center or o User |dentification Cord of the

SN%, occording to the osylum situgtion.

CoImem e

* (onsultations free of = Access ond fees under
tharge = Provisionol the same conditions of
Registration in the the notienal citize =
health center Allocation of user

number in the health
center

Childr en ond odelescents living illegally hove occess to the Notie-
nol Health $ystem (SNS) with the some rights ossigned to others/

those in o regulor situgtion in the notienal territory (DL 67/ 2004,

March 25).

Access to heolth is o right of oll persons present on notional terri-
tory, regordless of their legal stotus ond notionolity.
Therefore:
— It connot be denied even if the person does not hove the
Sociol Security |dentity Number - NI%5;
Boes not depend on prior poyment;
the refusal moy be punishoble by existing | egislation;

The identity document is requir ed.

I—l—l




3. Urgemncy
3.1. What is an emergency sitwation?

It is the whole situation that con bring seriows risk or hom to the
victim.

The following exomples ore considered to be serious or life-thre otening
situgtions:

thonge in the stote of consciousness

suspicion of stroke (olter otion of speech, foce or strength]
thokin g (ofter trying te help)
difficulty bre othing
pccidents with injuries(s)
thest pain
obund ont or vncentrollob le bl eeding
severe burns or in sensitive orens

Some emergencies, due to the extreme gravity of the situntion, or
becouse they invalve the use of telscommunicotions or the speciol
transport of the potient, ore considered os medicol emergencies.

Sy

3.2. Con | go directly to the emer-
gency department of o hospital?

Only in life-threate ning or emergency sitvations.

|n other situations should sesk the permaonent service,
or urgent, Health Center

—  Mony Health Centers hove o permonent core
service in extended hours : osk about your




mom

3.3. Whot should | do in an emergency
sitwation? Whot phone nomber should | vse?

[t must mmediotely olert the relevont services, which in Portugal,

like the EU countries, is done through the 112 number.

This cdl is free.

If you coll 917 (Nine-one-one} - Americon emerge ncy number, the
coll is rowted to 112

3.4, Whot information should | give fo the
person answering the emergency phone?

It shall infarm, in o simple ond clear manner:
* type of situgtion (illness, occident, childbirth, etc);
* the telephone number you or e colling from;

* The exoct locotion ond, wher e possible, reference points;

* The number, sex ond opporent oge of persons in need of
o5 sistonee;

* The main comploints and the chonges it observes;

* The existence of any situgtion thot r equires other means to the
site, for exomple gos relense, fire hozord, etc.

Onthe 112 waoll....

Turn off the phone only
when the operator tells
you to.

It is importont to remember that 112 is the notionol
rescue number, being commen to heolth ond other
situtions, such os fires, ossoults, etc;

Thus, the coll will be onswered initiolly by o central
and loter is onolyzed, in order to verify if it is o
situation of police, fire or health.

In coses that ore within the scope of health, the coll
is redirected to the Emergency Medicol Cemter
(INEM), where o doctor trioges the different ocour-
rences, with o view to selecting the oppropriote
means of ossistonce.




4, SNS 24

The Contoct Center of the National

Health Service - SHS 24 throu gh the O SNS 2‘{}
Service of Soreening, (ounseling ond

Refarral is responsibile for e valuating

ond guidin g citizens to 0 nen-emerg ent
health problem (for exomple cough, fever).

That is, through the telephone contoct is mode the screening occor ding to
the clinicol situation ond its referraol to the op propriote level of core:
+  lelf-core'home core

Primary he oltheor e

Emergency services

INEM or

Anti-venom Center

When showld | coll SHS 247

You should coll ¥KS 24 - BOB 24 24 24 - inthe foce of o non-emergent
health problem.

The SHS 24 throug h the Service of Screening, (ounseling ond B eferral is
responsible for evolugting ond guiding citizens in oorte disense.

You con also coll if you hove questions about which health service to use,
where to go and to ask for variovs dorific otions 'od vice.

L) -
sy Uhap i o
.'ﬁ-r_‘_h-l i




It is very importont to strengthen the good wse of these
services by the citizen, since inoppropriote vse con deloy
eriticol responses in time ond occupy resources in the
WIOng way.

It is therefore essentiol to wnderstond the purpose of the
two telephon e lines ond in what situgtions they should be
used.

In order to summarize the obove ond te focilitate ond
guide the demaond for heolth services in P ortugal , you will
then find o flow chort that exploins wher e you should
gtart.

Let’s hope it helps him!

At the end of this little Guide, you will also find some
tontacts that may be vseful to you.
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SUMMARY
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INTRODUCTION

= The objective of this session is fo contribute to the increase of knowledge about access to the
National Health Service (NHS) and to the different health services in Portugal.

= |tisintended for the enfire population living in the CAR and in need of support in this context.
= The session is divided into four major themes.
= Ends with the distribution of:

= Reception Guide to Health Services in Portugal
= Flowchart for quick consultation
= Some contacts/sites that may be useful.

v" You can also transfer them to your mobile phone using the QR code that is available!
= Let’'s hope it's usefull



1. NATIONAL HEALTH SERVICE (SNS)

1.1. WHAT IS THE NATIONAL HEALTH SERVICE?

Set of institutions and services, dependent on the )
Ministry of Health, whose mission is o guarantee access
to health care for all citizens, within the limits of

available human, technical and financial resources.

It was created in 1979 as a way of guaranteeing citizens the right to health protection, regardless
of their economic and social condition, with a focus on improving the quality of life and reducing
inequalities.




1.2. WHO CAN BE AN SNS USER?

=All Portuguese citizens are beneficiaries of the SNS.

=Naftional citizens of member states of the European Union are also beneficiaries of the SNS, under

the terms of applicable community rules.

=Foreign citizens residing in Portugal, under conditions of reciprocity, and stateless persons residing

in Portugal, are also beneficiaries of the SNS.



1.3. WHAT RIGHTS DO SNS USERS HAVE®

According to the Basic Health Law (Law 48/90, of 24 August), users are entitled to:

A. Choose the service and health professionals, according to existing resources and in accordance with
organizational rules;

B. Decide to receive or refuse the provision of care that is proposed to them, except for a special provision of the
law;

C. Be treated by the appropriate means, humanely and promptly, with technical correctness, privacy and
respect;

D. Strictly respect the confidentiality of personal data;
E. Be informed about your situation, possible treatment alternatives and the likely evolution of your condition;
F. Receive religious assistance;

G. Complain and complain about the way they are treated and, where appropriate, receive compensation for
losses suffered;

H. Constitute entities that represent them and defend their interests;

|. Establish entities that collaborate with the health system for the promotion and defense of health or groups of
friends from health establishments.



1.4. WHAT ARE THE DUTIES OF SNS USERS<¢

According to the Basic Health Law, SNS users must:

» Respect the rights of other users;

* Observe the rules of organization and operation of the services;

e Collaborate with health professionals regarding your own situation;
e Use the services in accordance with the established rules;

e Pay the charges arising from the provision of health care, when applicable.

@i ©Q M. EDGSH
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1.5. HOW TO BETTER USE THE SNS

The SNS offers you a set of institutions and services, namely Health Centers and Hospitals, which can
provide you with care for:

e Disease prevention and tfreatment;
* Rehabilitation and support for the family and social reintegration of patients.

To monitor your health or treat your illness, you must first go to your Health Centire, which is the
gateway to the SNS.

If you look for the Hospital's emergency department, for an appointment that can be made at the
Health Center, remember that it is making it difficult to solve other more serious situations.

Book in advance the appointments you need. In this way, it will be possible to better manage the
available consultation times.

When you go to an appointment, take with you all the information that may be useful, such as: your
patient card (if you have it), the latest tests and X-rays, the name of the medicines you are taking.



2. HEALTH CENTER

2.1. WHAT IS A HEALTH CENTER?

=The Health Center is the basic unit of the SNS for care and provision of health care to the
population.

=Family doctors/general practitioners, public health doctors (health delegates) and nurses work
there, providing essential, preventive or curative health care.

=|ln addition to the administrative staff, in some Health Centers other professionals also work —
social service technicians, oral hygienists, environmental health technicians, nutritionists and
psychologists.



2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH
CENTER?

. uxiliary diagnostic
Doctor's : : : :
appointments Nursing Care Social Service ests (only in some
Health Centers)
[ ) h [ For example, clinical )
— Family planni ; :
amily planning | vaccines Clarification and — analysis and
- support for social | radiography.
- ~ P < problems
In Centers not
—  Maternal Health || Administration of equipped, these tests
injectable drugs are donein
. | laboratories where the
\ SNS has agreement
- ~ L and does not pay.
s ~
—  Children's health || Wound care
\.
\
7~ ~N
4 N
] Adult Health || o
\




2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER2 (ll)

Support and

inform .
- individuals or Planning a
Exists in couples pregnancy at
Health the most
Centers appropriate
time
Sexual
Consultation Cou“r:,s;ilmg:
is free of Consultation on ne.
charge Family Plannin sl e
y healthy and
(Doctor and N
Screening for Nurse)
necological Consultation
it e for those
cancer and _
who wish to
sexually _
avoid

transmitted Contraceptive
diseases  methods are
provided free
of charge the

chosen
contraceptive

Consultation pregnancy
for those who
suffer from
infertility and
want to get
pregnant



2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER2 (lll)

Consultation
to monitor
pregnancy
and prepare
for childbirth

To have the birth in a SNS hospital
just go to the Emergency Service of
the Hospital of your area of
residence

All appointments
and medical
examinations

performed during

The first
appointment

should be made Pregnant woman is entitled to free

at your Health
pregnancy and Maternal Cent\ér as soon as a.mbulance t.ransport to the
within 60 days of Health think Hospital, when signs of labor appear
delivery are free of ea . you r;nn::tu are
charge Consultation preghant. )
(Doctor and The pregnant woman may be

accompanied during labour by a
companion, day or night, without
payment of any fee

Nurse)

Take the Pregnancy
Health Report when
you go to the
appointments and
when you are
hospitalized for
delivery

A small book
is provided -
Pregnant
Health
Bulletin

= Childbirth in a SNS hospital is free




2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER2(IV)

Child Health Consultation aimed at surveillance, maintenance and promotion of the health of
Consultation children and young people, from birth to the end of adolescence (18 years)

(Doctor and

Nurse) Conducting clinical examinations for growth and development surveillance

Information provided on diet, prevention of infectious diseases, accident prevention,
vaccination, recreational and leisure activities, sports, experience of sexuality and
others

The first consultation should be made as soon as possible, preferably in the first
week of life

In the first week of the baby’s life, the screening of metabolic diseases takes place -
"foot test” should be performed between the 4th and 7th days of life at the Health
Center

Provided the Children’s Health Bulletin small book that is provided to you, free of
charge, after childbirth and that contains very useful information about your child’s
health. Whenever you take your child to the Health Center, take the Children’s Health
Bulletin with you




2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER? - VACCINATION

=Vaccination prevents certain diseases from appearing, protecting
children and adults from suffering and death caused by these
diseases (Directorate General for Health, 2016)

- »The vaccines of the National Vaccination Program (PNV) provide
4 protection against some of the most important infectious diseases.

=PNV includes vaccines against tuberculosis, hepatitis B, diphtheriq,
tetanus, whooping cough, poliomyelitis, meningitis, and septicemia
(caused by the bacterium Haemophilus influenzae type b), measles,
mumps, and rubella.



2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER? - VACCINATION

Vaccination Schedule

At birth: 1 vaccine

At 2 months of age: 3 vaccines
At 4 months of age: 3 vaccines
At 6 months of age: 1 vaccine
At 12 months of age: 4 vaccines
At 18 months of age: 1 vaccine
At 5 years of age: 2 vaccines

At 10 years of age: 2 vaccines

o Lifetime: boosted tetanus and diphtheria (Td) vaccines at reduced doses to 25, 45, 65 years of age
and every 10 years thereafter

o Pregnant women: In each pregnancy, single dose tetanus vaccine, diphtheria and whooping cough
(Tdpa), in reduced doses

o Groups at increased risk: When expressly mentioned and recommended, there are other vaccines
that are administered to risk groups



2.2. WHAT KIND OF SERVICES CAN BE PROVIDED BY THE HEALTH

CENTER? - VACCINATION

= The vaccines included in the National Vaccination Programme are free for all
people, regardless of the regularization of their stay.

= Unvaccinated or delayed tetanus booster dose adults should make this

vaccine at any age. P,
L . . ocen,,  ®ogg
Persons who have no vaccination record of a given vaccine shall be g O,
A considered as hon-vaccinated. ~ Sy
= To be vaccinated, just go to your Health Center. e
\.Zj\\
= |tis not necessary to be registered as a family doctor. "‘

= Be accompanied by the "Vaccine Bulletin” (yellow bulletin) or, if not, they will
give you one. You should always be accompanied by it!



2.3. WHICH HEALTH CENTRE SHOULD | REGISTER FOR?

=The Health Center where you should register is the area of your
residence.

=You must have if:
1. A valid declaration of application for asylum or provisional residence.

2. Identity document of the foreign national (passport, identity card in force seF
in his country of origin). ' SR v

Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidaddos Estrangeiros, 2014, i o —
p. 40 REA -"'.7')]'.x‘r").";e\"ft"l_\i:::’;:;..u,,-v ""Trug.;"

=At the Health Center they will give you a document with provisional s
reqistration at the Health Center or a User Identification Card of the
SNS, according to the asylum situation. =



2.3. EM QUE CENTRO DE SAUDE DEVO INSCREVER-ME? (I}

Asylum seekers Refugee status

* (Consultations free of * Access and fees under
charge = Provisional the same conditions of
Registration in the the national citize =
health center Allocation of user

number in the health
center

A\

Children and adolescents living illegally have access
to the National Health System (SNS) with the same
rights assigned to others/those in a regular situation
in the national territory (DL 67/2004, March 25).

Access to health is a right of all persons present on national

territory, regardless of their legal status and nationality.

Therefore:

—> It cannot be denied even if the person does not have the
Social Security Identity Number - NISS;

—> Does not depend on prior payment;

—> the refusal may be punishable by existing legislation;

—> The identity document is required.




3. URGENCY

3.1. WHAT IS AN EMERGENCY SITUATION?

=It is the whole situation that can bring serious risk or harm to the victim.

=The following examples are considered to be serious or life-threatening situations:
change in the state of consciousness
suspicion of stroke (alteration of speech, face or strength)
choking (after trying to help)
difficulty breathing
accidents with injuries(s)
chest pain
abundant or uncontrollable bleeding
severe burns or in sensitive areas

=Some emergencies, due to the extreme gravity of the situation, or because they involve the use of telecommunications or
the special tfransport of the patient, are considered as medical emergencies.



3.2. CAN | GO DIRECTLY TO THE EMERGENCY DEPARTMENT

OF A HOSPITAL®

=

~ QZ;\

= Only in life-threatening or emergency situations.

= |n other situations should seek the permanent service, or urgent, Health Center

- Many Health Centers have a permanent care service in extended hours : ask about your




3.3. WHAT SHOULD | DO IN AN EMERGENCY SITUATIONg WHAT

PHONE NUMBER SHOULD | USE?

2 It must immediately alert the relevant services, which in Portugal, like the EU countries, is
done through the 112 number.

1 This call is free.

2 If you call 211 (Nine-one-one) - American emergency number, the call is routed to 112.




3.4. WHAT INFORMATION SHOULD | GIVE TO THE PERSON

ANSWERING THE EMERGENCY PHONE?®?

It shall inform, in a simple and clear manner:

e type of situation (illness, accident, childbirth, etc.);

e the telephone number you are calling from;

* The exact location and, where possible, reference points;

* The number, sex and apparent age of persons in need of assistance;
* The main complaints and the changes it observes;

* The existence of any situation that requires other means to the site, for example gas release, fire
hazard, etc.



ON THE 112 CALL...

=Turn off the phone only when the operator tells you to.

=t is important to remember that 112 is the national rescue number, being
common to health and other situations, such as fires, assaults, etc.;

=Thus, the call will be answered inifially by a central and later is analyzed, in-+ =
order to verify if it is a situation of police, fire or health. "

0STO
rrrr

=|ln cases that are within the scope of health, the call is redirected to the
Emergency Medical Center (INEM), where a doctor triages the different
occurrences, with a view to selecting the appropriate means of assistance.



=The Contact Center of the National Health Service - SNS 24 through the Service of Screening,
Counseling and Referral is responsible for evaluating and guiding citizens to a non-emergent
health problem (for example cough, fever).

=That is, through the telephone contact is made the screening according to the clinical situation

and its referral to the appropriate level of care:
=Self-care/home care
=Primary healthcare
=Emergency services
=INEM or
=Anti-venom Center



WHEN SHOULD | CALL SNS 24%¢

v You should call SNS 24 - 808 24 24 24 - in the face of @
non-emergent health problem.

v~ The SNS 24 through the Service of Screening, Counseling

and Referral is responsible for evaluating and guiding
S N S 24 Cifizens in acute disease.

v You can also call if you have questions about which
health service to use, where 1o go and to ask for various
clarifications/advice.



-

It is very important to \

strengthen the good use of
these services by the citizen,
since inappropriate use can
delay crifical responses in
time and occupy resources
in the wrong way.

It is therefore essential to
understand the purpose of
the two telephone lines and

in what situations they should

be used. /

Moderate pain . N
throat, beu?,?'" (eg,

Persistent cough
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YOU
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What health service can | use?
Do | have any questions about where to go?

‘ ; In case you have an
Sarting, counseling BMmengen
- and referral service Calf 112 {acci::lge ntj:u dden
When should | use? (National Emergency _ iliness), need quick
If you have an illness that does not endanger Number) help and a
SNS 24 yaur life [sxample: cough, fever) specialized health
team to come to
800 24 24 24 You will receive indications of what you can you
do, how to do and for whera to go




Centro Nacional de Apoio a Integragcdo de Migrantes
(CNAIM) Lisboa
National Migrant Integration Support Centre

Rua Alvaro Coutinho, 141150 - 025 Lisboa
Fax: 21 810 61 17

WebSite: www.acm.gov.pt E-

mail: informacoes@acm.gov.pt

Opening Hours: .
Monday to Friday from 8nh00 to 17h00 hitps://www.sns24.gov.pt/

Note: Due to the number of Center users, there may https://www.inem.pt/2017/06/
be password limitations for certain services. 12/perquntas-frequentes-2/

Transportation:

Metro: Green Line, station of'Anjos" or "Infendente*” hitps://www.acm.govV.pt/inici
Bus -Cairris: 712, 730, 726, 708 O

Support Line for Migrants: .

808 257 257 hitps://lisboaacolhe.pt/saude
2181061 91 /o-que-e-0-sns/

Linha SNS 24

808 24 24 24


https://www.sns24.gov.pt/
https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/
https://www.acm.gov.pt/inicio
https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-o-sns/
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Cidadados Estrangeiros. Lisboa: Ministério da Saude , obtfido em 17/05/2022 de https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/092/Manual-Acolhimento_vf.pdf

= Direcdo Geral da Saude (2016). Programa Nacional de Vacinacdo 2017. Lisboa: diorecdo Geral da
Saude. Obtido em 17/05/2022 de https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx

= Lein.?95/2019, de 4 de setembro. Aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto. Didrio da Republica n.® 169, Série |, de
04.09.2019

=https://www.sns24.gov.pt/

=https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/

=https://www.acm.gov.pt/inicio

=https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-0-sns/



Apéndice XIV — Avaliacdo da sessédo — versdao em inglés



Empowering the asylum-seeker population to access health services: community nursing
intervention

EVALUATION OF THE SESSION - ACCESS TO HEALTH SERVICES IN
PORTUGAL

After the training session that you have just attended, it is important to

understand whether or not you are adapted to the needs and whether you need
to adjust some subject. It is important for us to understand whether it was useful
and whether there were any doubts about access to health services in Portugal.

In this way, and after attending the session and having contacted the Host
Guide provided and the Pamphlet "Where To Start?" please answer the
following questions/statements by ticking X in the selected answer:

Yes No | don’t know

Was this training session helpful to you?

Was the Reception Guide helpful to you?

Is the pamphlet clear and easy to understand?

After the session, did you still have doubts?

In relation to the vaccines of the National
Vaccination Plan, are they free for all people present
in Portugal?

In order to monitor my health or treat any illness, |
must first go to the Health Center.

To enroll in the Health Center | need to carry the
Declaration of proof of lodging an asylum
application and an Identification Document as, for
example, the passport.

Only in life-threatening or emergency situations
should | go to the emergency department of a
hospital

Is persistent coughing an emergency situation?

Is the suspicion of stroke (alteration of speech, face
or force) an emergency situation?

The national emergency number is 112.

If | have diarrhea and | don’t know what to do, can |
turn on SNS 247

Thank you so much for your participation!

pHbitih, o
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Apéndice XV — Panfleto “Par Ou Commencer?”



Unité de Santé Familiale
Centres de Santé — (USF) ou Unité de Soins
SHes ge sante f— Personnalisés (UCSP)

Soins de Santé Primaires

' Sont utilisé Exemple : Faire des
o HEISES ROHI: tests de routine;

Lorsque des . . . . . .
i r=q ) lls doivent étre le premier = Prévenir la maladie . .
soins de santé . s . . , surveiller le diabete
choix pour l'acceés aux — = Surveiller et soigner la santé ) .
plus complexes . . . . et 'hypertension;
services de santé = Surveiller la maladie

prescrire des
antibiotiques/analg
ésiques

sont
nécessaires

» Transférer vers d'autres services

Ils doivent étre utilisés
en cas d’'urgence qui
ne peut étre résolue

dans les soins de sante

primaires

Exemple : fractures,
brilures étendues,

Quel service de santé puis-je utiliser?

le ne sais pas ou aller ?

difficulté a respirer

|

En cas d'urgence

Services de tri, de A lez 112 {accidentfmaladie
; elez . .
~ conseil et de PP _ soudaine), besoin
guidage Quand dois-je utiliser ? (Numéro national _ d'aide rapide et
Sivous souffrez d'une maladie qui ne met d’ﬂpﬂEf d’urgence} . ;.
) qu'une équipe de
SNS 24 pas votre vie en danger (par exemple, toux, . B
fievre) santé spécialisée
8082424 24 vienne vous voir

Vous recevrez des instructions sur ce que
vous pouvez faire, comment faire et/ou ol

aller




Apéndice XVI — Handbook — verséo em francés



Guide d'accueil
Services de
sante au
Poriugal

Centre ge soins o€ Is communaute Sacavem/UCC
SacaveEm
ECOle supereure d infirm:eres ge Lisbonne / Escols
Supenor de Enferma gem de Lisbos
Centre g'accueil pour refu ges / Centro de Acolhimen-
10 para Refugados




Ce gude fournifdes mformations svr :

1. Service notiond de lo sonté [SHS
1.1. Qv’est-ce que le Service Notienol de Sonte

1.2. Qui pewt wtiliser |e NHS?
1.3. Quels sont les droits des wtilisoteurs dv SN2
1.4. Quels sont les devoirs des wtilisoteurs du $H5?
1.5. Meillevr e wtilisotion du systeme SHS

2. Centres de sonté

2.1. Quv'est-te qu' un centre de somte?

2.2. Quels types de services le Centre de sonté peut-il fournir?

2.3. Dons quel centre de sonté dois-je minscrire?

3. Urgenes
3.1. Qv'est-te qu' une situotion d wrgence?
3.2, Puis-je oller dir ectement oux wrgences d un hi pitol?
3.3. Que dois-je foire en cos d'urgence? Quel numeéro de
telephone dois-je utiliser?
3.4 Quelles infermations dois-je fournir o lo persenne qui
répond ou tél éphene d urge nce?

4, SN§ 24

References Bibliogrophigues

1. Service notiona de lo sonté |SHS

1.1. Qu'est-te gue le Service Notiond de Somte

Ensemble des institutions et services, dépendont dv ministére de lo
somte, qui ont pour mission de gorontir I'occes de tows les citoyens oux
soins de sonté, dons les limites des ressources humaines, technigues

et finonciér es disponibles.

|l o éte creé en 1979 comme wn moyen de gorontir ov/ou dtoyen/ov
droit 0 lo protection de lo sonté, ind épendomment de so con dition

sconomigue et sociole, en mettant loccent sur I'omélierotion de lo

gualite de lo vie et lo reduction des in égalites.

1.2. Qui peut wtiliser le SN5?

*Tous les citoyens portugois somt beneficinir es du SHS.

*Lont egolement beneficioires du SNS les ressortissonts des Ftats

membres de ['Union européenne, conformément oux regles commou-
novtoires o pplicobles.

*Lont egolement bénéficioires du SNS les ressortissonts étrongers
résidont ou Portugaol, dans des conditions de réciprocite, et les opatri-

des résidont ou Portugal.




1.2, Guels sont les droits des etilisoiewrs du SHS?
En vertu de lo loi sur les boses de lo sonté (loi 46/20 dv 24 goit 1990), les

usogers ont drit:

a S be cormoe o ber peofersanaels de o vand & dam: ba meswre dex persamecns e d-
ftamies o el beg piéghes 7 angamica S
i diad e de vz o ow de o usen o pors datian de caims qui bowr s propas &2, smf
dirpaation mpécal & de ba bai:
¢ ete feates de mamae @ aanse. maaemeat o overgranptide areechan 2 An-
que, resped d o ba vie gy e 2 f perpert:
d vl sl mdemem oes pedé b ool eatialite des damades § oarod &e peesmnd:
2 e irom s de law sheatan. des awiens solubans passl e de adtem am ot d Dval-
tion profadle de bowr ot
i pece v wae asssian o peligieus e
g sbdamen = parier phairie ow la momiEer doant s ot doaitss o, be ms EQSam. ol eai
pig anwiimm du p o dies ou i
1 sanstduer des vt lan repedsentant o A8 e Deury it i A

metior = place des o mamisnes collal sl aveche spsiEne de smié pawr ba pram atian

et ba defemee e ba somi £ ow 2 quonp e i o # alilisomm exis de sam

1.4, Guels sont les devoirs des vhilisotewrs du SNS?
Conformément @ lo Loi sur les boses de lo sontg, les potients

du SHS doivent:

* respecter les droits des owtres vsogers;
* phserver les régles d orgonisation et de fonctionnement des

SEIViCes;

* tolloborer ovet les professionnels de lo sonte ence gui
concerng lewr propre situgtion;

* utiliser les services conformement oux régles etoblies;

*poyer les frois découlont de lo prestotion des soins de sonté,

le tos echeont.

0 SNS ‘ DGS




1.5. Meilllewe wilisotion du systeme SNS
Le SH5 vous offre un ensemble d'institutions et de services, notomment

des centres de sonté et des hopitoux, qui peuvent vous fournir des soins

de:
* Prevention et trotement de lo maol odie;
*Rehobilitotion et sovtien o lo reinsertion fomiliole et sociole des maolo-

des.

Pour surveill er votre sonté ou soigner une molodie, vous devez

d'obord vous odresser o votre centre de sonté, qui est lo porte
d'entres du SHE.

%i vous cherchez le service dwrgence de ha pital pour

une consultotion qui peut ovoir liev ov centre de sonte,
n'oubliez pos que vous compliguez lo solvtion o d'ovtres

situntions plus groves.

Reservez o ['ovance les requétes dont vous ovez besoin. De cette fogon,

vous pourrez mieux gerer les temps de consultation dis poni bles.

Lorsque vous allez o une consultation, prenez avec vous toutes
les infermations wtiles, comme votre corte d'utilisoteur (5i vous

en ovez ungl, les derniéres onaolyses et rodiogro phies, le nom

des medicoments que vous prenez.

2. Centres de sonte
2.1. Gu'est-te qgu'en cenire de sonte?
Le Centre de Santé est [unité de bose du SHS pour les soins et lo

prestotion de soins de sonté alo population.

¥ trovoil lent les medecins de fomill e/'genéraliste, les medecins
de lo sonté publigue (les delegues de lo sonte} et |es infirmieres,

qui dis pensent les seins essentiels, preventifs ou coratifs.

En plus dv personnel odministrotif, dons certains centres de

sonté trovoillent égolement d'owtres professionnels - techniciens
de service sociol, hy gignistes oroux, techniciens de sonte

environnementale, mutritionnistes et psychologues.




2.2. Quels types de services le Centre de santé peut-

il fournir?
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Consultation
sur la santé
des enfants
(médecin et
infirmiére)
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Vaccination

Lo voccination prévient I'opparition de certaines malodies,
protégeant les enfonts et les adultes de lo souffronce et de lo

mort cousées por ces malodies (Dir ection générale de lo sonté,
2016)

Les voccins dv progromme notional de voccination (PRV)
offrent une protection contre certaines des malodies
infectieuses les plus importontes.

Le PNV comprend les vaccins contre la tuberculose, I'hé patite
B, lo diphtérie, le tétanos, la cogueluche, la poliomyélite, lo
méningite et lo septicémie (covsées par lo boctérie
Hoemophilus influenzoe type b}, lo rougeole, les oreillons et lo
rubéole.




Les voccins figur ont dons le progromme notionol d e voccing-
tion sont grotuits pour toute personne, ind épendomment de

lo regulorisotion de son sgjour.

Programme de vocanotion

A lo nnissance - 1 voccin Les odultes nen vorcings ou oyont un retord dons lo dese de

A l'oge de 2 mois - 3 voccins roppel ontitetonique deivent foire te voccin o tout Gge.

o l'oge de 4 mois - 3 voccins

- _ _ Les personnes quin ont pos €t voccinées pour un voccin
A l'ige de b mois : | voccin donné sont considérées comme n'oyont pos &t vocringes.

ﬁl'ﬁge de 12 mais - 4 voccins
Puur gtre voccing, odressez-vous o votre centre medical.

ﬁl'ﬁge de 16 mois - | voccin
A Sons -2 vacins || n’est pos nécessoire d &tre inscrit en tont que médecin de

A I'dge de 10 ans - 2 voccins fomille.

|| duit &tre occompogné du ™ Bull etin des voccins™ (Bull etin

Durée de vie : roppel des vocrins onfitétonique et diphtérie (Td) & joune] ou, s'il m'en o pos, il vous en donnero un. Vous devez
toujours vous en occom pogn er!
doses reduites g 25, 45 65 ons, puis tous les 10 ans -
- n e
Femmes enceintes : A chogue grossesse, dose unigue dv voccin -, L.

||_:|'|_I

contre |e tetonos, lo diphtérie et lo cogueluche (Td po), o foible dose .
Groupes presentont vn nsque ocorw § Lorsgu'elles sont
sxpressement mentionné es et recommande es, d'outr es vocoins

somt odministrés oux groupes o risque




2.3. Dons quel centre de sonte dois-je m'insarire?

Le centre de somte o0 vous devez vous inscrire est celvi de wotre
residente.

[ fout Etre over vous -
1. Declorotion certifiont le depat d'une
demonde d'osile ov d'un titre de séjour provisoire
en cours de volidite. &
Z. Piece d'identité du ressortissant tronger
{posseport, corte didentité en vigueur dons son poys
d'origina).
Woooa' o'a doibior ate oo Acarse oo Tinteme da T oods de (7 dod dor Frivanpaivor,
g &

v (entre de bonte, vous recevrez un dorument ovec inscri prion
provisoire ou Centre de Sonté ov une corte d'Uilisoteor du S5,

selon lo situmtion d osile.

= (onsultations gratuites = Accks ef frois dans les

=* Inscription mémes conditions de lo

provisoire ou centre de ville nationale =

santé Attribution du numéro
d'utilisateur dans le
centre de sanié

[es enfonts et odelescents en sitoation irréguligre ont occés ou
systeéme notional de somte (SNS) ovec les mémes dreits que ceux
gttribués o d outres les en situation r égulire sur le territeire

national (DL 67,2004 dv 25 mars).

L 'ocees o lo sonte est un droit powr towtes les personnes présentes
sur le territeire notional, ind épendomment du statut juridique et de
lo nationalite.

Dhon -

— |l ne peut &tre nig, meéme si lo personne n'o pos le numere

d'identité de securite sociale - HI3S;
|| ne dépend pos dv poiement prealoble;
Le refus peut &tre puni conformeément a lo legis|otion en

vigueur;

I = le document d'identificotion est nécessaire. I




3. Urgemnes
3.1. Gu'est-te gu'une sitvation d vrgence?

Cest I'ensemble de lo situotion qui peut représenter un risgue ow wn
préjudice seriewx pour lo vichme,

Les situgtions groves ou présentont un risque pour la vie sont les
suivomes:

thongement de ['étot de conscience
suspicion d ‘ottogue { oltération de o porole, visoge ov force)
etourdissement (opr s oveir essoye d oider]
difficulta o respirer
oceidents impliquont d es blessesis)
douleur o lo poitrine
hemaorrogies obendontes ov inco ntrolob les
briflur s groves ou dons des zones sensibles

Certoines wrgences, en roison de [ extréme grovité de lo situation, ou
porce qu'elles impligu ent ['vtilisotion de télécommunications ou le
tronsport specinl du potient, sont consider ées comme des wrgences
médicales,

3.2. Puisje dler directement oux
wrgences d'un hopital?

Seulement en cos de donger mortel ov durgence.

Daons tous les outres cos, vous devez vous odresser gu

service de soins permanent ou d vrgence dv Centre de

sante

— Denombreux centres de sonte dispesent dun
service de soins de longue durée : sinfarmer
guprés de votre




3.3. Que doisqe faire en cos d'orgence? Quel

numero de telephome doisje vtdiser?

Elle doit immédiatement alerter les services compétents, ce qui se
fait ou Portugal, comme dons les pays de I'UE, por le numeére 112.

(et oppel est gratuit,

Si vous composez le 911 (9-one-one) - numére d'urgence oméricain,
I'oppel est transmis ou 112.

3.4. Quelles informotions dois-je fournir a lo

9

personne gqu répond ou téléephone durgence?
Ilinforme, de maniére simple et cloire:
* le type de sitvation {malodie, occident, occouchement, ete.);
* Le numéro de téléphone que vous oppelez;

* emplocement exoct et, si possible, points de référence;

* le nombre, le sexe et I'oge appor ent des personnes ayont besoin
de secours;

*Les plaintes principales et les modifications qu'il observe;

* 'existence de toute situgtion nécessitant d'ovtres moyens pour le
site, por exemple le dégogement de goz, le risque d'incendie, etc

Enappelant le 112...

= Nerocrochez que si
['opér ateur vous le
demande.

Il est important de se roppeler que le 112 est le numéro
national de secours, qu'il est courant dans les situations de
santé et outres, comme les incendies, les vols, ete;

Ainsi, I'op pel sero d'obord pris en chorge por une centrole et
serg ensvite e xominé ofin de vérifier s'il s"ogit d'wne sitvati-
on de police, d'incendie ov de sonté.

Dans les caos relevant dv domaoine de lo sonté, 'oppel est
redirigé vers lo centrole d'wrgence médicale (INEM), ot un
médecin trie les différents événements ofin de sélectionner
les moyens de secours op propries.




4, SNS 24

Le Centre de Contad dofervice Hotional

de la Sante - SHS 24 vin le Service de Tri, o SNS 24

Censeil et Guidoge est charge d'évalver
et de guider les citeyens fote & wn
prebleme de sonte nen emergent (par
exemple tevs, fiewre).

En d'awtres termes, le tri est effectwe par cented telephenigue en fenction de la
siteatien clinigee et de sen erientation vers le nivesw de seins appreprie:

Swins avte-odministres '3 demicile
Swins de sonte primaires

Services d'wrgence

IHEM o

Centre dinfermation antivenins

Quand dois-{e appelerle 24 7

Veus devez oppeler e SHS 24- B08 29 24 24 - en cos ge prebleme de sonte
REh EMETGERT.

Le S5 24 par lintermédinire dv Service de depistoge, de conseil et de guidage
est charge d'evalver et de guider les citeyens en siteatien de molodie aigué.

Veus pewvez egalement appeler si veus avez des guestieons sur le service de
sante gue veus devez wiliser, o0 veus devez ves adresser @ poor demander
plusiewrs eclaircis sements ‘censeik

1 w‘“'“"""‘!‘lﬁﬂﬂ
efmmﬂ"""'lﬁl:-.u
L Ll




Il est trés important de renforcer lo bonne wtilisation de
tes services por le citoyen, cor une vtilisation

inoppr opriée peut retarder les réponses critiques dans le
temps et engoger les ressources de maniér e erronée.

Il est donc essentiel de comprendre le but des deux lignes
téléphoniques et dons quelles situations il doit les
utiliser.

Afin de synthétiser ce qui précéde et de fociliter et
d'orienter lo demande pour les services de sonté ov
Portugal, vous trouverez ci-dessous un diogramme qui
explique par ot commencer.

Espérons que o' oide !

A lo fin de ce petit Guide, quelques contocts vous seront
utiles.




Réferences bibliographigues

Diregse Geral da Sonde (2013). Monval de Acelhiments
ne Acesse oo Sistema de Soude de (idodes
Estrangeires. Lishen: Winistérie do Sovde , sbtide em
1705 0 IT de bitps:/ wwrw acss min-sonde ptwp-
comtent ‘upleads 701605 Wanva |- Acelhimente_vf pdf

Diregee Geral da Soude (201£). Pregrama Hecie nal de
Vacinagie 201 7. Lisbea: diere] e Geral da Sande. Obtide
em 17705702 7 de kitps:/ wew dgs pt/decomentss-e-
publicpcees /pregro ma-natienal-de- vocin ocae- 701 7-

pif aspx

Leion® 357015, de 4 de setembre. Aprova o Lei de Bases
do Soude & revegn o Lein® 48590, de 24 de ogeste. £ o

Decrete-Lei n® 1852002, de 20 de ageste. Diaric da
Eepublica n.® 169, Série |, de 0405 201%

e Sas T gev pt

e inemopt 200706/ 12 perguntas-freguentes-2

(e aomgew pt inicie

(' lis benocelhe.pt sovde o-gue-g-5-505

Centro Nodonal de Apoio o Infegrogio de
Migmntes {(MAIM] Usboo

Centre nofonal d'oppui al'in®gmtion des
mig rants

Rvn Alvare Centinke, 14

1150 - 25 Lishen

Fax: Z1E1DETNT

Weblie: www am.gevp
E-moil: ifermome s acm.ov.pt

Heraires-

Dw lundiov vendredi de & hewes 2 17 hewres

Hete : En rogen dunembre g wilisateors do Cenfre, il
peut yoveir ges lmitatiocns demals de posse pour
CErtinG 5Ervies.

Trans purts
Metre: Linko verde, estogde "Anjes™ ov Intendente”
Evs - Carris: T1Z, T30, 726, TE

Ligne d'ossistone aux migronts:
ERB 357 1567
I1 BB TR

Ligne SNS 24
BOE 14 1414




Elaberé par:
A na S efin Jerge Palma (nfimiere & eleve)
Clovdio Eoartum | Coms eillere d'crientalicn)
Uilvia Gengales | |ofirmere Conseilere Clingue)

11éme Meafiris e en seins infirmiers
Demaine de 5 pecialsaicn en seirs infrmiers communonaires




Apéndice XVII — Suporte educativo — versao em francés



- -
AN | |
s T ACCESA SERVICES DE SANTE AU

< .PORTUGAL

l@fgjﬁ\? Session de Formation

: : CENTRE DE SOINS DE LA COMMUNAUTE SACAVEM/UCC SACAVEM
ECOLE SUPERIEURE D'INFIRMIERES DE LISBONNE / ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
CENTRE D' ACCUEIL POUR REFUGIES / CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS

Lisboa,
2022




INDEX

1. Service national de la santé (SNS)

1.1. Qu'est-ce que le Service National de Santé 3. Urgences
1.2. Qui peut utiliser le NHS?2 3.1. Qu'est-ce qu'une situation d'urgence?
1.3. Quels sont les droits des utilisateurs du SNS2 %gbiﬁrgilse_je aller directement aux urgences d'un

4 - tilisat NS¢ . :
1.4. Quels sont les devoirs des utilisateurs du SNS 3.3. Que dois-je faire en cas d'urgence? Quel

1.5. Meilleure utilisation du systéme SNS numeéro de téléphone dois-je utiliser?
2. Centfres de santé 3.4. Quelles informations dois-je fournir a la
personne qui repond au télephone d’'urgence?

2.1. Qu'est-ce qu'un cenfre de santé?

2.2. Quels types de services le Centre de santé 4. 9NS 24
peut-il fournire Références Bibliographiques
2.3. Dans quel centre de santé dois-je m'inscrire?



INTRODUCTION

= L'objectif de la présente session est de contribuer a accroitre la connaissance sur I'acces au Service
national de santé (SNS) et aux différents services de santé au Portugal.

= |l est destiné a I'ensemble de |la population résidant dans le CAR et qui a besoin d'aide dans ce
cadre.

= La session est divisée en quatre grands themes.
= Termine avec la distribution de :
= Guide d'accueil aux services de santé au Portugal

= Diagramme pour une consultation rapide
= Certains contacts/sites Web qui pourraient étre utiles.

v Vous pouvez également les télecharger sur votre téléphone via le code QR Code disponible!

= Espérons qu'il soit ufile !



1. SERVICE NATIONAL DE LA SANTE (SNS)

1.1. QU'EST-CE QUE LE SERVICE NATIONAL DE SANTE

Ensemble des institutions et services, dépendant du )
ministere de la santé, qui ont pour mission de garantir
I'acces de tous les citoyens aux soins de santé, dans les
limites des ressources humaines, techniques et
financieres disponibles.

Il a été créé en 1979 comme un moyen de garantir au/au citoyen/au droit a la protection de la
santé, indépendamment de sa condition économique et sociale, en mettant I'accent sur
I’amélioration de la qualité de la vie et la réduction des inégalités.




1.2. QUI PEUT UTILISER LE SNS¥%

*Tous les citoyens portugais sont bénéficiaires du SNS.
«Sont également bénéficiaires du SNS les ressortissants des Etats membres de I’'Union

européenne, conformément aux regles communautaires applicables.
«Sont également bénéficiaires du SNS les ressortissants éfrangers résidant au Portugal, dans des

conditions de réciprocité, et les apatrides résidant au Porfugal.



1.3. QUELS SONT LES DROITS DES UTILISATEURS DU SNS<¢

En vertu de la loi sur les bases de la santé (loi 48/90 du 24 aoUGt 1990), les usagers ont droit:

a. choisir le service et les professionnels de la santé, dans la mesure des ressources existantes et selon les regles
d’organisation;

. décider de recevoir ou de refuser la prestation de soins qui leur est proposée, sauf disposition spéciale de la loi;

c. étre traités de maniere appropriée, humainement et avec promptitude, correction technique, respect de la vie
privée et respect;

d. avoir strictement respecté la confidentialité des données a caractere personnel;
e. éfre informé de leur situation, des autres solutions possibles de tfraitement et de I'évolution probable de leur état;
f. recevoir une assistance religieuse;

g. réclamer et porter plainte sur la maniere dont ils sont traités et, le cas échéant, obtenir réparation du préjudice
subi;

h. constituer des entités les représentant et défendre leurs intéréfs;

i. mettre en place des organismes collaborant avec le systeme de santé pour la promotion et la défense de la santé
ou de groupes d'amis d'établissements de santé.



1.4. QUELS SONT LES DEVOIRS DES UTILISATEURS DU SNS¢?

Conformément G la Loi sur les bases de la santé, les patients du SNS doivent:

e respecter les droits des autres usagers;
e observer les regles d'organisation et de fonctionnement des services;

e collaborer avec les professionnels de la santé en ce qui concerne leur propre situation;

o utiliser les services conformément aux regles établies;

epayer les frais découlant de la prestation des soins de santé, le cas échéant.

P i, QM. $DGSE

SAUDT



1.5. MEILLEURE UTILISATION DU SYSTEME SNS

Le SNS vous offre un ensemble d’institutions et de services, notamment des centres de santé et des hopitaux,
qui peuvent vous fournir des soins de:

e Prévention et traitement de la maladie;
eRéhabilitation et soutien a la réinsertion familiale et sociale des malades.

- Pour surveiller votre santé ou soigner une maladie, vous devez d’abord vous adresser a votre centre de santé, qui
est la porte d’entfrée du SNS.

= Sivous cherchez le service d'urgence de I'h6pital pour une consultation qui peut avoir lieu au centre de
santé, n'oubliez pas que vous compliquez la solution a d’autres situations plus graves.

= Réservez al'avance les requétes dont vous avez besoin. De cette fagon, vous pourrez mieux gérer les
temps de consultation disponibles.

= Lorsque vous allez a une consultation, prenez avec vous toutes les informations utiles, comme votre carte
d’utilisateur (si vous en avez une), les dernieres analyses et radiographies, le nom des médicaments que

VOUs prenez.



2. CENTRES DE SANTE

2.1. QU'EST-CE QU'UN CENTRE DE SANTE?2

=Le Centre de Santé est I'unité de base du SNS pour les soins et la prestation de soins de santé d
la population.

=Y fravaillent les médecins de famille/généraliste, les médecins de |la santé publique (les
délégués de la santé) et les infirmieres, qui dispensent les soins essentiels, préventifs ou curafifs.

=En plus du personnel administratif, dans certains centres de santé travaillent également d'autres
professionnels - techniciens de service social, hygiénistes oraux, techniciens de santé

environnementale, nutritionnistes et psychologues.



2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL
FOURNIR?

Consultations Soins infirmiers Services sociaux di Tesis.;
medicales lagnostiques
auxiliaires
(seulement dans
( , A N ertains centres de
—| Planification familiale santé)
) Clarification et soutien
— vaccins . .
des problemes sociaux
£ N
s ™\
\
—  Santé maternelle Par exemple, I'analyse
( A — clinique et la
radiographie.
- || Administration de
drogues injectables -
£ ~
. (" h
— Santé des enfants Dans les centres non
4 h équipés, ces tests sont
L || effectués dans des
- Soin des plaies laboratoires ou le SNS
e < a accord et ne paie
pas.
\
| Sante des adultes \
£ N
\
—  Soutien 3 domicile




2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR2 (Il)

Soutenir et
informer les
personnes ou les
couples Planifier une
Existe dans les grossesse au
centres de santé moment le plus
approprié
Orientation
La consultation Consultation sur sexuelle : vivre |2
est gratuite Ia l .pe . sexuallt.e de facon
planification "
familiale securitaire
(médecin et
B infirmiere)
Dépistage du
cancer Consultation pour
gynécologique et ceux qui
des maladies souhaitent éviter
sexuellement la grossesse

transmissibles
Consultation pour
ceux qui souffrent
d’infertilité et
veulent tomber
enceinte

Les méthodes
contraceptives
sont fournies
gratuitement



2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR? (Ill)

Consultation
pour surveiller
la grossesse et
préparer
I'accouchement

Tous les rendez-
vous et examens
médicaux effectués
pendant la
grossesse et dans

Consultation

les 60 jours suivant .

l'accouchement en sante
sont gratuits maternelle
(médecin et

infirmiere)

Prenez le Rapport sur -
) p Un petit livre
I'état de santé de Ia p .
est fourni -
grossesse lorsque vous )
Bulletin sur la
vous rendez aux rendez- ,
santé des
vous et lorsque vous
femmes

étes hospitalisé pour
I'accouchement.

enceintes

e premier
rendez-vous
doit étre pris a
votre centre de
santé, dés que
VOUs pensez
que vous étes
enceinte.

Pour avoir la naissance dans un
hopital SNS il suffit d’aller au service
d’urgence de I'hépital de votre zone

de résidence

La femme enceinte a droit au
transport en ambulance gratuit a
I’'hépital, lorsque des signes de
travail apparaissent

La femme enceinte peut étre
accompagnée pendant le travail par
un compagnon, de jour ou de nuit,
sans paiement de frais

L'accouchement dans un hépital SNS
est gratuit



2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR? (IV)

Consultation Consultation visant a la surveillance, au maintien et a la promotion de la santé des
. enfants et des jeunes, de la naissance a la fin de I'adolescence (18 ans)
sur la santeé

des enfants

(médecin et Réalisation d’examens cliniques pour la surveillance de la croissance et du

infirmiére) développement

Informations sur l'alimentation, la prévention des maladies infectieuses, la
prévention des accidents, la vaccination, les activités récréatives et de loisirs, les
sports, I'expérience de la sexualité et autres

La premiére consultation devrait avoir lieu le plus tot possible, de préférence au
cours de la premiére semaine de vie.

Dans la premiére semaine de la vie du bébé, le dépistage des maladies métaboliques
a lieu - "test de pied" doit étre effectuée entre les 4éme et 7éme jours de vie au
centre de santé

Fourni le petit livre du Bulletin de santé des enfants qui vous est fourni gratuitement
aprés 'accouchement et qui contient des renseignements trés utiles sur la santé de
votre enfant. Chaque fois que vous emmenez votre enfant au centre de santé,
apportez le Bulletin de santé des enfants avec vous




2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR? - VACCINATION

=La vaccination prévient I'apparition de certaines maladies,
protégeant les enfants et les adultes de la souffrance et de la mort
causees par ces maladies (Direction générale de la santé, 2016)

" =Les vaccins du programme national de vaccination (PNV) offrent
~ une protection confre certaines des maladies infectieuses les plus
~importantes.

=Le PNV comprend les vaccins contre la tuberculose, I'"hépatite B, la
diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la poliomyélite, la méningite et la
septicémie (causées par la bactérie Haemophilus influenzae type b),
la rougeole, les oreillons et la rubéole.



2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR? - VACCINATION

Programme de vaccination

A la naissance : 1 vaccin

A I'Gge de 2 mois : 3 vaccins
al Oge de 4 mois : 3 vaccins
A 'dge de 6 mois : 1 vaccin
A |’ oge de 12 mois : 4 vaccins
AI Age de 18 mois : 1 vaccin
A 5 ans : 2 vaccins

Al'dge de 10 ans : 2 vaccins

- Durée de vie : rappel des vaccins antitétanique et diphtérie (Td) & doses réduites a 25, 45, 65 ans,
puis tous les 10 ans

- Femmes enceintes : A chaque grossesse, dose unique du vaccin contre le tétanos, la diphtérie et la
coqueluche (Tdpa), a faible dose

- Groupes présentant unrisque accru : Lorsqu’elles sont expressément mentionnées et
recommandées, d'autres vaccins sont administrés aux groupes a risque



2.2. QUELS TYPES DE SERVICES LE CENTRE DE SANTE PEUT-IL

FOURNIR? - VACCINATION

= Les vaccins figurant dans le programme national de vaccination sont gratuits
pour toute personne, indépendamment de la regularisation de son sejour.

= Les adultes non vaccinés ou ayant un retard dans la dose de rappel

antitétanique doivent faire ce vaccin a tout dge. P,
- s . : , oo, ®og;
Les personnes qui n'ont pas ete vaccinees pour un vaccin donne sont o Oy,
A considerees comme n'ayant pas ete vaccinees. ey

= Pour étre vacciné, adressez-vous a votre centre médical.
= |l n'est pas nécessaire d'éfre inscrit en tant que médecin de famille. o,

= |l doit étre accompagné du "Bulletin des vaccins” (Bulletin jaune) ou, s'iln'en @
pas, il vous en donnera un. Vous devez toujours vous en accompagner!



2.3. DANS QUEL CENTRE DE SANTE DOIS-JE M'INSCRIRE?

»Le centre de santé ou vous devez vous inscrire est celui de votre
résidence.

=|| faut étre avec vous :

1. Déclaration certifiant le dépo6t d’'une demande d’asile ou d’'un fitre de
séjour provisoire en cours de validité.

2. Piece d'identité du ressortissant étranger (passeport, carte d'identité en
vigueur dans son pays d’origine).

Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de Cidaddos Estrangeiros, 2014, p. 40

=Au Centre de Santé, vous recevrez un document avec inscription
provisoire au Centre de Santé ou une carte d’'Utilisateur du SNS, selon
la situation d’asile.




2.3. DANS QUEL CENTRE DE SANTE DOIS-JE M'INSCRIRE? (I1)

Demandeurs d’asile Statut de réfugié

'accés d la santé est un droit pour toutes les personnes

* Consultations gratuites * Acces et frais dans les présentes sur le territoire national, indépendamment du statut
=> Inscription mémes conditions de la
provisoire au centre de ville nationale = juridique et de la nationalité.
santé Attribution du numéro Donc -
d’utilisateur dans le '
centre de santé —> Il ne peut &tre nié, méme si la personne n’a pas le numéro

A d’identité de sécurité sociale - NISS;

. i .. . —> Il ne dépend pas du paiement préalable;
Des enfants et adolescents en situation irreguliere

ont acces au systeme national de santé (SNS) —> Le refus peut &tre puni conformément a la législation en
avec les mémes droits que ceux attribués a

d’'autres/les en situation réguliere sur le territoire
national (DL 67/2004 du 25 mars). —> Le document d’identification est nécessaire.

vigueur;




3. URGENCES

3.1. QU'EST-CE QU'UNE SITUATION D'URGENCE?

=C’'est I'ensemble de la situation qui peut représenter un risque ou un préjudice sérieux pour la victime.

=Les situations graves ou présentant un risque pour la vie sont les suivantes:
changement de I'état de conscience
suspicion d'aftaque (altération de la parole, visage ou force)
étourdissement (aprés avoir essaye d'aider)
difficulté a respirer
accidents impliguant des blessés(s)
douleur & la poitrine
hémorragies abondantes ou incontrélables
brilures graves ou dans des zones sensibles

=Certaines urgences, en raison de I'extréme gravité de la situation, ou parce qu’elles impliquent I'utilisation de
télécommunications ou le transport spécial du patient, sont considérées comme des urgences médicales.



3.2. PUIS-JE ALLER DIRECTEMENT AUX URGENCES D'UN
HOPITALZ?

= Seulement en cas de danger mortel ou d'urgence.

= Dans fous les autres cas, vous devez vous adresser au service de soins permanent ou
d'urgence du Cenfre de santfé
- De nombreux centres de santé disposent d'un service de soins de longue durée
s'informer auprées de votre




3.3. QUE DOIS-JE FAIRE EN CAS D'URGENCE? QUEL NUMERO DE

TELEPHONE DOIS-JE UTILISER?

1 Elle doit immédiatement alerter les services compétents, ce qui se fait au Portugal, comme
dans les pays de I'UE, par le numéro 112.

2 Cet appel est gratuit.

1 Si vous composez le 211 (9-one-one) - numéro d'urgence américain, I'appel est fransmis
au 112.




3.4. QUELLES INFORMATIONS DOIS-JE FOURNIR A LA PERSONNE

QUI REPOND AU TELEPHONE D'URGENCE?2

Il informe, de maniere simple et claire:
* le type de situation (maladie, accident, accouchement, etc.);
e Le numéro de téléphone que vous appelez;
* emplacement exact et, si possible, points de référence;
* le nombre, le sexe et I'Gge apparent des personnes ayant besoin de secours;
eLes plaintes principales et les modifications qu'il observe;
e L'existence de toute situation nécessitant d'autres moyens pour le site, par exemple le dégagement de
gaz, le risque d'incendie, etc



EN APPELANT LE 112...

=“Ne raccrochez que si I'opérateur vous le demande.

=]l est important de se rappeler que le 112 est le numéro national de
secours, qu'il est courant dans les situations de santé et autres, comme les
incendies, les vols, etc.;

=Ainsi, I'appel sera d’abord pris en charge par une cenfrale et sera ensuite |
examiné afin de vérifier s'il s'agit d'une situation de police, d'incendie ou
de santé.

=Dans les cas relevant du domaine de la santé, I'appel est redirigé vers la
cenfrale d'urgence médicale (INEM), ou un médecin trie les différents
evénements afin de sélectionner les moyens de secours appropries.



=Le Centre de Contact du Service National de la Santé - SNS 24 via le Service de Tri, Conseil et
Guidage est chargé d’'évaluer et de guider les citoyens face a un probleéme de sanfté non
emergent (par exemple toux, fievre).

=En d'autres termes, le tri est effectué par contact téléphonigue en fonction de la situation

clinique et de son orientation vers le niveau de soins approprié:
=Soins auto-administrés/a domicile
=Soins de santé primaires
=Services d'urgence
=INEM ou
=Centre d’information antivenins



O | SNS 24

Vous devez appeler le SNS 24 - 808 24 24 24 - en cas de
probleme de santé non émergent.

Le SNS 24 par I'infermédiaire du Service de dépistage, de
conseil et de guidage est chargé d’'évaluer et de guider les
citoyens en situation de maladie aigué.

Vous pouvez également appeler si vous avez des questions
sur le service de santé que vous devez utiliser, ou vous
devez vous adresser et pour demander plusieurs
éclaircissements/conseils



[

Il est fres important de \
renforcer la bonne utilisation

de ces services par le citoyen,
car une utilisation inappropriée
peut retarder les réponses
critiues dans le temps et
engager les ressources de
maniere erronée.

Il est donc essentiel de
comprendre le but des deux
lignes télephoniques et dans o

quelles situations il doit les

utiliser.




DOCUMENTS/CONTACTS QUI PEUVENT VOUS ETRE
UTILES




Chuel service de santé puis-je utilizery
le ne wals pas o0 aller #

4

SNS 24

808 24 24 24

Services de 1, de
conseil ot de

guidage Quand dois-je Putiliser ¥

Si vous soufirez d'une maladie gui ne met
pas votre vie en danger [par exemple, tous,
fitwre )

Wous recevrer des instrections sur ce gue
vous pouves fFaire, comment faire etfou ol
aller

Appelez 112
{Numéro national
d'appel d'urgence)

S—

En cas d'urgence
(accident/maladie
soudaine), besoin
d'aide rapide et
gquiune eguipe de
santé spécialisée
VIENNE Wous Volr




Guide d'accueil
Services de
sante au
Portugal

Cente 0= 50ns de B comMunauE SscavemyucC
Sacavem
Ecole upeErsuR a'infrmieres o2 Lisbonne / Escola
Superiorde Enfermagem oe Lisboa
Cente gsccuesil pour Bfuges / Cantm de Acohimen-
10 pars Refugados

o" . ‘
A /
N+

@ .y

m & - |




Centro Nacional de Apoio a Integragcdo de Migrantes
(CNAIM) Lisboa
Centre national d’appui a I'intégration des migrants

Rua Alvaro Coutinho, 141150 - 025 Lisboa
Fax: 21 81061 17

WebSite: www.acm.gov.pt

E-mail: informacoes@acm.gov.pt

Horaires:

Du lundi au vendredi de 8 heures & 17 heures https://www.sns24.gov.pt/
Note : En raison du nombre d’utilisateurs du Centre, |l

peut y avoir des limitations de mots de passe pour httos://www.inem.pt/2017/06/

certains services.
12/perqguntas-frequentes-2/

Transports:

Metro: Linha verde, estagcdo "Anjos” ou "Infendente https://www.acm.gov.pt/inici
Bus - Carris: 712, 730, 726, 708 o

Ligne d’assistance aux migrants:
808 257 257 https://lisboaacolhe.pt/saude

2181061 91
ligne SNS 24 /O-qQue-e-0-sns/

808 24 24 24



https://www.sns24.gov.pt/
https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/
https://www.acm.gov.pt/inicio
https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-o-sns/

REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES :

= Direcdo Geral da Saude (2013). Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Saude de
Cidadados Estrangeiros. Lisboa: Ministério da Saude , obtfido em 17/05/2022 de https://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2016/092/Manual-Acolhimento_vf.pdf

= Direcdo Geral da Saude (2016). Programa Nacional de Vacinacdo 2017. Lisboa: diorecdo Geral da
Saude. Obtido em 17/05/2022 de https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx

= Lein.?95/2019, de 4 de setembro. Aprova a Lei de Bases da Saude e revoga a Lei n.° 48/90, de 24
de agosto, e o Decreto-Lei n.° 185/2002, de 20 de agosto. Didrio da Republica n.® 169, Série |, de
04.09.2019

=https://www.sns24.gov.pt/

=https://www.inem.pt/2017/06/12/perguntas-frequentes-2/

=https://www.acm.gov.pt/inicio

=https://lisboaacolhe.pt/saude/o-que-e-0-sns/



Apéndice XVIII — Avaliagdo da sesséo — versao em francés



Faciliter 'accés des demandeurs d’asile aux services de santé : intervention des infirmiéres
communautaires

EVALUATION DE LA SESSION - ACCES AUX SERVICES DE SANTE AU
PORTUGAL

Apreés la tenue de la session de formation que vous venez d’assister, il est important de
savoir si elle est adaptée aux besoins et si un théme doit étre adapté. Il est important
pour nous de comprendre si cela a été utile et si, néanmoins, des doutes ont été émis
quant a 'accés aux services de santé au Portugal.

De cette fagon, et aprés avoir assisté a la session et contacté le Guide d’accueil mis a
disposition et le tract "Par ou commencer?" veuillez répondre aux
questions/affirmations suivantes en signalant un X dans la réponse
sélectionnée:

Cette session de formation vous a-t-elle été utile ?

Le guide d’accueil vous a-t-il été utile ?

Le tract est-il clair et facile & comprendre ?

Apreés la séance, vous avez toujours des doutes ?

En ce qui concerne les vaccins du plan national de
vaccination, ceux-ci sont-ils gratuits pour toutes les
personnes présentes au Portugal?

Pour surveiller ma santé ou soigner une maladie, je
dois d’abord me rendre au centre de santé.

Pour m’inscrire au Centre de Santé, je dois apporter
la Déclaration de demande d’asile et un
Document d’identité comme, par exemple, le
passeport.

Ce n’est que dans les situations de danger ou
d’urgence que je dois m’adresser aux urgences
d’un hépital

La toux persistante est-elle une urgence?

La suspicion d’AVC (altération de la parole, visage
ou force) est-elle une situation d'urgence?

Le numéro national d’'urgence médicale est le 112.

Si j’ai la diarrhée et que je ne sais pas quoi faire, je
peux allumer le 24 ?

CPR

Merci beaucoup pour votre participation!

de E:mermagem—/
de Lishoa o

H

@ pelll i ESELD),

Oui Non Je ne sais pas




Apéndice XIX — Sessao de divulgacao do projeto



SESSAO DE DIVULGACAO

CAPACITAR A POPULACAO REQUERENTE DE ASILO PARA O ACESSO AOS SERVIGCOS DE SAUDE:
INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Elaborado por:

Ana Sofia Jorge Palma (Mestranda)

Claudia Bacatum ( Professora Orientadora)

Silvia Goncalves ( Enfermeira Orientadora Clinica)

11° Curso de Mestrado em Enfermagem na

Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

E s E L ) -

Escola Superior =

de Enfermagem/
P

de Lisboa




IN»)[@=

= Introducéo
= Enqgquadramento Teorico

= Populacao Requerente de Asilo
= Equidade em saude e 0 acesso aos servicos de saude
= A Populacao requerente de asilo e 0 acesso aos servi¢os de saude

= Literacia em Saude

= Metodologia — Planeamento em Saude
= ToolKit

= Apresentacéo ToolKit

= Apresentacao Suporte Digital
= Referéncias Bibliograficas

= Avaliacao da Satisfacao



INTRODUCAO

= O presente projeto foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, integrada no
Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacao de Enfermagem Comunitaria da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

= O projeto tem como finalidade contribuir para a capacitacao da populacéo requerente de asilo, que reside
no Centro de Acolhimento para os Refugiados, para o acesso ao Servico Nacional de Saude, atraves da
capacitacdo dos técnicos do CAR/profissionais de saude, como pessoas de referéncia desta populacéao.

= A metodologia aplicada centrou-se na metodologia do Planeamento em Saude cumprindo o preconizado
pelo Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
(EEEC) (Regulamento n.° 428/2018, 2018).




ENQUADRAMENTO TEORICO




POPULACAO REQUERENTE DE ASILO

O relatodrio “Global Trends 2018” que avalia o deslocamento forcado em redor do mundo, revelou que
em 2018 se verificou um aumento de 2.3 milhées de pessoas forcadas a sair do seu pais de origem,
comparativamente ao ano de 2017

UNHCR, 2018

O conceito de refugiado sugere uma pessoa que fugiu do seu pais de origem e que esteve, ou esta, em
risco de ser perseguido. A perseguicao, aqui neste contexto, pode incluir a recusa aos direitos humanos
€ a0 acesso aos servicos, detencdes sem julgamento, agressoes, tortura e outros maus-tratos.

Santinho, 2016

No entanto, Santinho (2016, p. 16) reforca que “quando em Portugal se fala sobre refugiados, se esta
efetivamente a falar maioritariamente de requerentes de asilo com a situacao legal pendente por anos e
anos, com tudo o que isso implica em termos de vida suspensa por razées burocraticas,

aparentemente injustificadas”.



EQUIDADE EM SAUDE E O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

= Segundo a OMS, atuar nos determinantes sociais de saude representa a forma mais eficaz de melhorar a
salude das populacdes e de reduzir as iniquidades sociais. Os determinantes socioeconomicos tém sido
reconhecidos como importantes fatores associados a vulnerabilidade em saude das popula¢gdes imigrantes.

WHO, 2010

= Equidade em saude expressa-se como a igual oportunidade de cada cidad&o atingir o seu potencial de saude
Dahlgren & Whitehead, 2006

= O acesso aos cuidados de saude € uma dimenséao da equidade e define-se como a obtencé&o de cuidados
de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento adequado

Ministério da Saude, 2011
= Acesso aos cuidados de saude - conceito multidimensional que engloba:
= O direito de um individuo utilizar os servicos de saude

= A capacidade para os utilizar (homeadamente, conhecimentos sobre o0 modo de funcionamento dos servi¢os de
saude)

= A eficicia e adequacao dos cuidados de saude que lhe sdo prestados
Ingleby et. al., 2005



A POPULACAO REQUERENTE DE ASILO E O ACESSO AOS SERVICOS

DE SAUDE

Plano de Acao 2019-2023 para a promogao da saude dos
refugiados e migrantes

\. J

/Barreiras no acesso aos cuidados de saude: \
—> Nacionalidade e estado legal face a permanéncia no pais

—> Diferencas linguisticas e culturais

—> Custos economicos

- Discriminacao

—> Barreiras administrativas

—> Incapacidade de ajuste do sistema de salude dos diferentes paises

- Condicoes de vida adversas

\9 Falta de informacao sobre os servicos de saude j

World Health Organization (2019)



A POPULACAO REQUERENTE DE ASILO E O ACESSO AOS SERVICOS

DE SAUDE (II)

= De acordo com algumas investigacoes, a associagcao entre imigracéo e vulnerabilidade em saude parece
estar relacionada com um reduzido acesso e utilizagao dos servicos de saude

Dias & Goncalves, 2007

= Em Portugal, existem poucos estudos sobre os requerentes de asilo e saude ao contrario do que se passa no
terreno da imigracao

Santinho, 2016

= Por outro lado, os profissionais dos servicos de saude apresentam, frequentemente, um limitado
conhecimento do quadro legal do acesso aos cuidados de saude

Dias & Goncgalves, 2007

= |sto pode levar ao recurso a automedicacao, medicina alternativa/tradicional, a procura de cuidados de saude
em farmacias e ao recurso a servi¢os de saude em caso de emergéncia ou huma fase avancada da doenca
0 que resulta em niveis de saude mais baixos e a um elevado custo do tratamento

Dias et. al., 2018;

Dias e Gongalves, 2007 citando CCHS, 1997 & WHO, 2013
Goncalves et al., 2003

WHO, 2018



A POPULACAO REQUERENTE DE ASILO E O ACESSO AOS SERVICOS

DE SAUDE (lll)

= E reconhecido aos requerentes de asilo e respetivos membros da sua familia, o0 acesso ao SNS
desde o momento da emissao de uma “Declaracao Comprovativa de Apresentacao de Pedido
de Protecao Internacional” junto do SEF até a decisao final que recair sobre o pedido.

Artigo 52° da Lei n°27/2008, de 30 de junho

= Posteriormente, os requerentes de asilo e respetivos membros da sua familia séo registados nos
sistemas de informacao dos estabelecimentos do SNS sem inscricao no Registo Nacional de
Utentes (inscricdo esporadica) e estédo isentos do pagamento de taxas moderadoras

Artigo 4° do Decreto-Lei n° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagéo atual

k Circular Informativa Conjunta N 13/2016/CD/ACSS da Direcdo Geral da Saude (Dv




A OMS define Literacia em Saude como o conjunto de “competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da
pessoa para aceder, compreender e utilizar informacéo por forma a promover € a manter uma boa saude”

Direcéo Geral da Saude, 2019

De acordo com a Unesco, cerca de 16% da populacdo mundial (776 milh6es de adultos) tem falta de
capacidades basicas de literacia.

A razao pela qual a literacia € importante € porqgue mesmo a mais basica capacidade de literacia funcional
possibilita as pessoas para desenvolver o seu conhecimento e melhorar o seu potencial para atingir objetivos
pessoais, e através disto para participar mais na sociedade, tanto economicamente como socialmente

Nutbeam, 2009
As pessoas com literacia reduzida apresentam menor frequéncia de utilizacao de servigos preventivos, que
conduz a diagnosticos tardios, problemas com a capacidade de compreensédo da sua situacao clinica, com a

adesdao face as instrucbes médicas e maiores taxas de hospitalizacao e, portanto, reducéo da eficacia do
tratamento

Santos, 2010



LITERACIA EM SAUDE (ll)

PNS - Revisao e Extensao a 2020

“capacitar os cidadaos, através de agdes de literacia, para a autonomia e
responsabilizacao pela sua prépria saude e por um papel mais interventivo no
funcionamento do sistema do Sistema de Saude (...) torna-os mais conscientes Para isso propde:
das acbes promotoras de saude, bem como dos custos em que o sistema de
saude incorre pela utilizagdo dos seus servigos” (p. 21).

Desenvolver e divulgar boas praticas de
inclusao social e acessibilidade a grupos
vulneraveis, reforcando a articulacdo dos
servicos de salude com 0s servicos
sociais e recursos das comunidades que
servem.

Procurar melhorar sistematicamente a Divulgar, com efetividade, e para
qgualidade da informacéo, através da diferentes publicos-alvo, informacéo na
arquitetura dos sistemas e da formacgao area da saude, em linguagem clara e
dos profissionais, tendo em conta o0s acessivel, atraves dos websites e outros
determinantes sociais da saude meios do Ministério da Saude

Direcdo Geral da Saude, 2015




METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE

diagnostico de
situacao \
determinagao
de prioridades
Metodologia do

Planeamento em l

Saude

preparagao fixagao de
operacional objetivos
selecao de
estratégias

Tavares, 1990



METODOLOGIA — PLANEAMENTO EM SAUDE (ll)

= O diagnostico de situacao foi efetuado através da realizacdo de uma entrevista semi-estruturada a
uma amostra da populacao requerente de asilo, constituida por 15 participantes. Seleccionados 2

problemas para intervir:

= P2 -66% da populacéo inquirida ndo sabe o que € um centro de saude;

= P3-86% da populacéo inquirida desconhece o niumero de emergéncia médica nacional

= Definiram-se como objetivos operacionais:

» Promover o conhecimento de 50% da populacéo requerente de asilo que reside no Centro de Acolhimento para

os Refugiados para o0 acesso ao SNS.

» Melhorar o conhecimento de 60% de técnicos do Centro de Acolhimento para os Refugiados sobre o0 acesso ao

SNS pela populacao requerente de asilo.



TOOLKIT

= O presente ToolKit foi desenvolvido pela necessidade existente em criar ferramentas para a
capacitacao da populacao requerente de asilo que frequenta o CAR acerca do acesso aos servicos de

saude em Portugal.

= Desta forma, foram criadas trés ferramentas digitais que compdem o ToolKit e que se encontram nas
trés linguas principais: portugués, inglés e francés (a ponderar a realizacdo da versdo em arabe)

Handbook — Guia de Acolhimento aos servicos de saude em Portugal, com QR Code
Panfleto “Por Onde Comecar?”, com QR Code

Suporte Formativo digital a utilizar aguando da integracao de requerentes de asilo, com posterior preenchimento
por parte do requerente de asilo da Avaliacédo da Sesséo



APRESENTACAQO TOOLKIT
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répida e que uma
equipa de saode
especializada vi ter
rarsign

Cuel service de santd puis-je utiliser?
Je ne sals pas ob aller 7

En cas d’urgence

Oue servigo de sadde posso usar?

Tenho dividas sobre onde me dirigir? Services de i de (accident/maladie

s Si vous souffrez d'une g‘:l:’:li‘e::i“ne :n“:"“"? d'appel d'urgence) daide ra pld,e =t
quiune Squipe de

¥
O
SNS 24
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encaminhamenta Quando devo utilizar?

Se estiver com uma doenca que nia ponha
e risco a sua vida (exemplo: tosse, febre|

Ird receber indicaghies do gue poders fazer,
oomo fazer e fou onde ir

‘What health service can | use?

Do | have any questions about whers to go?

SNS 24

808 24 24 24

pas votre vie en danger [par exemple, tous,
fidwre}

Vous recevrez des instructions sur ce que
vous pouvez faire, comment faire etfou ol

aller

sortne . In case you have an
counsel amergen
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SNS 24 your life (sxample: cough, fever] specializad health
team to come to
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dao, how to do and for where to go
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APRESENTACAOQO SUPORTE DIGITAL

Duracao da sessao: cerca de 45 minutos
Local: Sala de Formacéo CAR
Recursos:

v' Humanos

v' Computador

v Projetor

v' Documento “Avaliacdo da sessao”
Impresso

v Panfletos e livros impressos, caso
necessario
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INTRODUGCAO

A
Q\ J '
"o+ ACESSOAOS SERVICOS DE SAUDE EM

;fo ~PORTUGAL = O objetivo da presente sessdo € a de contribuir para o aumento do conhecimento acerca do
Y B .0 de Formagdo acesso ao Servigco Nacional de Saude (SNS) e aos diferentes servicos de salde em Portugal.

= Desfina-se a toda a populagdo a residir no CAR e que necessite de apoio neste dmbito.

ELABORADO POR:
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

ESEA CUPEOH D EEERMACEM Lo = A sessdo encontra-se dividida em quatro grandes temas.

CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS

= Termina com a distribuic@o de:
= Guia de Acolhimento aos Servigos de Saldde em Porfugal

= Fluxograma para consulta rapida

= Alguns confactos/sites que poderdio ser Oteis.
*" Poderd ainda transferi-los para o seu telemdével atraves do cddigo GR que se encontra disponivell

= Esperemos que seja Ufill
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1. SERVICO NACIONAL DE SAUDE (SNS)

1.1. O QUE E O SERVICO NACIONAL DE SAUDE?

Conjunto de instfituicdes e servicos, dependentes do
Ministério da Salde, que tém como missdo garantir o
acesso de todos os cidadéos aos cuidados de salde,
nos limites dos recursos humanos, tecnicos e financeiros
disponiveis.

Foi criado no ano de 1979 como uma forma de garantir ao/a cidaddo/a o direito & protecdo da
saude, independentemente da sua condic@o econdmica e social, com foco na melhoria da
qualidade de vida e na reduc&o das desigualdades.
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1.2. QUEM PODE SER UTENTE DO SNS¢

= 580 beneficiarios do SNS:
=Todos os cidaddos porfugueses.
=05 cidaddos nacionais de Estados memiboros da Unido Europeia, nos termos das normas comunitarias
aplicaveis.
= Os cidadéos estrangeiros residentes em Portugal, em condigdes de reciprocidade, e os apdiridas

residentes em Portugal.




1.3. QUE DIREITOS TEM OS UTENTES DO SNS@

k

"' ACESSO A£ SERVIGOS DE SAUDE EM

> ~PORTUGAL _ ases da Sauc | _
72 wé a. Escolher o servigo e os profissionais de sadde, na medida dos recursos existentes e de acordo com as regras
|ﬁ‘ “ &/ " Sesso de Formagdo de organizacéo:

= De acordo com a Lei de Bases da Salde (Lei 48/90, de 24 de Agosto), os utentes tém direito a:

b. Decidir receler ou recusar a prestacdo de cuidados gue lhes &€ proposta, salvo disposicdo especial da lei;
ELABORADO POR:
UNDADE De CUNMDOS NACOMNIDADE SKCAVEN <. Ser tratados pelos meios adequados, humanamente & com prontiddo, comregdo técnica, privacidade e

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA .
CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS res perl'g;

d. Ter rigorosamente respeitada a confidencialidade dos dados pessoais:

2, Ser informados sobre a sua situagdo, as alternativas possivels de fratamento e a eveolugdo provavel do seu
aestado;

f. Receber assisténcia religiosa;

g. Reclamar e fazer queixa sobre a forma come sde fratados e, se for caso disso, receber indemnizagdo por
prejuizos sofridos;

h. Constituir entidades que os representem e defendam os seus interesses;

i. Constituir enfidades que colaborem com © sistema de sadde para a promogdo e defesa da saldde ou de
grupos de amigos de estabelecimentos de sadde.
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1.4. QUAIS OS DEVERES DOS UTENTES DO SNS¢

*De acordo com a Lei de Bases da Salde, os utentes do SNS devem:

* Respeitar os direitos dos outros utentes;

* Observar as regras de organizagdo e funcionamento dos servigos;

* Colaborar com os profissionais de saldde em relagdo & sua préopria siftuacdo;
« Utilizar os servigcos de acordo com as regras estabelecidas;

» Pagar os encargos que derivemn da prestaco dos cuidados de sadde, quando for caso disso.

P . O 2. @ DGSE

Layor



1.5. COMO UTILIZAR MELHOR O SNS¥¢

\’* J = O SNS oferece-lhe um conjunto de instifuigdes e servigos, designadamente Centros de Sadde e Hospitais, gue |he
+ ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE EM O SNS oferece-ihe um conjur
4 &. ) ~PORTUGAL * Prevencdo e tratamento da doenga:
lﬁ‘ * A é,s £ ~ Sessdo de Formacdo

* Reabilitacdo e apoio na reinsercdo familiar e social de doentes.

ELABORADO POR:
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

MU LE ORI M COMNENTE S0 - Para vigiar a sua salde ou fratar alguma doenga, deve dirigir-se, em primeiro lugar, ao seu Centro de Saude,
CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS que constitui a pOI"l'Cl de entrada do SHS.

= Se procurar o servigo de urgéncia do Hospital, para uma consulta que pode ser feita no Centro de Sadde,
lembre-se que esta a dificultar a selugdo de oviras sitvagdes mais graves.

= Margue, com antecedéncia, as consultas de que precisa. Desta forma serd possivel gerr melhor os tempos de
consulta disponiveis.

= Quando for o uma consulta, leve consigo toda a informagdo gue possa ser Util, como: o seu cart@o de utente
[se fiver), as Ulfimas andlises e radiografias, o nome dos medicamentos que esteja a fomar.



2. CENTROS DE SAUDE

2.1. O QUE E UM CENTRO DE SAUDE®?

T

\oa ¥ ACESSO A(é SERVIGOS DE SAUDE EM

I?"So _PORTUGAL = O Cenfro de Sadde & a unidade bdasica do SNS para atendimento e prestacdo de cuidados de
A K
G "~ Sesstio de Formagdo saude & populacdo.

ELABORADO POR:
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

ESCOLASIPEROR O ENFERUAGEN O LSE01 = Nele trabalham médicos de familia/clinica geral, médicos de sadde publica (delegados de

salde) e enfermeiros, que prestam cuidados de saldde essenciais, preventivos ou curativos.

=Para além do pessoal administrativo, em alguns Centros de Sadde trabalham ainda outros
profissionais — técnicos de servigo social, higienistas orais, técnicos de salde ambiental,

nutricionistas e psicologos.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA
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2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO
CENTRO DE SAUDE?

Exames auxiliares |

nsultas médicas Cuidados de Servigo Social de diagnostico (50
Enfermagem em alguns Centros
de Salide)
r M 's ™~ " 2]
— Planeamento familiar - Vacinas Esclarecimento e Por exemplo: andlises
apoio relativamente a | clinicas e radiografias.
problemas de .
’ Y natureza social
—  Salide Materna Administrag3o de | - ~
—i  medicamentos Mos Centros ndo
injetdvels equipados, estes
|| exames sdo feitos em
laboratdrios onde o
- Sadide Infantil
—{ Tratamento de feridas SNG tem acordo ¢ nllo
paga.
Y, e

L Salde do Adulto

~— Apoio Domicilidrio




2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDEZ? (ll)

] \\ s+ ACESSO A£ SERVIGOS DE SAUDE EM

Apoiar e

” .PORTUGAL informar s Planear uma
b Existe nos . individuos ou gravidez no
lﬁ‘ i.Aé;. £ ~ Sessdo de Formag@o Centros de casais mome.mo
Sal‘,de mais
\ “““ apropriado
ELABORADO POR: 3
e e (Sl
- Planeamento sexualidade de
- Familiar forma saudavel e
Rasireic do Reour
CanCro (Médico e <8
ginecolégico e Enfermeiro) Consulta
das doengas de para quem
transmissao _ pretende
sexual Metodos de Consul “ - evitar uma
contracec?o >é para quem gravidez
fornecido sofre de
gratuitamente 0 nfertilidade
contracetivo e pfetende

escolhido ensravidar



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? (Ill)

&\ I )

g :
\oa ¥ ACESSO Aé SERVICOS DE SAUDE EM I

QY - v
A%s _PORTUGAL \

Consulta de Para ter o parto num hospital do

gl | — » " | acompanhamen o 1 v iy
iﬁ! o &/ Sesscio de Formagdo [ toda F:Iml.lide: e | | SNS basta ir ao Servigo de Urgéncia
| de preparagio ) do Hospital da sua drea de
b, peracparte residéncia
ELABORADO POR:
UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM ~ \ T
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA V4 \ B ~ "\\ - S

CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS /" Todas as consultas e S /" Aprimeira \ A grnwd.n tem di rEItD-ID‘tI"I'I'ISPDI'tE

! exames médicos Vo ] T consulta deve gratuito de ambuldncia para o
|' efetuados durantea | w | serfeitanosey | ospital, quando aparegam os sinais

gravidez e nas 60 /" Consultade Centro de de trabalho de parto
dias apds o parto Sadd '\ Saode, logo que
=30 gratuitos ude [ pense estar
ya Materna | % grdvida, A gravida podera ser acompanhada
\ (Médico e | T~ durante o trabalho de parto por um
— Enfermeiro) acompanhante, de dia ou de noite,
N A sem o pagamento de qualquer taxa
leve o Boletimde . " Eiornecido
/' Saide da Grivida f . .
quando for s [ “':'t'r: Eeﬂ?;i:.;n | O parto num Hospital do SN5 é
consultas e | de Satide da gratuito
quanda for i Y Grivida

internada paraa  / \ S
“\ parto /' —



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? (IV)

k

'|‘ ACESSO A(é SERV'COS DE SAUDE EM Consulta de C(Lnsyna des;in.;da 3 visil@ncia; mzr,xutet:_cé7 : pc:rr;ogéy da s(al\';de da )cnanqa
Q 3 ~ PORTUGAL Saide e do jovem, desde o nascimento até ao final da adolescéncia (18 anos

2ae % . i i i
l ﬁ{ alal/ S Sessdio de Formagdo Infunhl Realizagdo de exames clinicos para vigilincia do crescimento e do
! S desenvolvimento
(Médico e
e e SR M oM e e Enferm 9"0) Fornecidas informagdes sobre alimentagio, prevengdo de doengas infeciosas,
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LIS30A prevencdo de acidentes, vacinagdo, atividades lGdicas e de lazer, pratica

CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS

desportiva, vivéncia da sexualidade e outros

A primeira consulta deve ser feita o mais cedo possivel, de preferéncia na 12
semana de vida

Na 17 semana de vida do bebé, realiza-se o rastreio de doengas metabdlicas —
“teste do pezinho - deve ser realizado entre 0 42 e 0 72 dias de vida no
Centro Salde

Fornecido o Boletim de Sadde Infantil - pequeno livro que Ihe é fornecido,
gratuitamente, apés o parto e que contém informagdo muito Util sobre a
saude do seu filho. Sempre que levar o seu filho ao Centro de Saude, leve
consigo o Boletim de Satde Infantil
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2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

=A vacinac&o previne que certas doencas aparecam, protegendo as
criancas e os adultos do sofrimento e da morte provocados por essas
dDGﬂQCIS |Diregdo Geral da Sadde, 20148

=As vacinas do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) conferem
~ protecdo confra algumas das mais importantes doencas infeciosas.

=O PNV inclui as vacinas confra a tuberculose, a hepatite B, a difteria,
o tétano, a fosse convulsa, a poliomielite, a meningite e a sepficemia
(causadas pela bactéria Haemophilus influenzae tipo b), o sarampo,
a papeira, e a rubéola.
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2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

Esquema de Vacinagdo

=A nascenca: 1 vacina

mA0s 2 meses de idade: 3 vacinas
=05 4 meses de idade: 3 vacinas
=05 & meses de idade: 1 vacina
=f0s 12 meses de idade: 4 vacinas
=£05 18 messs de idade: 1 vacina
=A05 5 anos de idade: 2 vacinas
mA0s 10 anos de idade: 2 vacinas

*Durante toda a vida: reforcos das vacinas contra o tétano e differia (Td) em doses reduzidas aos 25,
45, 65 anos de idade e, posteriormente, de 10 em 10 anos

=Gravidas: Em cada gravidez, dose Unica da vacina contra tétano, difteria e tosse convulsa (Tdpa),
em doses reduzidas

=Grupos com risco acrescido: Quando expressamente referidas e recomendadas, existem oufras
vacings que sdo administradas aos grupos de risco



2.2. QUE TIPO DE SERVICOS PODEM SER PRESTADOS PELO

CENTRO DE SAUDE? - VACINACAO

T

\oa ¥ ACESSO A(é SERVIGOS DE SAUDE EM

o PORTUGAL _ | | _
Lr L - . . = As vacinas constantes no Programa Nacional de Vacinacdo sdo gratuitas para
|8 A X4 Sessdo de Formagdo

todas as pessoas, independentemente da regularizacdo da sua permanéncia.

EU\BORADOPQRZ . .
SO SLPERDR O EPERIAGEN O LSson = Os adultos ndo vacinados ou com atraso na dose de reforco confra o tétano .
CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS . . h
devem fazer esta vacina em qualquer idade. Ox
waen,, g,
‘kﬁ."ﬁq‘"
As pessoas que ndo tenham registo vacinal de determinada vacinag, séo N
consideradas ndo vacinadas.
. .. . oy
= Para ser vacinado, basta dirigir-se ao seu Centro de Salde. i,
= Na&o € necessdrio estar inscrito em meédico de familia. i

= Deve fazer-se acompanhar do “Boletim de Vacinas” (boletim amarelo) ou,
caso ndo tenha, irGo dar-lhe um. Deve fazer-se acompanhar sempre dele!



2.3. EM QUE CENTRO DE SAUDE DEVO INSCREVER-ME?

i I )

(TN S
"o+ ACESSOAOS SERVICOS DE SAUDE EM
= O Centfro de Salde onde se deve inscrever & o da drea da sua

Y. .PORTUGAL
AL IS
iﬁ“‘hg} 74 ~ Sess@o de Formagdo FGSidéﬂCiO.

= E preciso ter consigo:

UNIDADE DE CUIDADOS NA GOMUI‘E:E)T!?S:RSATI(%;
T BT P GaS 1. Declaragcdo comprovativa de apresentacdo de um pedido de
asilo ou de autorizacdo de residéncia provisoria validos.
2. Documento de idenfificacdo do cidad&o estrangeiro (passaporte, SEF T e .
cart@o de identidade em vigor no seu pais de origem). N vy
tanual de Acclhimento no Acesso ao Sistema de Salde de Cidoddos Estrangeiros, 2014, ST ok o
P- 40 L. g - T e
=*No Centro de Satde dar-lhe-do um documento com inscrigdo -
———

provisoria no Centro de Saude ou um Cart@o de Identificacdo do
Utente do SNS, conforme a situacdo de asilo.
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2.3. EM QUE CENTRO DE SAUDE DEVO INSCREVER-ME? (I}

Requerentes de asilo Estatuto de refugiado |

e Acesso e taxas nas
mesmas condicoes
do cidaddo nacional
-2 Atribuicdo de
numero de utente

¢ |sentos de Taxa
Moderadora=>
Inscri¢gao Provisoria

A\

Criancas e adolescentes em situacdo iregular
tém acesso ao Sistema Nacional de Sadde (SNS)
com os mesmos direitos atribuidos a outros/as em
situacdo regular no territério nacional (DL
67/2004, de 25 de Marco). |

O acesso a salde & um direito de todas as

pessoas teritéric  nacional,

independente do estatuto

prezentes em

juridico e da

nacienalidade.

Portanto:

> Ndo pode ser negado, mesmo que a pessoa
ndo tenha o Ndimerc de Identificagdo de
Seguranga Social = NISS;

- Ndo depende de pagamento prévio;

>A recusa pode ser punivel conforme legislagdo
em vigor;

-2 O documento de identificagdo & necessdrio.
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3. URGENCIAS

3.1. O QUE E UMA SITUACAO DE URGENCIA?

«E toda a situagdo que pode trazer grave risco ou prejuizo para a vitima.
=Consideram-se situagdes graves ou de risco de vida, os seguintes exemplos:
salteracéio do estado de consciéncia
ssuspeita de AVC (alteragdo da fala, face ou forga)
sengasgamento (apds tentar ajudar)
sdificuldade em respirar
sacidentes com feridos(s)
=dor no peito
shemorragias abundantes ou incontreldveis

squeimaduras graves ou em zonas sensiveis

=Algurmnas urgéncias, pela extrema gravidade da situagdo, ou porque implicam o uso de telecomunicagdes ou o

transporte especial do doente, séo consideradas como emergéncias médicas.
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3.2. POSSO IR DIRETAMENTE AO SERVICO DE URGENCIA

DE UM HOSPITAL®?

= 50 nas sifuacdes de risco de vida ou de emergéncia.
= Nas restantes situacdes deverd procurar o servico de atendimento permmanente, ou urgente,
do Cenfro de Salde

- Muitos Centros de Sadde tém servigo de atendimento permanente em hordrio alargado : informe-se
junto do seu




3.3. O QUE DEVO FAZER NUMA SITUACAO DE EMERGENCIA®

QUE NUMERO DE TELEFONE DEVO USAR?
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LI ¥4 Sesiedeionagde =Deve de imediato alertar os servicos competentes, o que em Portugal, & semelhanca dos

paises da UE, é feito através do nimero 112.
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=Se ligaro 211 (nine-one-one) - nuUmero de emergéncia americano, a chamada é encaminhada
parao 112.




AO LIGAR 112....
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=E importante lembrar que o 112 é o nimero nacional de socorro, sendo
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=Assim, a chamada serd atendida inicialmente por uma central e
posteriormente &€ analisada, no sentido de verificar se se trata de uma
sifuacdo de policia, bombeiros ou salde.

=MNos casos que se insiram no dmbito da sadde, a chamada &
reencaminhada para a central de emergéncia médica (INEM), onde um
médico procede & triagem das diferentes ocorréncias, com vista a
selec@o dos meios de socorro adeguados.




3.4. QUE INFORMACAO DEVO DAR A PESSOA QUE ATENDE

O TELEFONE DE EMERGENCIA?2
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EuBORO0 OB 0 Deve informar, de forma simples e clara:

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

GENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS = O ﬁDG de SitUU{;E]D {dDenQU, OCTdenie, p{]rh:), eh:.];

* O nUmero de telefone do qual estd a ligar;

* Alocalizac@o exata e, sempre que possivel, pontos de referénciag;

* O nUmero, o sexo e aidade aparente das pessoas a necessitar de socorro;

* As queixas principais e as alferagdes que observa;

* A existéncia de qualguer situacdo que exija cutros meios para o local, por exemplo,
libertacdo de gases, perigo de incéndio, etc.
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= O Cenfro de Contacto do Servico Nacional de Salde — SNS 24 afravés do Servico de Triagem,
e Aconselhamento e Encaminhamento & responsavel por avaliar e orientar os cidaddos perante

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

ESCOLASUPRORDE EFERMAGEN O LKG0A um problema de sadde ndo emergente (por exemplo tosse, febre).

CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS

=0u seja, afravés do contacto telefonico é feita a friagem de acordo com a situacdo clinica e o
respetivo encaminhamento para o nivel de cuidados adequado:
- Autocuidados/cuidados em casa
Cuidados de salde primarics
Servicos de urgéncia
INEM ou
Centro de Informag&o Antivenenos
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*Deve ligar para o SNS 24 — 808 24 24 24 — perante um
problema de salde ndo emergente.
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= SNS 24 afravés do Servico de Triagem, Aconselhamento

e Encaminhamento é responsavel por avaliar e orientar os
S N S cidaddos em situacdo de doenca aguda.

*Pode ligar, ainda, se fiver dividas sobre que servico de
savude deve usar, onde se deve dirigir e para pedir varios
esclarecimentos/aconselhamento
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seoR0roR: pode afrasar respostas

UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE SACAVEM

ESCOLASUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISE0A criticas no tem po e ocupar

CENTRO DE ACOLHIMENTO PARA REFUGIADOS

recursos de forma errada.

v Porisso, € essencial perceber
o proposito das duas linhas
telefénicas e em que
situacdes as deve utilizar.
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rhpida & que wns
eguips de raude
especalizada va ter
comigo

Ve 1 o 3o G T QU 150 v s 1 e o e

Que servigo de salde posso usar?
Tenho dividas sobre onde me dirgin ?

Servigo de trisgem,

— onielhamento e ‘
cneaminlements | quande deve utilaar?

Se mativer com uma doenga que nio ponha

SNS 24 om Ise0 8 sus vide (exemplo: tosse, febes)

808 2424 24

ok receber Indicagbes do que poderd fazer,
como fazer ¢jou onde v
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Centro Nacional de Apoio & Integragdo de Migrantes
(CNAIM) Lisboa

Rua Alvaroc Coutinho, 14

1150 - 025 Lisboa

Fax: 21 810 &1 17

Websitewaww.acm.gov.pt
E-mailinformocoes@ocm.gov.pt

Hordarios:

De 2.° a &.° daos 8h00 ds 17h00

Mota: Devide ao nimero de utentes do Centro pode
haver imitagdes de senhas para determinados
ervigos,

Transportes
Metro: Linha verde, Estagdo "Anjos” ou "Infendente”
Autocarros Carris: 712, 730, 724, 708

Linha de Apoioc a Migrantes

808 257 257 (o partir da rede fixa)

21810 &1 %1 (o partir de rede mdvel & para quem
efetua a ligagdo do estrangeiro)

Linha SNS 24
08 24 24 24

https:/ fwww .sns24.gov.pt/f

https:/ fwww.inem.pt/2017/06/
12/perguntas-frequentes-2/

https:/ fwww.acm.qgov.ptfinici
0

https://lisboaacolhe.pt/saude
fo-que-e-o-sns/
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REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

= Direcdo Gerdl da Saude (2013). Manual de Acolhimento no Acesso ao Sistema de Salde de
Cidaddos Estrangeiros. Lisboa: Ministério da Sadde |, obtido em 17/05/2022 de hitps://www.acss.min-
saude.pt/wp-content/uploads/2014/0%/Manual-Acolhimento_vi.pdf

= Direcdo Geral da Saude (2016). Programa Nacional de Vacinagdo 2017, Lisboa: diregcdo Geral da
Saude. Obfido em 17/05/2022 de hitps://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-
nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx
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Apéndice XX — Avaliacdo da satisfacao: sessao de divulgacao do projeto



Capacitar a populacéo requerente de asilo para 0 acesso aos servicos de salde: intervencao
de enfermagem comunitaria

AVALIACAO DA SATISFACAO

SESSAO DE DIVULGACAO: Capacitar a populagéo requerente de asilo
para o acesso aos servi¢cos de saude: intervencao de enfermagem

comunitaria

Qualqguer intervencgédo necessita de uma avaliagao de forma a perceber se foi
atil para os destinatarios e se atingiu a finalidade proposta.

Assim, queira, por favor, selecionar a op¢ao que melhor caracteriza a sua
satisfacdo com a sessdo e conteudos da mesma, assinalando com um X:

Muito Satisfeito | Indiferente Pouco Muito
satisfeito satisfeito insatisfeito
Objetivo da
Sessao
Metodologia
utilizada

Procedimentos e
métodos utilizados

Transmissao dos
conteudos pela
oradora

Duracéo da
Sessao
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