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RESUMO

Nos ultimos trés anos assistimos a um aumento global do niamero de casos
sarampo, com a ocorréncia de surtos graves e prolongados em varios paises do
mundo.

Sendo o sarampo um problema de saude publica, a sua prevencédo é
fundamental para o controlo e eliminacéo da doenca.

Realizamos uma revisdo Scoping, com 0 objetivo de mapear a literatura
existente sobre os condicionalismos que levam os adultos a ndo adeséo a vacina do
sarampo. A questao de partida foi: “O que leva os adultos a nhdo se vacinarem contra
0 sarampo?”

O Projeto de Intervencdo Comunitaria decorreu numa USF de Lisboa, com a
finalidade de contribuir para a prevencao do sarampo nos adultos.

Para a sua consecucéo foi seguida a Metodologia do Planeamento em Saude
e como referencial tedrico de enfermagem, o Modelo de Promocédo da Saude (MPS)
de Nola Pender.

Para o diagnéstico de situacdo, aplicamos presencialmente o questionario
baseado no MPS, a 41 utentes. O tratamento dos dados foi feito através de uma
andlise estatistica descritiva, utilizando o programa Microsoft Excel.

Ap6s a priorizacdo dos problemas identificados, foram formulados os
diagnosticos de enfermagem: “falta de conhecimentos sobre a doencga”, “ndo adeséo
ao regime de imunizacédo” e “comportamentos de procura de saude comprometido”,
definidos os objetivos e implementadas as estratégias de educacéo para a saude com
vista a capacitacao dos adultos para a prevenc¢édo do sarampo.

Realizamos a avaliacdo da intervencdo e verificAmos que os indicadores
selecionados foram alcangados ou parcialmente alcancados e os objetivos especificos

foram atingidos.

Palavras-Chave: Prevencao; sarampo; adultos; comunidade; ndo vacinacéo
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ABSTRACT

In the last three years, we have seen a global increase in the number of measles
cases, with the occurrence of serious and prolonged outbreaks in several countries
around the world.

As measles is a public health problem, its prevention is essential for the control
and elimination of the disease.

We conducted a Scoping Review, with the objective of mapping the existing
literature on the constraints that lead adults to non-adherence to the measles vaccine.
The starting question was: "What causes adults to not get the measles vaccine?"

The Community Intervention Project took place at a FHU (Family Heath Unit) in
Lisbon, with the purpose of contributing to the prevention of measles in adults.

To achieve this, the Health Planning Methodology was followed. The Nola
Pender Health Promotion Model (HPM) was used as a theoretical framework for
nursing.

For the situational diagnosis, we applied the MPS based questionnaire to 41
users in person. The data was processed using descriptive statistical analysis in
Microsoft Excel.

After prioritizing the identified problems, the following nursing diagnoses were
formulated: “lack of knowledge about the disease”, “non-adherence to the
immunization regime” and “compromised health-seeking behaviors”. Health education
strategies were then implemented, with the objective of empowering adults to prevent
measles.

Evaluation of the intervention was carried out. We found that the selected
indicators were fully or partially achieved. Furthermore, we found that the specific
objectives were fully achieved.

Keywords: Prevention; measles; adults; community; non-vaccination
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INTRODUCAO

A escolha da tematica teve como base o aumento global significativo do nUmero
de casos de sarampo, tendo-se verificado em varios paises a ocorréncia de surtos
graves e prolongados da doencga, que originaram mais de 140.000 mortes em todo o
mundo em 2018 (WHO,2019a). Esta tendéncia tem-se mantido verificando-se nos
primeiros trés meses de 2019 um aumento global do nimero de casos de sarampo
em cerca de 300% em comparagcdo com mesmo periodo de 2018. A vacinacédo é a
forma mais eficaz de prevencao desta doenca e apesar do recente aumento das taxas
de cobertura vacinal alcancadas em muitos paises, varios estudos apontam falhas de
vacinacdo como causa dos surtos de sarampo e reforcam a importancia da vacinacéo
como forma de prevencdo. Neste sentido e para aprofundar a tematica realizamos
uma revisao da literatura utilizando a metodologia Scoping Review de acordo com o
Joanna Briggs Institute (2015) com o objetivo de mapear a literatura existente acerca
das causas da ndo vacinacao dos adultos contra o sarampo.

Capacitar as pessoas para a prevencao do sarampo € uma estratégia de Saude
Publica que pode reduzir a incidéncia desta doenca. Assim, este Projeto de
Intervencdo Comunitaria tem como finalidade contribuir para a preven¢ado do sarampo
nos adultos e tem como objetivos especificos, i) promover a aquisicdo de
conhecimentos sobre o sarampo e a vacina como forma de prevencdo; ii) contribuir
para a prevencdo do sarampo nas pessoas suscetiveis e iii) sensibilizar os
profissionais da USF para a vigilancia do estado vacinal dos utentes e da atualizagao
de registos de vacinas.

Com a realizacdo do PIC pretendemos desenvolver competéncias especificas
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica nas
componentes cientificas, técnicas e humanas na pratica de cuidados especializados
e na avaliacdo do estado de saude de um grupo, tendo como base a metodologia do
processo de planeamento em saude, assim como a aquisicdo de competéncias
especificas de 22 ciclo de ensino.

O presente trabalho é apresentado em seis capitulos apés a introducéo. Assim,
0 primeiro capitulo consiste na justificacdo da tematica, onde é abordada a doencga do

sarampo, a sua epidemiologia e prevengdo de acordo com os dados disponiveis
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fornecidos por organiza¢cBes nacionais e internacionais. Sao ainda apresentadas as
causas da nado vacinacdo dos adultos contra o sarampo de acordo com os dados
obtidos pela Scoping Review,

No segundo capitulo apresentamos o enquadramento conceptual e o respetivo
Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender que constitui o referencial tedrico de
enfermagem que sustenta a realizacéo deste trabalho.

O terceiro capitulo refere-se a metodologia, seguimos o0 processo do
planeamento em salde e apresentamos as referentes etapas do processo, onde se
inclui o tipo de estudo, os procedimentos éticos, os métodos realizados e a discussao
dos resultados, as estratégias selecionadas, terminando com a avaliacao.

No quarto capitulo apresentamos as limita¢des do estudo.

O quinto capitulo refere-se as competéncias desenvolvidas, onde fazemos uma
reflexdo sobre as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria de acordo com Ordem dos enfermeiros e as competéncias
de 2° ciclo de acordo com os descritores de Dublin.

Por fim, a conclusdo onde se incluem os principais resultados e as sugestdes
relativas ao projeto.

O relatério € elaborado de acordo com o guia para a Elaboracdo de Trabalhos
Escritos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (2018) que contempla as

normas APA.

13
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1. JUSTIFICACAO DA TEMATICA

1.1. O Sarampo

O sarampo € uma das infecfes virais mais contagiosas provocada por um virus
do género Morbillivirus da familia paramyxoviridae. Transmite-se pessoa a pessoa,
através de goticulas ou aerossois de pessoas infetadas (por ex. tosse ou espirros).
Habitualmente é uma doenca benigna, mas pode ser grave e levar a morte.

O sarampo manifesta-se inicialmente por febre e mal-estar, seguido de rinorreia,
conjuntivite e tosse, nalgumas situacfes estes sintomas podem ser seguidos de
pontos brancos na cavidade oral, normalmente cerca de 1-2 dias antes do
aparecimento da erupg¢éao cutanea (“manchas” que se iniciam na face e posteriormente
alastram para o tronco e para os membros), seguido de febre alta e prostracéo.

O periodo de contagio pode ocorrer desde 4 dias antes até 4 dias apds o inicio
da erupcao cutanea. Este periodo pode ser mais prolongado em caso de doentes
imunocomprometidos.

Por ser uma infe¢cédo altamente contagiosa, tem grande capacidade de provocar
casos secundarios. As complicacbes surgem habitualmente no periodo de
convalescenca ou muitos anos depois. A maior parte das mortes causadas pelo
sarampo é uma consequéncia das complicacdes.

As complicagdes sdo mais frequentes em criangas com menos de 5 anos e em
adultos com mais de 30 anos. Como complicacdes graves podem surgir, de forma
mais comum, a cegueira, diarreias graves e consequente desidratacdo, infecbes do
ouvido ou infe¢des respiratérias graves como a pneumonia, sedo esta a causa mais
frequente de morte nas criancas mais jovens. Podem também ocorrer casos de
encefalite, encefalomielite disseminada aguda e panaencefalite esclerosante
subaguda.

Na gravidez, o sarampo pode originar aborto espontaneo, prematuridade e baixo

peso ao nascer.
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1.2. Epidemiologia do Sarampo

A nivel mundial, de acordo com dados da OMS, em 2017 houve um aumento
global significativo do nimero de casos de sarampo, tendo-se verificado em varios
paises a ocorréncia de surtos graves e prolongados da doencga. Originando
aproximadamente 110.000 mortes por sarampo em 2017 (WHO, 2018).

Os dados provisérios divulgados pela OMS em abril de 2019, mostraram que 0s
casos de sarampo aumentaram globalmente em cerca de 300% nos primeiros trés
meses de 2019, em comparacdo com o mesmo periodo de 2018, o que vai ao
encontro da tendéncia dos ultimos 2 anos (WHO, 2019 b).

De acordo com a OMS, apesar de existir uma vacina segura e econdmica,
verificaram-se em 2018 mais de 140.000 mortes por sarampo em todo o mundo,
principalmente criangas com menos de 5 anos (WHO, 2019 c).

Na Europa, nos ultimos anos tem-se verificado um aumento do nimero de casos
desta doenca infeciosa. De acordo com dados da OMS Europa, o numero total de
pessoas infetadas com o virus em 2018 foi 0 maior verificado nesta década, sendo 3
vezes maior do que o relatado em 2017 e 15 vezes superior ao registado em 2016
(tendo sido o ano de 2016 o que demonstrou 0 menor nimero de casos). Tendo-se
verificado na regido Europeia 72 casos de mortes por sarampo em criancas e adultos.
Os relatorios mensais entre janeiro e dezembro de 2018 relataram que 82 596
pessoas em 47 de 53 paises contrairam sarampo. Referem ainda que nos paises em
que foram fornecidos dados sobre a hospitalizagéo, verificou-se que cerca de 61%
dos casos de sarampo foram hospitalizados (WHO, 2019a).

O relatério da ECDC divulgado em marco de 2019 refere que entre fevereiro de
2018 e janeiro de 2019, 30 Estados-Membros da EU/EEE comunicaram 12 266 casos
de sarampo, 8 580 (70%) dos quais foram confirmados em laboratério, apenas num
pais ndo houve relato de casos. Foi reconhecido pelos 30 paises que 6% dos casos
foram importados (ECDC,2019).

Os ultimos dados sobre o sarampo na Europa, foram divulgados no relatorio de
monitorizagdo do sarampo na europa do ECDC em fevereiro de 2020 que se refere
ao periodo de 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019, onde referem que 30

estados membros da EU relataram 13 207 casos de sarampo, 10 534 (80%) dos quais
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confirmados em laboratorio. Verificando-se que nenhum pais relatou zero casos num
periodo de 12 meses. (ECDC,2020 b) (Anexo ).

O status de importacdo de casos foi relatado por 30 paises e conhecido por 9
836 casos (74%), destes verificou-se que 759 (8%) dos quais foram importados e 467
(5%) dos quais foram relacionados a importacao.

Dos 12 470 casos em que era conhecida a idade, verificaram-se 3 487 casos
(28%) em criangcas com menos de 5 anos de idade e 6 866 casos (55%) em pessoas
com mais de 15 anos.

Em 2 889 casos (22%) o status vacinal era desconhecido, verificando-se que era
em adultos com mais de 30 anos a maior percentagem de estado vacinal
desconhecido (39% - 1 553 de 3.944 casos).

Este relatério refere ainda que a proporcédo de casos em ndo vacinados foi
maior em criancas com menos de 1 ano (1169 dos 1371 casos, 85%). As criangas
com menos de um ano sao mais vulneraveis a complicacées e uma vez que a 12 dose
da vacina é administrada apos os 12 meses na maioria dos paises, a imunidade de
grupo € a melhor forma de proteger estas criancas.

Os paises que relataram mais casos foram a Franca (2636 - 20%), seguida da
Roménia (1706 - 13%), pela Italia (1626 - 12%), Polonia (1423 -11%) e Bulgaria (1235
- 9%). (ECDC,2020 b)

Foram relatadas 10 mortes atribuiveis ao sarampo durante o periodo de 12
meses; na Roménia (5), Franca (2), Hungria (1), Italia (1) e Reino Unido (1). Anexo II.

No Anexo lll apresentamos o numero de casos de sarampo na Europa entre
2017 e 2019 (ECDC, 2020b).

Portugal, que tinha o estatuto de eliminagcdo do sarampo conferido pela OMS
desde 2015, registou entre 2017 e 2019, alguns surtos de sarampo. De acordo com o
boletim epidemiolégico da DGS de 28 de maio de 2018, foram confirmados 112 casos
de sarampo, destes 99% ocorreram em adultos, 13% (15) ndo estavam vacinados,
10% (9) tinham esquema incompleto (DGS, 2018b).

Em 2018, 93% dos casos foram associados a surtos com origem em casos
importados de outros paises. O que de acordo com a DGS, revela que a grande
circulacdo de pessoas e a existéncia de baixas coberturas vacinais em varios paises

da regido europeia, coloca Portugal em risco. A maioria dos casos ocorreu em
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profissionais de saude, por terem um elevado nivel de exposicdo. Apesar das
coberturas vacinais em Portugal serem elevadas, revelando um aumento ao longo do
tempo existem, no entanto, bolsas de suscetiveis. Assim a DGS refor¢ca a importancia
da vacinacéo, sendo esta a melhor forma de prevenir o sarampo (DGS,2019a).

1.3. Prevencéo do Sarampo

O sarampo é uma doenca altamente contagiosa, que pode ter complicacdes
graves e levar a morte.

A vacinacdo é a forma mais eficaz de prevencdo desta doenca. O recente
aumento das taxas de cobertura vacinal alcancadas em muitos paises, foi bem-
sucedido tendo-se verificado uma diminui¢éo global das mortes por sarampo em todo
o mundo, tendo mesmo alguns paises sido considerados livres de sarampo, como foi
o caso de Portugal em 2015. No entanto sabe-se que se os programas de imunizagéo
falharem, haverd um acumulo de pessoas suscetiveis que podem levar a ocorréncia
de surtos da doenca.

Nos ultimos anos varios estudos tém sido realizados, apontando as falhas na
vacinagdo como causa dos surtos de sarampo e reforcam a importancia da vacinagao

como forma de prevencao.
1.3.1. Vacinacao do Sarampo

A vacina do sarampo esta em uso desde a década de 1960, sendo segura e
eficaz. A OMS recomenda a imunizacdo de todas as criancas e adultos suscetiveis,
para 0s quais a vacinacao contra o sarampo nao é contraindicada. (WHO, 2018).

A vacinacao teve um grande impacto na reduc&o das mortes por sarampo, entre
2000 e 2018, atraves atividades de imunizacdo acelerada, tendo-se verificado um
decréscimo de 73% das mortes por sarampo no mundo, estimando-se que impediu
23,2 milhdes de mortes. (WHO, 2019c)

Na Europa, temos assistido a uma sensibilizacdo para a prevencao do sarampo
através da vacina, sendo esta uma das imuniza¢cdes que € aplicada na infancia,
associada a outras vacinas. Contudo, assiste-se a uma desigualdade intra e inter

paises, o que faz com que se verifique a existéncia cada vez maior de grupos de
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pessoas desprotegidas e consequentemente suscetiveis a doenca, o que explica o
aumento de pessoas afetadas em 2018.

A propagacao do sarampo na Europa continua, uma vez que a cobertura vacinal
em muitos paises esta abaixo do recomendado. Apenas em 5 paises da EU/EEE se
verifica taxas de cobertura de 95% para a 12 e 22 doses de vacina contra o sarampo
(Hungria, Malta, Portugal, Eslovaquia e Suécia). (ECDC,2020 b),

Assim, é recomendado que para atingir o objetivo de eliminacdo do sarampo é
fundamental ndo s6 a implementacdo de medidas de melhoria na cobertura de
vacinacao infantil, mas também colmatar lacunas de vacinacdo em adolescentes e
adultos ndo vacinados (ECDC, 2020b).

A OMS desenvolveu um Plano de Acdo Europeia de Vacinas (EPAV) para
implementar entre 2015 - 2020, que estabelece uma estratégia endossada aos 53
Estados Membros da regido para eliminar o sarampo e a rubéola (WHO, 2019 a).

O EPAV visa eliminar o sarampo e a rubéola até 2020. A estratégia consiste em
gue os paises atinjam pelo menos 95% cobertura nacional e subnacional com 2 doses
da vacina assim como identificar e direcionar todas as bolsas de suscetiveis da sua
populacdo. O objetivo desta estratégia é garantir a protecao de todas as comunidades
em todas as idades, incluindo criangcas muito jovens para serem vacinadas e outros
gue ndo podem ser imunizados devido a doencas e condicbes médicas existentes
(ONU, 2019).

De acordo com a mesma Organizacdo, a OMS esta a trabalhar com todos os
paises no sentido de melhorar os sistemas de imunizacéo e vigilancia das doencas.
Contribuindo também para o fortalecimento da confianca das pessoas nas vacinas e
nas autoridades de saude.

A OMS Europa na apresentacdo da semana Europeia da vacinagdo 2019
divulgou uma declaracdo conjunta do diretor regional da OMS para a Europa Dr.
Zsuzsanna Jakab e do diretor do Centro Europeu de Prevencdo e Controle de
Doengas (ECDC), Dr. Andrea Ammon, que ilustra a necessidade de compromisso
individual e colaboragao internacional: “Nao podemos ignorar as criangas e adultos
gue ainda nao estao protegidos. As doencgas contagiosas ndo respeitam as fronteiras
nacionais e os esfor¢os para controla-las também nao podem parar por ai” (WHO,
2019b).
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Numa comunicacéo sobre sarampo, a OMS refere que até 2018, o esfor¢o global
para melhorar a cobertura da vacina resultou numa reducdo de 73% nas mortes, no
entanto reforca a premissas de que sem uma atencdo constante os ganhos
alcancados podem rapidamente perder-se, verificando-se a ocorréncia de surtos onde
existem pessoas nédo vacinadas (WHO, 2019 c).

Em Portugal a vacinacdo organizada contra o sarampo iniciou-se em 1973. No
ano seguinte a vacina monovalente contra o sarampo (VAS) foi incluida no PNV.

Em 1987 a VASPR (vacina combinada contra o sarampo, parotidite endémica e
rubéola), foi introduzida no PNV com uma dose aos 15 meses, substituindo a VAS.

Em 1990 foi introduzida no PNV uma segunda dose da vacina VASPR aos 11-
13 anos de idade, em resposta a ocorréncia de uma epidemia de sarampo em 1987-
1989.

No ano 2000, a segunda dose da vacina foi antecipada para os 5-6 anos de idade
e em 2012, devido a ocorréncia de varios surtos na Europa, a primeira dose da VASPR
foi antecipada para os 12 meses de idade, mantendo-se este esquema (12 meses- 5
anos) até hoje (DGS, 2016).

Em 2013, o Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo (PNES) surge com o
objetivo de manter a auséncia de circulacdo do virus do sarampo em Portugal e de se
obter o estatuto nacional de eliminacdo do sarampo segundo os critérios da OMS, e
cujas principais estratégias sdo: a vacinagdo, a vigilancia clinica laboratorial e
epidemioldgica, a gestdo de casos e surtos e a comunicacao (DGS, 2013).

Relativamente a vacinacdo, as recomendacfes sao: Vacinacao de rotina de
acordo com PNV, a vacinacao de adultos, a vacinagcdo em circunstancias especiais
(profissionais de salde e viajantes) e ainda atividades adicionais de vacinagdo para
diminuicdo de bolsas de suscetiveis.

Em 2017, devido a ocorréncia de atividade epidémica em Portugal, a DGS,
publica uma norma, cujo assunto é uma campanha de vacinacdo de repescagem
contra 0 sarampo em criancas e adulto em que determina como estratégias a
realizacdo de atividades adicionais de vacinacdo nas bolsas de suscetiveis
identificadas e caso persistam recomenda a convocatéria dos <18 anos, dos

profissionais de saude e dos adultos nascidos apds 1970. Como estratégias adicionais
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recomenda a divulgacado da campanha de vacinacéo, especialmente no que se refere
aos adultos, através de meios de comunicacéo internos e externos (DGS, 2017).

Em 2018, devido ao aumento de casos de sarampo na Europa e a ocorréncia de
surtos em Portugal em 2017 e 2018, a DGS atualiza uma Norma publicada em 2017,
gue vem reforcar as estratégias estabelecidas em 2013 no ambito do PNES e em que
é reforcada a ideia de que a vacinacdo é a melhor medida de prevencao (DGS,2018).

Esta norma define o nimero de doses de vacina VASPR a administrar de acordo

com a idade.

Quadro 1. Namero de doses de VASPR recomendadas, de acordo com a idade (DGS, 2018)

Populagio- alvo/ Idade Numero de doses de VASPR recomendadas

<18 anos 2 doses
Esquema recomendado: 12 meses e 5 anos de
idade

Adultos 218 anos Nascidos 21970 1 dose

Nascidos <1970 0 doses*

Profissionais de saude 2 doses (independentemente do ano de

nascimento)

* De acordo com o Inquérito Seroldgico Nacional 2015/2016 cerca de 99% da populagdo nascida antes de 1970 tem protecdo contra o
sarampo.

Fonte: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0042017-de-
12042017-pdf.aspx

Considera que as pessoas que tiveram sarampo estao protegidas para toda a
vida, e por isso ndo necessitam de vacinacdo e recomenda como estratégia para
vacinacdo a convocatoria ativa de todas as pessoas com menos de 18 anos, com
esquema de vacinacao incompleto, e a vacinacao oportunista, sempre que esta esteja
ausente e caso nao haja historia credivel de sarampo para os maiores de 18 anos e
nascidos apos 1970. (DGS, 2018).

1.3.2. Causas da néo vacinacéo

Tendo em conta a importancia da vacinagdo como a melhor forma de prevenir e
controlar o sarampo, continuam a existir grandes assimetrias relativamente a
percentagem de pessoas ndo vacinadas. A nivel mundial persistem baixas taxas de
cobertura vacinal em alguns paises e dentro de cada pais verificam-se bolsas de
pessoas ndo vacinadas, o que se traduz num risco de propagacédo da doenca. Assim,

0 conhecimento sobre as causas da nao vacinacgao, é fundamental para que se possa
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intervir nesta area, sabemos que o facto de as pessoas ndo estarem vacinadas pode
ter varios motivos.

Para aprofundar conhecimentos sobre as causas da n&o vacinag¢ao dos adultos
contra o sarampo, foi realizada uma revisdo sistematica da Literatura, recorrendo a
metodologia Scoping review de acordo com o Joanna Briggs Institute (2015), com o
objetivo de mapear a literatura existente sobre os condicionalismos que levam os
adultos a ndo adeséo a vacina do Sarampo. Definimos como questdo de partida: O
que leva os adultos a ndo se vacinarem contra o sarampo? Para a pesquisa utilizamos
a mnemonica PCC e como palavras-chave: adultos, ndo vacinacdo, sarampo e
comunidade. A pesquisa foi realizada através do motor de busca EBSCOhost, nas
bases de dados CINAHL e MEDLINE. Consideramos com critérios de incluséo artigos
publicados a partir do ano 2009, em portugués ou inglés e com texto integral
disponivel. O protocolo de Revisdo Scoping € apresentado no Apéndice I.

Toure et al (2014) verificaram que a maioria dos adultos ndo vacinados néo
referiam nenhuma razéo para este facto. Estas pessoas ndo reconheciam o sarampo
como uma doenga grave e mostraram desconhecimento sobre as complicagdes e
modo de transmissdo da doenca. Também Gordo et al (2015) referem o
desconhecimento da doenca e a falta de interesse ou descuido como causa da nao
vacinacao.

Ja Sandhofer et al (2016) apontam a falta de conhecimento sobre os beneficios
da vacinacéo, a incerteza e os medos infundados como impedimento para o alcance
de taxas de vacinacéo ideais.

As falhas nos registos e a auséncia de boletins de vacinas, sdo também uma
causa apontada para as baixas coberturas vacinais (Gordo et al, 2015).

De acordo com os resultados dos estudos é fundamental a implementacéo de
estratégias que passem por campanhas informativas abrangentes sobre os méritos
da vacinacéao, destacando o papel dos profissionais dos Cuidados de Saude Primarios
como fundamental na capacitacdo das pessoas para a preven¢ao do sarampo. Estes
profissionais tém também um papel fundamental no sentido de melhorarem os

registos com vista a alcangar melhoria nas taxas de cobertura vacinal.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A intervencdo dos enfermeiros nos cuidados de saude, requer a utilizacao de
modelos que permitam orientar a sua pratica no sentido de melhor compreender os
problemas e adequar a sua intervencao.

Os cuidados prestados pelos enfermeiros sé&o influenciados pelo modelo que
utilizam e a sua selecéo deve ter em conta a natureza e a finalidade das atividades de
enfermagem, e a pessoa/populacédo a que se destina (Pearson, 1992). Os modelos
na area da promoc¢éao da saude podem facilitar a identificacdo dos determinantes de
saude e adequar as intervenges com vista a capacitacdo das pessoas para a adogao
ou mudanca de comportamentos que respondam as necessidades identificadas.

Para a realizacdo deste trabalho, o modelo ted6rico escolhido para dar suporte ao
seu desenvolvimento, foi 0 Modelo de Promocéao da Saude (MPS) de Nola Pender.
Este Modelo foi desenvolvido na década de 80, por Nola J. Pender, e assenta na
concecao da promocédo da saude como um conjunto de atividades direcionadas para
o desenvolvimento de recursos que mantenham ou melhorem o bem-estar das
pessoas (Pender, N.J., Murdaugh, C.L, & Parsons, M.A., 2015). Tem uma visao
holistica e baseia-se em teorias da psicologia como a Teoria da Aprendizagem Social
de Bandura, que defende que a aprendizagem depende de caracteristicas pessoais,
como expectativas, nocdo de eficacia e motivacdo e no Modelo para Avaliar
Expectativas em que individuos empreendem acfes para atingir metas que séo
percebidas como possiveis e que resultam em resultados valiosos (Pender, N.J.,
Murdaugh, C.L,.& Parsons, M.A., 2015)). Integra a enfermagem nas ciéncias do
comportamento, permitindo identificar fatores que influenciam o comportamento de
promocado de saude e ainda compreender o processo biopsicossocial que motiva as
pessoas para adotarem esses comportamentos, enfatizando o papel ativo da pessoa
na gestdo do comportamento de satde, alterando o contexto ambiental. E um modelo
gue fornece uma estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode atuar em
individuos ou grupos, permitindo planear, intervir e avaliar as suas a¢cdes ha promogao

da saude.
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Para além deste aspeto, o Modelo de Promoc¢do da Saude (Pender, N.J.,
Murdaugh, C.L, & Parsons, M.A., 2015) permite ainda avaliar o comportamento que
leva & promocéo da saude, através de trés pressupostos:

1 — Caracteristicas e experiéncias individuais;

2 — Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar —
Comportamento especifico

3 — Comportamento de promocao de saude desejavel.
Figura 1. Esquema do Modelo de Promogé&o da Saude (Pender,2015)

1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios

pera agao
Com amento
ap'ﬁgrinr > | | Percebe barreiras Exigénecias imedialas
para a agao [ baixe conltrole)
Preferéncias
'T ( aute contrale)

T
Peroebe Aulo-ehcacia

¥

Senlimenios em v
relagio ao h
Comportamento de

compartamenio
promocao da sadde

Compromisso com
um plano de a¢3o
F F 3 -

Faloras pessoais:
Fisicos, biolbgcos @
socioculiurais

influéncias
interpassoais
(familia, conjuge
NCMMNEs, Provesones,
modeles)

—

Situazbes que
iMlzenciam
{opinides,
exigéncias,
estafica)

Fonte: Adaptado de Pender, Murdaugh & Pearsons, 2015

Na apresentacao grafica do modelo podemos identificar as variaveis de cada
pressuposto, apresentamos de seguida as variaveis do modelo adaptadas ao PIC:
1 — As caracteristicas e comportamentos individuais correspondem ao comportamento
anterior (ndo adeséo a vacina VASPR, ja teve ou conhece alguém que tenha tido
sarampo, ja tomou precauc¢des para evitar a doenga) e aos fatores pessoais, (pessoas
nascidas em 1980,1983 e 1985), psicologicos (motivacdo para a adesédo a vacina e
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medidas de prevengdo do sarampo) e socioculturais (nivel de escolaridade,
nacionalidade).

2 — Comportamento especifico e cognicdes, referem-se as variaveis: percebe
beneficios para a acé@o (percecéo acerca dos conhecimentos sobre os beneficios da
VASPR e reconhece a eficicia e seguranca das vacinas); percebe barreiras para a
acado (nivel de conhecimentos, dificuldade de comunicacdo - idioma); percebe
autoeficacia, (desconhecimento sobre a necessidade de vacinacdo contra o sarampo
nos adultos); sentimentos em relacdo ao comportamento (recomenda a vacinacao a
outra pessoas e reconhece e enumera beneficios); influéncias interpessoais, (ja foi
contactado por profissionais de saude para o informarem sobre o sarampo e a vacina,
como percecionou a informacdo recebida); influéncias situacionais, (conhece os
sinais/sintomas, modo de transmissdo e complicagbes do sarampo, reconhece a
gravidade da doenca e o risco de morte conhece a vacina anti sarampo, sabe se esta
protegido/vacinado).

3 — O resultado do comportamento, engloba as variaveis: compromisso com o plano
de acgédo, (participacdo nas sessOes individuais de EpS); exigéncias imediatas e
preferéncias; (aquisicdo e compreensdo de conhecimentos que levam e a tomada de
deciséo de se vacinar); e por fim o comportamento de promocéo da saude, (adesédo a
vacina contar o sarampo — comportamento de promocéo da salude para prevenir a
doenca).

O Modelo de Promocdo de Saude demonstra a interacdo da pessoa com o0
ambiente, utilizando processos bio-psico-socias complexos que os motivam a adotar
comportamentos orientados para a procura da saude.

A pessoa € vista como um organismo biopsicossocial parcialmente moldado pelo
ambiente, mas também procura criar condicdes de vida através das quais possa
exprimir o seu potencial de saide. E vista como capaz de tomar decisdes, resolver
problemas com enfase no seu potencial para mudar comportamentos. Assim, a
relacdo entre pessoa e ambiente é reciproca, as pessoas interagem com o ambiente,
transformando-o e sendo transformadas ao longo do tempo, na procura de um
ambiente saudavel.

As caracteristicas individuais, bem como experiéncias de vida, moldam
comportamentos, incluindo comportamentos de saude. O ambiente pode ser

24



E s E L ) S~

Escola Superior =~

de Enfermagem/
—

de Lisboa Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcancar

manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo de sugestdes e facilitadores
para comportamentos que melhoram a saude.

A saude pode ser vista no aspeto individual, familiar e comunitario, com enfase
na melhoria do bem-estar e no desenvolvimento de capacidades, e ndo s6 como a
auséncia de doencas e deve ser abordada ao longo do ciclo vital, tendo em conta a
pessoa numa perspetiva holistica.

As intervencbes e estratégias de enfermagem surgem relacionadas com a
adocao de comportamentos de promocédo de saude.

O Modelo tedrico é aplicado neste projeto, uma vez que se pretende identificar
as pessoas nao vacinadas, perceber as razdes por que ndo se vacinam e realizar
acdes com o objetivo de mudarem o seu comportamento, para isto pretende-se
capacitar e motivar as pessoas, para que possam tomar decisdes relativas a melhoria
da sua saude, e em particular a vacinagdo contra 0 sarampo, ou seja que adiram a
vacinacdo como forma de promoverem a sua saude e a da comunidade a que
pertencem. Pretende-se ainda avaliar os resultados: se adotaram o comportamento

pretendido, ou seja, se aderiram a vacinagao.
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3. A METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A OMS em 1978, na Conferéncia de Alma Ata recomenda que 0S governos
apliguem “métodos apropriados de gestédo para planear e pér em pratica os cuidados
primarios de saude” (Imperatori & Giraldes 1986, p 5).

Imperatori e Giraldes (1986), definem o Planeamento em Saude como “a
racionalizacédo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objectivos
fixados, em ordem a reducéo dos problemas de salude considerados como prioritarios,
e implicando a coordenacédo de esforcos provenientes dos varios sectores socio-
economicos” (p. 6).

Assim, o Planeamento em Saude pode ser entendido como um processo de
recusa de uma situacao atual, prevendo o caminho a fazer para atingir a situacao que
se pretende, tendo em conta a eficacia, a eficiéncia e a equidade (Nunes, 2016).

De acordo com Tavares (1990), o Planeamento em Saude procura “um estado
de saude, através da sua promocao, prevencdo de doencas, cura e reabilitacdo e
mudangas no comportamento das populagdes” (p.37). E um auxiliar na tomada de
decisdo permitindo a racionalizacdo dos recursos de saude, trata-se de um processo
continuo e dinamico, composto por etapas considerado como facilitadoras desse
mesmo processo: diagnostico da situacdo, determinacao de prioridades, fixacdo de
objetivos, selecdo de estratégias, preparacdo operacional-programacao e avaliacdo
(Tavares, 1990).

A realizacao deste projeto de intervengdo comunitaria pressupde a realizacdo de
todas as etapas da Metodologia do Planeamento em Saude, cuja calendarizacdo é

apresentada no Cronograma de Atividades (Apéndice II).
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3.1. Diagnéstico de Situacao

De acordo com a metodologia adotada, o diagndstico de situacdo é a primeira
etapa a realizar, com o objetivo de identificar as necessidades da populacdo. De
acordo com Tavares (1990, p. 51) “a existéncia de um projecto entende-se na medida
em que proporcione a satisfacdo de uma necessidade identificada nesta etapa”. Para
a realizacdo do diagnéstico de situacdo é fundamental identificar os problemas e
determinar as necessidades, sendo que o problema de salude corresponde a um
estado de saude considerado insuficiente e a necessidade diz respeito a diferencga

entre o estado atual e o que se pretende atingir.
3.1.1. Contextualizacéo do Local de Intervencao

O Projeto de Intervencdo Comunitaria foi realizado numa USF da cidade de
Lisboa. Esta, situa-se numa freguesia com 22120 habitantes de acordo com os dados
dos censos 2011 (INE,2011b) no entanto os utentes inscritos residem em varias
freguesias, incluindo utentes residentes fora do concelho de Lisboa. Os dados
referentes a 31 de dezembro de 2019, revelam que a USF tem 8676 utentes inscritos
(SIARS), destes 4056 sdo do sexo masculino (46,74%) e 4620 s&o do sexo feminino
(53,2%), relativamente a faixa etéaria verifica-se que 18,76% dos utentes inscritos tém
menos de 19 anos, 19,1% tém mais de 65 anos e 62,1% tém entre 20 e 64 anos.
Quanto a nacionalidade constata-se que cerca 79,73%% dos utentes inscritos sao
portugueses e 20,27% sao estrangeiros.

A distribuicdo dos utentes inscritos, por género, faixa etéria e nacionalidade é

apresentada no Anexo IV.
3.1.2. Populacdo-Alvo e Amostra

De acordo com o PNES as pessoas elegiveis para serem vacinadas contra o
sarampo, sao todos os nascidos apés o0 ano de 1970 (inclusive) (DGS, 2018).
Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa no programa informatico

VACINAS com o objetivo de proceder a um levantamento das taxas de cobertura
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vacinal para o sarampo a todos o0s utentes nascidos apds 1970, tendo-se verificado
que os utentes com menos de 18 anos apresentavam taxas de cobertura a rondar os
95% e era nos adultos que se verificavam taxas de cobertura inferiores a 90%, num
total de 1.623 pessoas nédo vacinadas. Tendo em consideracdo o periodo temporal
para a realizacdo do PIC, foi realizada uma 22 analise (utentes com mais de 18 anos
— coortes entre 1970 e 1999), onde constatamos que era nas coortes 1980, 1983 e
1985 que se verificavam taxas de cobertura inferiores a 60% num total de 205 pessoas
nao vacinadas, ou seja, suscetiveis de contrair sarampo, sendo estas as consideradas

como a populacao alvo para o projeto.

Tabela 1. Taxa de vacinacéo das coortes 1980, 1983 e 1985 dos utentes da USF

Coorte Total de N° de vacinados Taxa de N° de utentes
utentes utentes vacinados vacinagao néo vacinados
1980 145 72 49,66% 73
1983 140 78 55,71% 62
1985 148 78 52, 7% 70
Total 433 228 52,55% ( 205 )

Fonte: Programa VACINAS

Para a realizacdo da colheita de dados, tendo em conta as caracteristicas da
populacdo e o recurso a convocatoria, houve necessidade de optar por um método de
amostragem. Existem varios métodos de amostragem, estes devem ser selecionados
de acordo com tempo e 0s recursos disponiveis para a realizacdo da investigacao e
tendo em conta a finalidade da mesma (Fortin,2009).

Optamos pela técnica de amostragem nao probabilistica acidental, que segundo
Fortin (2009), é constituida por sujeitos acessiveis, num momento e local determinado,
pois o questionario foi aplicado aos individuos que se dirigiram a USF no periodo de
colheita de dados.

Como critérios de inclusdo consideramos os utentes nascidos em 1980,1983
1985, sem registo de vacina do sarampo, que recorram a USF no periodo definido
para recolha de dados, que respondam a convocatéria a realizar por carta e /ou
telefone e que aceitem participar no projeto.

Como critérios de exclusdo, consideramos os utentes com morada fora de

Portugal continental e os utentes que residam fora da area geografica da USF (estes
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serdo excluidos apenas caso seja necessaria a realizacao de vista domiciliaria durante
a implementacao do projeto).

Assim, a amostra é constituida pelas pessoas que se dirigiram & USF no periodo
definido para a recolha de informacao (entre 3 de setembro e 19 de outubro de 2019),
e que aceitaram participar no projeto, num total de 41 pessoas nascidas nos anos de
1980, 1983 e 1985 inscritas na USF, sem registo de vacina contra 0 sarampo, no
programa VACINAS.

3.1.3. Procedimentos de Recolha e Consideracdes Eticas

A investigacdo quando aplicada a seres humanos pode causar danos aos
direitos e liberdade das pessoas que participam nos estudos, tornando-se
fundamental tomar todas as medidas necessarias para proteger e garantir os direitos
e liberdade dessas pessoas (Fortin, 2009).

O objetivo primario da investigacdo em seres humanos é compreender as
causas, a evolucao e os efeitos das doencas e melhorar as intervencgdes preventivas,
diagnosticas e terapéuticas. Estas intervencdes tém que ser continuamente avaliadas
em termos da sua seguranca, eficacia, eficiéncia, acessibilidade e qualidade. Estando
Sujeita a padrdes éticos que promovem e garantem o respeito por todos 0s seres
humanos e protegem a sua saude e direitos.

O desenho e o desempenho de cada estudo envolvendo seres humanos tem de
ser claramente descrito e fundamentados num protocolo de investigacdo (Declaracéo
de Helsinquia, verséo 2013).

Neste sentido, tendo por base a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de
Oviedo (1997) e os procedimentos legais inerentes a realizacdo do Projeto foi
elaborado um protocolo de investigacdo que foi enviado & Comisséo de Etica Para a
Saude da ARSLVT para Apreciacao.

Deste protocolo fazem parte o0s seguintes elementos: o modelo de
consentimento informado livre e esclarecido a ser entregue aos participantes
(Apéndice IlIl), qualquer intervencdo no dominio da saude s6 pode ser efetuada depois
do consentimento livre e esclarecido prestado pela pessoa em causa. A pessoa deve
receber previamente a informacdo adequada quanto ao objetivo e a natureza da
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intervencdo, bem como das suas consequéncias e riscos, podendo essa pessoa em
qualquer momento, revogar livremente o0 seu consentimento (Convencédo de
Oviedo,1997), inclui também o texto a incluir na convocatéria a enviar por carta
(Apéndice V). As declaracdes relativas ao compromisso para outros investigadores
ou colaboradores na investigacdo, a declaracdo a assinar por profissionais que
referenciam participantes e a declaracdo da investigadora relativa a propriedade dos
dados e ao compromisso de publicacdo dos mesmos, foram incluidas no protocolo,
estas declarag6es tém como objetivo garantir os direitos dos participantes, foi também
solicitada a autorizacéo a autora do questionario (Apéndice V). Foram também obtidas
autorizacbes para realizacdo do Projeto do Coordenador da USF (Anexo V), do
Presidente do Conselho Clinico do ACES (Anexo VI) e da Orientadora Pedagdgica da
ESEL (Anexo VII).

O parecer favoravel da CES, a realizacdo do projeto encontra-se no Anexo VIII.

3.1.4. Tipo de estudo

Para a realizacdo do diagndstico de situacéo realizamos um estudo descritivo
transversal, de acordo com Bonita (2010) trata-se da descricdo de um estado de saude
de uma populacao através de dados recolhidos por rotina ou através de questionarios,
num determinado momento. Estes estudos séo utilizados para avaliar as
necessidades de salde de uma populacao (Bonita, 2010).

No presente estudo pretendemos identificar os conhecimentos sobre o sarampo
e a vacina do sarampo e 0s comportamentos que levam a ndo vacinacdo contra o

sarampo.

3.1.5. Instrumento de Colheita de Dados

Para a realizagdo do diagnostico de situacdo utilizdmos como instrumento de
colheita de dados um questionario baseado no Modelo de Promoc¢édo da Saude de
Nola Pender, construido e aplicado em contexto do 2° Mestrado em Enfermagem
Comunitaria da ESEL (Anexo IX), tendo sido precedido por um pré-teste aplicado a

utentes com caracteristicas andlogas as da populacdo alvo, procedendo-se a
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alteracdes percebidas como necessarias ao melhoramento do instrumento, no sentido
de o tornar mais percetivel aos utentes.

O instrumento de colheita de dados deve permitir recolher a informacao
necessaria para responder aos objetivos da investigacao. Nos estudos descritivos, um
dos instrumentos mais adequados € o questionario, que permite colher informacéo
sobre factos, ideias, comportamentos, preferéncias, sentimentos, perspetivas e
atitudes dos sujeitos (Fortin,2009).

O questionério aplicado € constituido por 4 partes: a parte | pretende recolher
dados sobre as caracteristicas sociodemograficas da amostra; a parte 1l do
guestionario aplicado contempla os conhecimentos sobre a doenca sarampo; a parte
[l integra questdes sobre os conhecimentos sobre a vacina do sarampo e por fim a
parte IV pretende obter a informacdo sobre os comportamentos anteriores. O
guestionario foi administrado pessoalmente e auto preenchido pelos individuos, apos
breve nota introdutéria ao mesmo.

Os dados recolhidos permitem identificar as necessidades, estabelecer objetivos

e estratégias e planear as atividades para a realizacdo deste trabalho.
3.1.6. Analise de Dados e Discussdo dos Resultados

A andlise dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao programa
informatico Microsoft Excel (versdo 2016).

Procedeu-se a uma analise estatistica descritiva, que se iniciou com a
caracterizacdo sociodemogréfica dos elementos da amostra, prosseguindo com a
analise das respostas do questionario relativamente as dimensdes que o constituem.
(Apéndice VI)

Passamos a apresentar a caracterizacdo socio demografica da amostra; €
constituida por 26 pessoas do sexo feminino, o que corresponde a 63% e 15 do sexo
masculino, o que corresponde a 37%.

Quanto ao estado civil, 18 pessoas séo casadas (44%), 16 solteiras (39%), 6
pessoas (15%) referem outro estado civil, apenas 1 pessoa € divorciada.

Relativamente as habilitacdes literarias, as respostas foram classificadas de
acordo com a Classificagédo Internacional Tipo da Educacgéo - CITE 2011 (IS,2011),
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verificando-se que 17 pessoas tém ensino secundario (42%), 10 pessoas com
licenciatura ou equivalente (24%), 4 pessoas tém pds-secundario ndo superior (10%)
e 3 pessoas tém mestrado ou equivalente (7%), de referir que 7 pessoas néo
responderam a esta questéo, o que corresponde a 17% da amostra.

Quanto a Profissdo, as respostas foram agrupadas de acordo com a
Classificacdo Portuguesa das Profissdes (INE, 2011a), assim 8 pessoas (20%) sdo
especialistas das atividades intelectuais e cientificas, 8 pessoas (20%) sao
trabalhadoras dos servigos pessoais, de protecdo e seguranca e vendedores, 8
pessoas (20%), sdo trabalhadores ndo qualificados, 5 pessoas (12%) pertencem ao
grupo de pessoal administrativo, 4 pessoas (10%) sdo técnicos ou profissionais de
nivel intermédio, 2 pessoas pertencem ao grupo de diretores e gestores executivos,
1 pessoa (2%) trabalhadora qualificada da industria, construgédo e artifices. Nesta
qguestao, 5 pessoas (12%) ndo responderam.

Quanto a Nacionalidade, 19 pessoas sado portuguesas (46,34%), 12 pessoas
(29,26%) sdo brasileiras. Os restantes elementos da amostra distribuem-se por 9
nacionalidades, com 1 pessoa (2,43%) de cada nacionalidade (alemda, argentina,
bengali, cabo-verdiana, camaronesa, francesa, indiana e romena) e 2 pessoas
(4,87%) de nacionalidade nepalesa.

Dos 22 elementos estrangeiros da amostra, verifica-se que 7 pessoas estdo em
Portugal ha 5 ou mais anos (31,81%), 8 pessoas (36,36%) estdo ha 1 ano ou menos
em Portugal, 4 pessoas (18,18%) estdo ha 4 anos, 2 pessoas (9,09%) estdo ha 2 anos
e 1 pessoa (4,54%) esta ha 3 anos em Portugal.

ApOs a caracterizacdo da amostra e tendo em conta, que esta é constituida por
mais de 50% de estrangeiros, foi realizada a caracterizacdo da populagéo-alvo (196
pessoas) por nacionalidade, a fim de se verificar se esta proporcdo também existe.

Assim, esta analise mostra-nos que apenas 39 pessoas (19,89%) tém
nacionalidade portuguesa, 61 pessoas (31,1%) sao brasileiras, 16 pessoas (8,16%)
sao italianas, 10 pessoas (5,1%) sao francesas, 9 pessoas (4,59%) sao nepalesas, 8
pessoas (4,08%) sao cabo-verdianas, existem 7 pessoas de nacionalidade bengali e
7 Indianas (3,57% cada), 5 pessoas (2,55%) sédo alemas, 4 pessoas sao espanholas
e 4 ucranianas (2,04%). As nacionalidades, venezuelana, romena, iraniana, chinesa
e russa tém 2 pessoas (1,02%) cada.
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As restantes 15 pessoas (7,65%) da amostra distribuem-se por 15
nacionalidades.

Estes resultados vém mostrar que a semelhanga da amostra, a populacéo alvo
é constituida maioritariamente por pessoas estrangeiras, 68,9%. (157/196). (Apéndice
VII)

Apos a caracterizacao sociodemogréfica, procedemos a analise das restantes
respostas ao questionario, que correspondem as dimensfes presentes no
questionario e que se relacionam com as dimensdes e varidveis presentes no MPS,
gue permitem avaliar o comportamento que leva a promocéo da saude.

Com esta andlise descritiva pretendemos identificar os conhecimentos sobre a
doenca e a vacina e identificar as causas da nao vacinagao contra o sarampo.

Relativamente a dimenséo Cogni¢des e comportamento especifico - influéncias
situacionais, verificamos que a maioria das pessoas (73%), refere conhecer a doenca.
Quanto aos sinais/sintomas, 53,65% das pessoas referem conhecer os
sinais/sintomas do sarampo (22 pessoas), destas apenas 10 (45,45%) identificam
corretamente dois sintomas.

Constatdmos ainda que 27 pessoas (65,85%) desconhecem os meios de
transmissao do sarampo e das 14 pessoas (34,14%) que referem conhecer os meios
de transmissédo, 79% (11), identificam corretamente 2 meios de transmissao; quanto
as complicacbes da doenca, a grande maioria das pessoas (85,36%), refere
desconhecer as complicagdes do sarampo e apenas 6 pessoas (14,63%) referem
conhecer as complicacdes. Destas apenas 3 pessoas (50%) identificam corretamente
2 complica¢cBes do sarampo.

Para avaliar a dimensdo Caracteristicas e experiéncias individuais -
comportamento anterior relacionado, verificAmos que a maioria das pessoas
(53,65%), nunca tiveram sarampo e 36,58% desconhecem se tiveram a doenca.
Quando questionadas sobre se conhecem alguém que tenha tido sarampo, 68.29%
refere que ndo conhece ninguém e 31,7% refere conhecer alguém que ja teve
sarampo

E ainda para determinar Cogni¢cdes e comportamento especifico - Influéncias
situacionais, quanto ao conhecimento da gravidade da doenca, verificAmos que

73,5% das pessoas reconhecem o sarampo como uma doenca grave e 24,5% néo
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sabe que o sarampo é uma doenca grave, apenas 1 pessoa (2,43%) refere que néo
considera a doenca grave. Relativamente ao risco de morte, verifica-se que embora a
maioria das pessoas reconheca esse risco (58,53%), um numero significativo de
pessoas (17) desconhece o risco de morte por sarampo (41,46%). O que revela que
uma percentagem significativa de pessoas desconhece a gravidade e o risco de morte
associado a doenca do sarampo. Quanto aos conhecimentos sobre a vacina,
verificamos que a maioria das pessoas conhece a vacina VAS (75,60%) e a vacina
VASPR (80,48%). No entanto constatdmos que a maioria das pessoas, 56,09%
desconhece se a vacina pode ser administrada a criancas e adultos.

Relativamente a dimensdo Cogni¢cdes e comportamento especifico - Influéncias
interpessoais, 0s resultados mostram-nos que a grande maioria das pessoas, 87,8%
nao foram contactadas por um servico de salde nos ultimos 3 anos para serem
informados sobre o sarampo e a vacina. Apenas 5 pessoas (12,19%), foram
contactadas para receberem informacao sobre o sarampo e a vacinas, constatdmos
gue os contactos foram realizados na sua maioria por enfermeiros (60%), seguido dos
meédicos (40%). Os meios utilizados para transmitir a informacédo foram: ensino
individual (60%) e folhetos (40%). Todas as pessoas consideram 0s meios utilizados
para transmitir a informacéo “Muito Uteis” (80%) ou “Uteis” (20%). Semelhante &
classificagdo da forma como foi transmitida a informacao, em que 60% das pessoas
consideram “Muito adequada “e 40% consideram “Adequada”. Relativamente a
confianca na seguranca e eficacia das vacinas, verificamos que a maioria das pessoas
(75,60%) revela confianca nas vacinas, e 24,39% das pessoas nao sabe, nenhuma
pessoa revelou falta de confianca na eficacia e seguranca das vacinas. Quanto a
confianca especifica na vacina do sarampo como forma de prevenir a doenca, a
maioria das pessoas, 80,48% confia na vacina anti sarampo e 19,51% refere que néo
sabe.

Quanto a dimensao Cognicbes e comportamento especifico — Beneficios
percebidos para a a¢édo, constatdmos que nenhuma pessoa revelou falta de confianca
na vacina anti sarampo para prevenir a doencga.

No que se refere a dimenséo Caracteristicas e experiéncias individuais -

comportamento anterior relacionado, verificAmos que a grande maioria das pessoas
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82,92%, nunca tomaram precaucdes para evitar o sarampo e 60,97%, ndo sabem se
ja alguma vez tomaram a vacina anti sarampo.

Relativamente as Cognicbes e comportamento especifico — Barreiras
percebidas para a acao, 20 pessoas (48,78%) nao apresenta nenhum motivo para nao
estar vacinado, 15 pessoas (36,58%), desconhecem a necessidade de vacinacao nos
adultos, 6 pessoas (14,63%) referem desconhecer a vacina. Quando questionados
sobre outros motivos para ndo estar vacinado, verificamos que 48,78% das pessoas
(20) referem ter perdido o BIS e 7,31% apontam o facto de terem tido sarampo, como
motivo para ndo estarem vacinados. Mais uma vez verificamos que uma percentagem
significativa de pessoas, 43,90% (18), ndo apontam qualquer motivo para ndo estarem
vacinados contra o sarampo.

No que se refere a dimens&o Compromisso com um plano de acéo, verificAmos
que 97,56% das pessoas (40) manifestaram intencéo de se vacinar caso nao estejam
protegidos contra 0 sarampo, (sendo que a Unica pessoa que respondeu que nao,
referiu ja ter tido a doenca).

O mesmo resultado se verificou quanto a dimensdo Cognicdes e
comportamento especifico — Sentimentos em relagdo ao comportamento, 97,56% das
pessoas recomendariam a vacina para prevenir 0 sarampo a outras pessoas, Cujos
motivos foram: 21 pessoas (51,21%) referiram “protecao /prevencgao individual”’, 3
pessoas (7,31%) referiram “protegcédo/prevencéo de grupo” e 6 pessoas consideram
“protecao/prevencao individual e de grupo”. 26% das pessoas (11) ndo apresentaram
nenhum motivo.

Um aspeto importante que verificamos foi o facto de 26,82% das pessoas (11,
0 que corresponde a mais de um quarto da amostra) apresentaram BIS, no momento
da aplicacdo do questionario e destes, todos estavam vacinados contra 0 sarampo, 0
gue revela falhas no registo de vacinas nos servi¢cos de saude. Constatamos ainda
que 73,17% das pessoas ndo apresentaram BIS.

Estes resultados vém ao encontro do que foi referido por alguns autores,
nomeadamente, Toure et al (2014), verificaram que a maioria dos adultos nao
vacinados mostrou desconhecimento sobre as complicacdbes e os modos de
transmissao da doenca; Gordo et al (2015), referiram como causas da n&o vacinagéo
o0 desconhecimento da doenca e a falta de interesse ou descuido. Referiram ainda
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como causas para as baixas coberturas vacinais as falhas de registos e a auséncia

de boletins de vacinas (Gordo et al., 2015).

3.1.7. Problemas Identificados

Segundo Tavares (1990), o diagndstico de situacdo deve terminar com a
identificacdo de problemas.

Apos a analise dos dados, verificou-se que a maioria das pessoas desconhece
0S meios de transmissdo e as complicagdes do sarampo. Relativamente aos
conhecimentos sobre a vacina, verificou-se desconhecimento de vacinagdo nos
adultos e falta de informacéo fornecida pelos servicos de saude. No que diz respeito
ao Comportamento, verificou-se que a maioria das pessoas desconhece se esta
protegida contra o sarampo. Havendo uma percentagem significativa de pessoas que
estdo efetivamente protegidas (vacinadas ou com histéria credivel da doenca), nas
quais se verificou auséncia de registo (da vacina ou de histéria credivel de sarampo)
no programa informatico “VACINAS”. Este facto pode dever-se a grande percentagem
de utentes estrangeiros, uma vez que estes ndo foram vacinados em Portugal e muitos
deles se encontram no pais ha menos de 5 anos.

Passamos a apresentar os problemas identificados.

Tabela 2. Dimenséo — Conhecimentos sobre a doenca
Problema Identificado

66% da amostra desconhece 0s meios de transmissao

do sarampo. P1 - Conhecimentos insuficientes sobre

81% da amostra desconhece as complicacdes do B R

sarampo.

Tabela 3. Dimensao — Conhecimentos sobre a vacina

Problema Identificado

56% da amostra desconhece que a vacina pode ser

administrada a adultos. P2 - Conhecimentos insuficientes sobre

~ . L a vacina
88% da amostra ndo foi contactada nos ultimos 3 anos

para ser informado sobre a vacina anti sarampo.
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Tabela 4. Dimensédo — Comportamento
Problema Identificado

83% da amostra refere nunca ter tomado
precaucdes para evitar o sarampo.

61% da amostra ndo sabe se ja alguma vez tomou a | P3 - Conhecimentos insuficientes sobre
. . comportamentos de procura de salde
vacina anti sarampo.

27% da amostra tem vacina,

(registo ndo esta no sistema informatico)

Tendo em consideracéo os problemas identificados e o Modelo de Promocao
de Saude de Nola Pender, formulamos os diagndsticos de enfermagem de acordo
com a taxonomia CIPE (CIPE® Verséao 2015).

Quadro 2. Diagnoésticos de Enfermagem de acordo com a taxonomia CIPE® 2015.
(OE,2016)

Cddigo Termo Descrigcéo

_ Falta de conhecimento sobre a doenga, relacionado
Falta de conhecimento )
10021994 com a falta de conhecimento sobre o processo
sobre a doencga o
patoldgico.

Comportamento de procura de salude
comprometido, relacionado com a ndo adesao a

Comportamento de vacinacgdo contra o sarampo.
10022920 . .
procura de saude Potencial para melhorar o comportamento de
procura de saude, relacionado com a falta do registo
da vacina no sistema informatico.
. . ) N&o adesdo ao regime de imunizagéo, relacionado
N&o adeséo ao regime de ) L
10030026 com a falta de conhecimento sobre a vacinagéo nos

imunizacao
adultos.

3.2. Determinacéao de Prioridades

A determinacédo de prioridades € a segunda etapa do Processo de Planeamento
em Saude. Trata-se de um processo de tomada de deciséo, que advém dos problemas
identificados no diagnostico de situacdo. Assim, procura decidir quais os problemas

gue devem ser solucionados em primeiro lugar, utilizando os recursos disponiveis de
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forma eficiente com o intuito de otimizar os resultados a atingir (Tavares, 1990). Esta
etapa pode ser subjetiva, uma vez que pode depender das preferéncias e experiéncias
do planificador.

Este processo deve ter em conta duas dimensdes sempre presentes no
planeamento: a dimensdo tempo e a dimensao dos recursos.

Dois outros aspetos a ter em conta na hierarquizacdo das prioridades sédo, a
percecdo que a comunidade tem do problema e a aceitagéo das atividades propostas
para a resolucao desse problema, uma vez que estes dois aspetos sado fundamentais
para o envolvimento das populacdes nas atividades propostas.

As prioridades em saude ndo tém apenas a ver com a prevaléncia da doenca,
mas também com o estado de salde das populacdes. Que se pode traduzir em
atitudes mais preventivas da doenca, na promocdo da saude ou na reducdo de
determinada patologia.

Nunes (2016), apresenta trés critérios definidos pela OMS a ter em conta nesta
fase do planeamento: Magnitude, que se refere a dimensdo da doenca e das suas
consequéncias; Transcendéncia que corresponde aos danos ou maleficios que
determinado problema pode causar e Vulnerabilidade que consiste na possibilidade
de prevenir uma doenca total ou parcialmente, quanto maior for a vulnerabilidade da
doenca, mais se deve ter em conta a sua prioridade.

De acordo com Tavares (1990), outros critérios podem ser considerados para
a determinacao de prioridades, tais como: 0 maior ou menor conhecimento sobre a
relacdo causal entre doenca e fatores de risco conhecidos; a gravidade do problema,
a pertinéncia da implementacdo, a exequibilidade do projeto, a disponibilidade de
recursos, a conformidade legal, a aceitabilidade do projeto (quer pela instituicédo, quer
pela populagéo), a transcendéncia e a vulnerabilidade.

Assim, tendo em conta o que foi apresentado anteriormente e os problemas
identificados na etapa de diagndstico de situacéo, optamos por utilizar neste projeto a

Grelha de Analise, para selecionar os problemas identificados.
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Quadro 3. Definicdo de prioridade através da Grelha de Analise

Critérios

A Relagéo ) o
Problema Importancia |, o, | Capacidade | Exequibilidade
ifi do Técnica de da
Identificado Fatores de

Problema . Intervir Intervencédo
Risco

Recomendacéo

P1-
Conhecimentos
insuficientes sobre + + + + 1
a doenca
P2-
Conhecimentos
insuficientes sobre + + + + 1
a vacina
P3-
Conhecimentos
insuficientes sobre
comportamentos + + + - 2
de procura de
saude

VerificdAmos que os problemas “Conhecimentos insuficientes sobre a doenga” e
“Conhecimentos insuficientes sobre a vacina”, obtiveram a recomendagdo maxima e
o problema “Conhecimentos insuficientes sobre comportamentos de procura de
saudo” obteve recomendacdo 2. Decidimos intervir em todos o0s problemas

identificados, uma vez que os consideramos indissociaveis.
3.3 Fixacao de Objetivos

De acordo com Tavares (1990) a fixacao de objetivos pressupde 4 fases:
e Selecao dos Indicadores dos problemas prioritarios;
e Determinacao da tendéncia, projecdo e previsdo dos problemas prioritarios;
e Fixacéo dos objetivos a atingir;
e Traducéo dos objetivos em objetivos operacionais ou metas.
No ambito do Processo de Planeamento em Saude, sdo considerados dois
tipos principais de indicadores, os indicadores de resultado ou de impacte, que medem

a situacao atual de um problema e os Indicadores de atividade ou de execucao que
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medem a atividade desenvolvida. Ou seja, representam a relacéo entre uma situacao

identificada e a populacdo em risco relativamente a essa situacdo (Nunes, 2016).
Assim, definimos:

Indicador de resultado:

- N° total de pessoas nascidas nos anos 1980,1983 e 1985 inscritas ha USF protegidas

contra o sarampo/ n° total de pessoas nascidas nos anos 1980,1983 e 1985 inscritas

na USF

Indicadores de atividade:

- N° de Sessdes individuais de EpS realizadas / /N° de sessdes individuais de EpS

agendadas x 100

- N° de pessoas vacinadas com VASPR / N° de pessoas ndo protegidas contra o

sarampo que realizaram a sesséo individual de EpS x 100

- N° de profissionais da Equipa Multidisciplinar presentes na sesséo de formacéao / N°

de profissionais da Equipa Multidisciplinar da USF x 100.

- N° de materiais de suporte elaborados / N° de materiais de suporte planeados x 100

Para Tavares (1990), a formulacdo de objetivos deve ter em conta cinco
elementos: a natureza da situacdo desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso,
a populacédo-alvo, o local de execucdo e o tempo em que devera ser atingido.

Um objetivo deve ser o enunciado de um resultado desejavel e exequivel da
evolucdo de um problema, que altera a evolugcédo natural desse problema. (que se
traduz em termos de indicadores de resultado ou impacto).

Assim para este projeto, definiu-se, como Objetivo Geral da intervencéo:

e Capacitar para a prevencdo do sarampo, as pessoas nao protegidas,
nascidas nos anos 1980,1983 e 1985, inscritas na USF, no periodo de dezembro 2019

a janeiro 2020.

Objetivos especificos:

i.  Promover a aquisicdo de conhecimentos sobre o sarampo e a vacina como
forma de prevencéo da doenca.
ii.  Contribuir para a prevencdo do sarampo nos utentes suscetiveis de contrair a

doenca.
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iii.  Sensibilizar os profissionais da USF para a importancia da vigilancia do estado

vacinal e da atualizagédo do PNV dos utentes inscritos na USF.

Os objetivos operacionais ou metas, surgem na sequéncia dos objetivos
anteriormente definidos, contribuindo para a sua realizagdo, sdo o enunciado de um
resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades do projeto (Servigos ou

Organizagéao), traduzido em Indicadores de atividade.

Objetivos operacionais ou Metas:

v' Realizar 90% das Sessoes individuais de EpS agendadas

v Que pelo menos 80% das pessoas identifigue 2 meios de transmissao da
doenca.

v" Que pelo menos 80% das pessoas identifique 2 complicacdes da doenca.

v" Que pelo menos 80% das pessoas reconheca a necessidade de vacinacao nos
adultos

v Que 95% das pessoas nao protegidas contra o sarampo que realizem EpS
adiram a vacina VASPR

v Aumentar para 70% a taxa de cobertura vacinal do sarampo nas coortes
1980,1983 e 1985

v" Que pelo menos 75% dos profissionais da USF participem na sesséo de grupo
realizada.

v Elaborar 50% dos materiais de suporte planeados.

3.4. Selecao de Estratégias

A estratégia em saude consiste num “conjunto coerente de técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcancar determinado objetivo, reduzindo um
ou mais problemas de saude” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 87).

A selecao de estratégias requer alguma criatividade por parte do planificador,
e pressupbe que este tenha um conhecimento profundo dos problemas que lhe

permita propor formas para a sua resolucdo ou minimizacéo, tendo em conta 0s
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potenciais obstaculos previstos e a resisténcia a mudanca, quer da populacdo, quer
das proprias instituicbes e dos seus profissionais. (Tavares, 1990).

Tendo como referencial tedrico o Modelo de Promogéo da Saude de Nola
Pender, as intervencgdes selecionadas, tendo por base os problemas identificados,
situam-se no ambito do comportamento especifico onde se procura fornecer
informacéo sobre os beneficios para a acdo e as barreiras para a acéo, tendo em
conta as influéncias situacionais e pessoais e interpessoais, que sao fundamentais
para alcancar o comportamento de promoc¢ao da saude ou seja resultado da tomada
de decisao de saude e preparacdo para a acdo (Pender, Murdaugh e Parsons,2015).

A promogao da saude é descrita como um “processo que visa tornar a pessoa
apta a assumir o controlo e a responsabilidade da sua saude” (OMS,1986 in Laverack,
2008 p. 12), este conceito esta fortemente ligado ao empoderamento individual e
coletivo (Laverack, 2008). JA na Declaracdo de Alma — Ata (WHO, 1978) é feita
referéncia ao empoderamento, como uma componente necessaria nos cuidados de
saude primarios, também na Carta de Ottawa (WHO,1986) se faz referéncia ao
empoderamento dos individuos com a finalidade de aumentar o controlo sobre as
decisdes importantes que influenciam a sua salde e os seus determinantes.

A estratégia utilizada na intervencéo foi a Educacdo para a Saude, com a
finalidade de criar formas de dar a populacédo informacao que a possa influenciar na
tomada de decisdo com vista a promoc¢éao da saude.

As estratégias sdo constituidas pelas intervencdes através das quais sao

solucionados os problemas de saude definidos como prioritérios.
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Quadro 4 — Relacdo entre problema identificado, diagnostico de enfermagem e

estratégias

Problema

Diagnostico de enfermagem Estratégia

Identificado

Conhecimentos Falta de conhecimento sobre

insuficientes sobre a a doenca, relacionado com a
. Atividade 1 — Sessbes de Educacao
doenca falta de conhecimento sobre o
para a Saude Individuais

processo patolégico.

Elaboragéo de um Folheto sobre

Conhecimentos N&o adesdo ao regime de ~
Prevencéo do Sarampo

insuficientes sobrea imunizacéo, relacionado com a

vacina falta de conhecimento sobre a

vacinagéo nos adultos

Atividade 1 — Sessfes de Educacéo

Conhecimentos
insuficientes sobre
comportamentos de

procura de saude

Comportamento de procura
de saude comprometido,
relacionado com a nao adeséao a

vacinacdo contra o sarampo.

para a Saude Individuais

Atividade 2 — Sesséo de formacéo

para profissionais da Equipa

Potencial para melhorar o
Multidisciplinar da USF

comportamento de procura de

saulde, relacionado com a falta .
Elaborag&o de um Fluxograma de

do registo da vacina no sistema - .
atividades a ser usado pela Equipa

AV,
informatico Multidisciplinar da USF

3.5. Preparacao Operacional

Esta etapa do Processo de Planeamento em Saulde prevé a operacionalizacao
da intervencao, e deve iniciar-se com a especificacdo das atividades a implementar,

definidas em funcdo dos objetivos operacionais anteriormente estabelecidos

(Tavares, 1990).
Por forma a clarificar as atividades a desenvolver, cada atividade deve

considerar os seguintes parametros: atividade; participantes; data; local; descricao;

objetivo e avaliagédo (Tavares,1990).
Para a realizacdo deste projeto, foram implementadas atividades, tendo em

conta a natureza dos problemas identificados e das caracteristicas da populacao.
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Foram enviadas convocatorias por carta para todas as pessoas da populacao
alvo, que tinham morada em Portugal Continental, (as pessoas com morada no
estrangeiro ou Regifes Auténomas, forma excluidas no Programa VACINAS - de
acordo com as orientacdes da ARSLVT, assim foram excluidas do projeto 11
pessoas). Nestas cartas constava a convocatoria para vacinacao do programa vacinas
relativamente a vacina do sarampo, os horarios em que se podiam dirigir-se a USF
sem agendamento, assim como 0s contactos de telefone e e-mail para os quais
poderiam agendar a EpS.

Foram realizados contactos por telefone, para os elementos da populacéo alvo
gue nao contactaram a USF 15 dias apds a convocatéria por carta, ou cujas
convocatorias foram devolvidas pelos Correios de Portugal e que tinham um ndmero
de telefone no sistema informético.

Assim, foram enviadas 194 cartas e foram realizados 62 contactos telefonicos.
Recebemos 16 cartas devolvidas pelos CTT por moradas, incorretas ou mudanca de
residéncia e 53 contactos telefénicos foram infrutiferos por n°s indisponiveis ou
desligados.

Ao longo da implementacdo do projeto, foram realizadas sesstes de EpS a
todos os utentes da populacéo alvo que se dirigiam a USF em resposta a convocatoéria
por carta ou por outros motivos.

De seguida passaremos a descreve as atividades realizadas.
e Atividade 1 — Sessdes de Educacao para a Saude Individuais

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a Literacia em Saude “é o
grau em que os individuos tém a capacidade de obter, processar e entender as
informacdes basicas de salde para utilizarem o0s servicos e tomarem decisdes
adequadas de saude” (DGS, 2019b, p. 3). Niveis elevados de literacia em saude
permitem que as pessoas adquiram a capacidade de tomar decisdes de saude, o que
possibilita aumentar o controlo sobre a sua saude (DGS, 2019b).

Objetivo desta atividade foi a capacitacdo da populacdo para a prevencao do
sarampo, aumentando os seus conhecimentos sobre o0 sarampo e a vacina anti
sarampo, para que estas tomem uma decisdo esclarecida para a prevencdo da
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doenca, contribuindo ndo s6 para a sua protecdo individual, mas também para a
imunidade de grupo e eliminacdo do sarampo.

Foi elaborado um folheto informativo com a finalidade de auxiliar e consolidar a
da informacédo transmitida nas sesso@es individuais de educacéo para a saude e que
podera ser utilizado em sessdes realizadas na USF fora do ambito deste projeto.

Dadas as caracteristicas da populacao alvo conhecidas na fase de diagndstico
de situacao, optou-se por elaborar o folheto em Portugués (Apéndice VIII) e Inglés
(Apéndice XIX), uma vez que se trata de uma populagcédo maioritariamente estrangeira,
por forma a facilitar a aquisicdo de conhecimentos por parte dos individuos que néo
sao fluentes na lingua portuguesa.

A DGS (2019b), recomenda como forma de promover a Literacia em Saude das
pessoas, o desenvolvimento por parte dos profissionais de saude, de contetdos
adaptados as necessidades da populacédo, tendo em conta o contexto, a linguagem e
a capacidade de interpretacéo e a facilitacdo do acesso a informacao recorrendo a
multiplos canais, tais como panfletos e com abordagens comunicacionais
diferenciadas.

O folheto foi entregue durante a sessdo de EpS e contém informacdo que
pretende dar resposta aos problemas identificados relativamente ao conhecimento
sobre a doenca do sarampo e a vacina e a necessidade de vacinacéo nos adultos.

As sessdes individuais de Educacdo para a Saude decorreram durante 0s
meses de dezembro de 2019 e janeiro de 2020, na USF, com a duracéo de cerca de
20 minutos cada sessédo. O Plano da Sesséao Individual de EpS é apresentado no
Apéndice X.

Todos os utentes foram informados sobre o recurso a plataforma digital “Portal
do utente”, onde podem consultar diversas informagdes, inclusivamente o seu registo
de vacinas (caso estas tenham sido registadas num servico publico de saude em

Portugal).
e Atividade 2 — Sesséo para a Equipa Multidisciplinar da USF
Considerando que a atualizacdo de conhecimentos e a formacao constituem

um aspeto importante para o desempenho dos profissionais de saude e para a
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qualidade dos cuidados prestados, a partilha de conhecimentos e a discussdo em
grupo por parte das equipas é fundamental para a melhoria continua dos cuidados e
para a consciencializagédo dos problemas de saude da populagéo.

Os profissionais de saude sdo um fator-chave para a promocéo da literacia em
salde junto da populacéao (DGS, 2019b).

A DGS enaltece a importancia da prevencao da doenca e promocao da saude
e fomenta o desenvolvimento de estratégias de interacdo e comunicacgéao efetivas por
parte dos Profissionais de Saude, faciltando o processo de transmissdo de
informacéao (DGS, 2019b).

Os cuidados de saude primarios (CSP) constituem um contexto privilegiado de
promocdo da saude e prevencdo da doencga, pela proximidade que tém junto da
populacdo, o que os torna um elemento fundamental na promoc¢éo da literacia em
saude.

A formacéao dos profissionais € fundamental de forma a facilitar a transmissao
de informacdo e a promocdo da Literacia em saude. O desenvolvimento de
instrumentos que transmitam a informacao necesséria as pessoas e aos profissionais
€ assim um dos aspetos a ser implementado nos CSP (DGS, 2019b).

O projeto intervencao tinha ja sido apresentado aos profissionais da USF antes
do inicio do estagio onde foi descrita a pertinéncia da teméatica, a metodologia e o
referencial tedrico a ser utilizado para a sua realizacdo. Esta apresentacao teve como
objetivo dar a conhecer aos profissionais o projeto a implementar, sensibilizar para a
problematica do sarampo, dar a conhecer as orientacdes a nivel nacional, europeu e
mundial acerca da meta para eliminar o sarampo. Os profissionais demostraram
interesse no projeto e manifestaram disponibilidade para se envolverem no seu
desenvolvimento.

Neste sentido, apds a realizacdo do diagnéstico de situacéo, foi realizada uma
sessao em servico para os profissionais da Unidade, a fim de serem dados a conhecer
os problemas identificados, os objetivos e de se apresentarem as estratégias e as
atividades propostas para a resolucéo dos problemas.

Um dos problemas identificados no diagnéstico de situacdo foi a falta de

informacdo aos utentes, por parte dos servicos de saude, acerca da vacinagao.
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VerificAmos ainda que uma percentagem significativa de pessoas (25%), estavam
vacinadas, mas o registo ndo constava no sistema informatico no programa VACINAS.

Assim, esta sessdo teve como objetivo sensibilizar os profissionais para a
importancia da vigilancia de estado vacinal e da atualizacdo do PNV nos utentes
inscritos na USF. O Plano da sessao encontra-se no Apéndice XI.

Foi elaborado um fluxograma que funciona como um manual de procedimentos
com o objetivo de uniformizar e otimizar as intervencdes dos profissionais de saude.
Vai agilizar os procedimentos com vista a detecdo e orientagdo dos utentes com o
propésito de atualizar o estado vacinal.

O fluxograma podera ser alvo de alteracdes, de acordo com as sugestdes
apresentadas por parte dos profissionais e da discussdao das mesmas por toda a
equipa (Apéndice XIlI).

Pretende-se submeter este fluxograma a apreciacdo do GRIFA (Grupo de
formacdo e investigacdo do ACES Lisboa Central) para que fique disponivel na

Intranet a fim de poder ser utilizado por todas as Unidades funcionais.
3.6. Avaliacéao

Considerada como o final do processo de planeamento, a avaliacdo € uma
forma de mobilizar a experiéncia por forma a melhorar a atividade e planear com
eficacia, devendo integrar-se em todas as etapas do processo, deve ser precisa e
pertinente e tem como principal funcéo, determinar o grau de sucesso na consecuc¢ao
de um objetivo, baseado em critérios e normas (Tavares,1990). Nesta fase devem
relacionar-se os objetivos com as estratégias, assim seréo utilizados como critérios
de avaliacdo o0s objetivos operacionais estabelecidos na fase de preparacdo
operacional.

Existem vérias classificacdes possiveis para a avaliagdo, uma classificacao
possivel € a avaliacdo segundo a implementacao de atividades, que se divide em
interna (corresponde ao funcionamento dos servicos) e externa (corresponde ao”
impacte das atividades sobre a populagao”) (Tavares, 1990, p. 207).

Os indicadores mais usados na avaliagdo séo: indicadores de impacte ou
resultado (que medem o estado de saude — correspondem a avaliacdo externa) e 0s
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indicadores de atividade ou execucdo (que medem as atividades desenvolvidas —
correspondem a avaliacao interna).

Para este PIC foram usados indicadores de impacte ou resultado e indicadores
de atividade, apresentados no subcapitulo relativo a fixacao de objetivos.

A avaliacdo da Sessao Individual de EpS é apresentada no Apéndice XIII.
Foram agendadas 76 sessfes de Eps, tendo sido realizadas 71 (5 pessoas faltaram).
A adeséao foi de 93,4%. De referir que 4 pessoas contactadas por telefone para
agendamento da sessdo estavam temporariamente fora de Lisboa e 5 pessoas
referiram ter boletim de vacinas e ficaram de se dirigir a USF logo que tivessem
disponibilidade, a fim de ser verificado o seu estado vacinal e ainda 9 pessoas
enviaram boletim de vacinas por e-mail, verificamos que tinham registo de vacina do
sarampo, tendo o mesmo sido inserido no programa VACINAS.

VerificAmos que todas as pessoas (100%) identificaram 2 meios de transmissao
e 2 complicacbes do sarampo e reconheceram a vacina como forma de prevencéo do
sarampo em criancas e adultos.

Relativamente a adesdo a VASPR, vacinamos 30 pessoas das 39 que nao
estavam protegidas contra o sarampo (76,9%). Consideramos que o0 objetivo foi
parcialmente atingido, uma vez que 100% das pessoas reconheceram a necessidade
de vacinar e referiram intencao de se vacinar, no entanto 9 pessoas apresentavam no
momento contraindicacdo para a administracdo da vacina VASPR, 2 mulheres
estavam gravidas e 7 sdo mulheres em idade fértil, que de momento ndo usavam
método contracetivo. Em ambos 0s casos estamos perante contraindicacdo para
administracdo da vacina VASPR pelo que a vacinacao foi adiada. Assim, e uma vez
que pretendemos dar continuidade a este projeto na USF, estas mulheres seréo
vacinadas logo que estejam reunidas as condi¢cdes de seguranca, consideramos por
iSSO que este objetivo sera atingido a curto ou médio prazo.

A avaliacdo da sessédo de formacao para profissionais da equipa multidisciplinar
da USF é apresentada no Apéndice XIV.

Foi planeada uma sessédo de formacdo para os profissionais da equipa
Multidisciplinar da UFS, que foi realizada, e na qual se verificou uma adesao de 100%.
Todos os profissionais (13) participaram na discussao das propostas apresentadas e
deram sugestdes acerca das mesmas. As propostas apresentadas foram aceites por
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todos os profissionais, apenas foram discutidas formas de as operacionalizar de
acordo com as perspetivas dos elementos de cada categoria profissional. Assim,
consideramos ter superado os objetivos. Salientamos o interesse e envolvimento
manifestado por todos os profissionais no desenvolvimento deste projeto,
reconhecendo a importancia das estratégias e atividades propostas como um
contributo para a uniformizacdo dos procedimentos com o objetivo de melhorar a
qualidade da prestacdo de cuidados e reconhecendo sua continuidade ao longo do
tempo para todos os utentes da USF.

Foi apresentado o fluxograma elaborado com o objetivo de uniformizar e agilizar
os procedimentos relativos a vigilancia do estado vacinal e atualizacdo do PNV dos
utentes, este foi aceite por todos os profissionais, que se manifestaram motivados
para a sua utilizagao.

O fluxograma ja esta em uso na USF. A avaliacdo dos resultados da utilizacao
do fluxograma sé € possivel a longo prazo, estando prevista a monitorizacao trimestral
das taxas de cobertura vacinal dos utentes e sessdes de formacdo para 0s
profissionais onde serdo apresentados e discutidos os resultados e onde se pretende
aferir as atividades caso seja necessario.

Relativamente a avaliacdo da taxa de cobertura vacinal para a vacina do
sarampo da populacao alvo, verificaAmos um aumento para 70,51%, o que significa um
aumento de 80 utentes com registo de vacina no programa VACINAS. Assim apos a
intervencado, diminuimos o n° de pessoas suscetiveis de 205 para 125 pessoas. Das
80 pessoas protegidas contra o sarampo no final da intervencao 39 pessoas (48,75%)
estavam vacinadas, foi inserido o registo no programa VACINAS, 11 pessoas
(13,75%), apresentaram histéria credivel de sarampo e 39 pessoas (48,75%) nao
estavam vacinadas, destas 30 (37,5%) foram vacinadas com VASPR e 9 pessoas
(11,5%) apresentavam contraindicacdo temporaria para administracdo da vacina, de
referir que estas pessoas manifestaram intencdo de se vacinar logo que estejam
reunidas as condi¢des de seguranca.

Apresentamos no Apéndice XV, um quadro comparativo relativamente a taxa de
cobertura vacinal da populagéo alvo, antes e depois da intervencao.

De seguida apresentamos de forma esquematizada a avaliagdo do PIC, tendo

em conta os indicadores de atividade e de resultado utilizados.
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Tabela 5. Avaliacdo dos indicadores de atividade

Indicador
Designacao Célculo Meta Resultado Atividade
Percentagem de sessdes N° de sessdes de EpS realizadas 71/76
|nd|V|du§1|s de EpS / N° de sessdes de EpS X100= Atividade
realizadas agendadas/x 100 90% 1
93,42%
Percentagem de sessdes de  N° de sessbes de formacéo para 13/13
formagéo para a Equipa a Equipa Multidisciplinar da USF
Multidisciplinar da USF realizadas~/N° de sességs de 75% X100= Atividade
realizadas formacéo para a Equipa 2
Multidisciplinar da USF previstas
100%
x 100
Percentagem de N° de profissionais que participam 13/13
profissionais da Equipa na sesséo de formagé&o/ n° total
multidisciplinar da USF que de profissionais da equipa 75% x100= Atividade
participem na sesséo de multidisciplinar da USF x 100 2
formacao 100%
Percentagem de materiais N° de materiais de suporte 1/1 X
de suporte elaborados planeados/N° de materiais de 100= o
suporte elaborados x 100 50% - Atividade
le?2
100%
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Tabela 6. Avaliacdo dos indicadores de resultado

Indicador
Designacéo Célculo Meta Resultado Atividade
Percentagem de pessoas N° de pessoas nascidas nos anos
nascidas nos anos de de 1980,1983 e 1985, inscritas na 299/424
1980,1983 e 1985, inscritas USF protegidas contra o 70% X100= Atividade
na USF protegidas contra o sarampo/ N° total de pessoas 1
sarampo nascidas nos anos de 1980,1983 70.51%
e 1985, inscritas na USF x100
Percentagem de pessoas N° de pessoas que identificam 2 71/71
que realizem a EpS que meios de transmisséo do Atividade
identifique 2 meios de sarampo/ N° de pessoas que 80% X100= 1
transmissao do sarampo. realizem a sesséo individual de
EpS x 100 100%
Percentagem de pessoas N° de pessoas que identificam 2 71/71
gue realizem a EpS que complicagbes do sarampo/ N° de Atividade
identifique 2 complicacdes pessoas que realizem a sessdo  80% X100= 1
do sarampo. individual de EpS x 100
100%
Percentagem de pessoas N° de pessoas que reconhecem a 71/71
que realizem a EpS que necessidade de vacina contra o Atividade
reconheca a necessidade de sarampo nos adultos/ N° de 80% X100= 1
vacinagdo nos adultos. pessoas que realizem a sessao
individual de EpS x 100 100%
Percentagens de pessoas N° de pessoas vacinadas com 30/39
néo protegidas contra o VASPR/ N° de pessoas néo
sarampo que realizem a EpS  protegidas contra o sarampo que x100= Atividade
que adiram a vacina VASPR  realizem a sesséo individual de ~ 95% 1
76,92%

EpS x 100
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4. LIMITACOES DO PROJETO

A implementacdo de um projeto de intervencdo comunitaria € um processo
dindmico. Assim € expectavel a existéncia de limitacbes e dificuldades que véao
surgindo ao longo das etapas. A reflex&o sobre o processo e as dificuldades sentidas,
permite tomar consciéncia de que forma condicionaram a intervencdo e pode tornar-
se um contributo para a melhoria em projetos futuros. Neste sentido apresentamos as
limitacdes e dificuldades sentidas.

Consideramos a escassez de estudos acerca das causas da nao vacinagao
dos adultos na comunidade, uma limitacdo aquando da revisao da literatura, na qual
procurdmos evidéncia cientifica que sustentasse a nossa intervencao.

A morosidade dos procedimentos éticos, no que diz respeito a apreciacao da
CES, implicou que se dispensasse mais tempo para a realiza¢do do diagndstico de
situacdo. Apenas no inicio de setembro demos inicio a colheita de dados, assim o
diagnéstico de situacdo so ficou concluido no final de novembro, o que diminuiu o
tempo disponivel para as restantes etapas do PIC, nomeadamente a intervenc¢ao junto
da populacdo, que devido a limitacdo temporal, decorreu apenas em 2 meses.
Consideramos este aspeto como uma limitacdo uma vez que condicionou alguns dos
nossos resultados.

De seguida apresentamos as dificuldades e condicionalismos sentidos, que
estdo relacionados com as caracteristicas da populacao alvo.

A mobilidade da populagdo constituiu 0 1° condicionalismo, verificado pelo
namero de utentes com morada no estrangeiro, excluimos 16 utentes (8,04%) nesta
situacgao.

Trata-se de uma populacdo alvo, constituida por adultos jovens e na sua
maioria saudaveis em idade ativa, motivo pelo qual recorrem pouco aos servi¢cos de
saude. O gue fez com que optassemos em primeiro lugar pela convocatéria por carta,
por ser o método mais rapido, embora se tenha mostrado pouco eficaz, o que foi
demostrado pelo nimero de cartas devolvidas (16, o que corresponde a 8,04%) por
moradas incorretas ou desatualizadas. As convocatorias por telefone constituiram a
22 opcao, realizada a pessoas que tinham numero de telefone registado no sistema

informatico, no entanto das 62 tentativas de contacto telefonico, 43 (69,35%) foram
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infrutiferas (ndo atenderam, telefones indisponiveis ou desativados). Estes aspetos
demonstram que os dados dos utentes se encontram desatualizados no sistema
informatico, o que dificultou o acesso a populacéo alvo.

O facto de serem pessoas em idade ativa, também constituiu um
condicionalismo, demostrado pela dificuldade manifestada pelos utentes (contactados
por telefone) em articular o agendamento da sessao de EpS com o seu horario de
trabalho, tentamos colmatar este problema, informando as pessoas que se poderiam
dirigir & USF logo que Ihes fosse possivel, dentro do horéario de funcionamento sem
agendamento prévio. No entanto, a maioria ndo o fez dentro do limite temporal do PIC.

VerificAmos ainda um condicionalismo, que se refletiu no resultado da adesao
a vacinacdo com VASPR, esta é uma vacina viva que é contraindicada durante a
gravidez, e requer o reconhecimento por parte das mulheres que ndo existe gravidez
no momento e requer precaucdes anticoncecionais até um més apos a sua
administracdo. Dado existir na populacdo alvo mulheres em idade fértil e ndo estando
reunidas as condi¢cdes que garantiam a administracdo segura da vacina, esta foi
adiada. O que devido a limitacado temporal do projeto ndo foi possivel avaliar.

A dispersdo dos utentes pela cidade e fora desta, tanto no que diz respeito a
residéncia como ao local de trabalho, também se mostrou como uma dificuldade, ndo
s6 por parte dos proprios utentes como também os investigadores, por tornarem
invidveis as visitas domicilidrias (quer por falta de recursos quer pela limitacdo
temporal do PIC). Embora esta situagao estivesse prevista, verificAmos que o nimero
de utentes que residem fora da area geografica da USF aumentou significativamente
aguando do alargamento da USF em julho de 2019. Realizdmos apenas 3 visitas
domiciliarias, onde constatamos que os utentes ja ndo residiam em Portugal.

Outra dificuldade, relaciona-se com o facto de a populagdo alvo ser
maioritariamente constituida por estrangeiros (60%), e a maioria estd em Portugal ha
menos de 5 anos. Por se tratar de uma populacdo jovem e saudavel, ndo recorrem
aos servicos de saude, este aspeto influencia a obtencao de taxas reais de vacinagao
e dificulta a identificacdo de bolsas suscetiveis na comunidade. Atualizamos os
registos de vacinas dos utentes que possuiam boletim de vacinas (BIS). VerificAmos
também que alguns utentes apesar de ndo terem BIS, afirmaram ter plano de
vacinacdo do seu pais atualizado e ficaram de o apresentar para confirmar estado

53



ESEL").
ESCEOE Superior ~
e nermagem/ o
—_ Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcangar

de Lisboa

vacinal de acordo com PNV portugués. Nao o tendo feito dentro do limite temporal do
PIC, o que mais uma vez impossibilita a avaliacao.

Apesar das limitacdes e dificuldades sentidas, consideramos ter contribuido para
0 aumento do numero de pessoas protegidas contra o sarampo e estamos a dar
continuidade ao projeto na USF, ndo s6 na populacéo alvo, mas para todos os utentes,

nascidos apos 1970.
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5. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A realizacdo deste projeto permitiu-nos desenvolver competéncias acrescidas
comuns a todos os enfermeiros especialistas, nomeadamente nos dominios da
responsabilidade profissional e ética, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, constituiu ainda um
processo de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional que nos permitiu
desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, nas componentes cientificas, técnicas e humanas
na prética de cuidados especializados.

O Regulamento n.° 428/2018 define como competéncias especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria:

“a) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado e
salde de uma comunidade,

b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

¢) Integra a coordenacgédo dos programas de salde de ambito comunitério e na consecuc¢éo dos

objetivos do Plano Nacional de Saulde.
d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico.”
(O.E. 2018, p. 19354)

Assim, procurando identificar as competéncias adquiridas, o ponto de partida
para este trabalho foi o ressurgimento do sarampo em Portugal e ocorréncia de surtos
graves e prolongados em varios paises do mundo, alguns destes paises, a
semelhanca de Portugal tinham j& obtido o estatuto de eliminacdo do sarampo
concedidos pela OMS. Neste sentido, definimos o perfil de saide da comunidade,
através da verificacdo das taxas de cobertura vacinal da vacina VAS/VASPR,
identificando as pessoas suscetiveis de contrair a doenca (neste caso as pessoas que
nao tinham registo da vacina no programa VACINAS).

Procuramos atraveés de uma revisdo Scoping da literatura, o que diz a evidéncia
cientifica sobre as causas da ndo vacinacao, para nela sustentarmos e orientarmos a
nossa intervencao para a pratica baseada na evidéncia.

Selecionamos e aplicaAmos o instrumento de colheita de dados que nos
pareceu mais adequado, neste caso 0 questionario baseado no modelo teérico que

norteou a intervencdo. Utilizdmos a estatistica descritiva para a analise dos
55



E s E L o S

Escola Superior ~

de Enfermagem/
-_—

de Lisboa Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcangar

resultados, e estes, confrontados com a evidéncia cientifica permitiram-nos identificar
os determinantes em saude e os problemas relacionados com as causas da néo
vacinacado, que nos levou ao diagnostico de situagdo da comunidade. Definimos as
prioridades, elaboramos indicadores de saude e fixdmos objetivos adequados e
exequiveis que procuraram dar resposta as necessidades da comunidade.

A tomada de decisdo sobre as estratégias a utilizar baseou-se nas estratégias
definidas pela OMS e nas orientacdes da DGS para a eliminacdo do Sarampo e ainda
no Plano Nacional de Saude (DGS, 2015), que estabelece como prioridades
estratégicas a capacitacdo dos cidadéos ao longo da vida e o combate as doencas
transmissiveis. Para adequar a intervencéo aos objetivos articulamos a metodologia
do planeamento em saldde com o modelo tedrico, que nos permitiu compreender 0s
fendmenos de salude e planear as atividades por forma a capacitar as pessoas para a
prevencao do sarampo.

Neste sentido seleciondmos estratégias de Promocdo de Saude,
nomeadamente sessfes de educacdo para a saude, mobilizamos também
conhecimentos no ambito da comunicacdo em saude com a elaboracdo de folhetos,
com uma abordagem baseada nos conceitos que emanam da Literacia em Saude,
contribuindo para a capacitacdo de um grupo de pessoas suscetiveis para a
prevencado do sarampo. Considerdmos as necessidades especificas da comunidade,
elaborando o folheto em 2 linguas por forma a colmatar a barreira linguistica.

Partilhamos a informacdo baseada na evidéncia cientifica com outros
elementos da equipa, onde procuradmos garantir uma maior eficacia das intervencdes
e uma melhoria da qualidade dos cuidados.

Avaliamos o projeto, onde procurdmos monitorizar a eficacia das intervengdes
e a quantificacdo dos ganhos em saude.

Pretendemos utilizar os materiais realizados para este projeto em projetos
futuros e ainda partilha-los com outras unidades de saude, por se tratar de
instrumentos inovadores e adequados a disseminacéo da informacéo.

Consideramos ter adquirido competéncias de EEEC, no entanto estas so serdo
consolidadas com o desenvolvimento de outros projetos a realizar futuramente
integrados no percurso profissional, com base nos programas de saude e
conducentes aos objetivos do PNS.
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Tendo em conta as diretrizes internacionais, Portugal como pais aderente ao
Quadro de Bolonha, regulamenta o seu quadro de qualificacdes para o ensino superior
em consonancia com o trabalho realizado pelos descritores de Dublin (Joint Quality
Initiative informal group, 2004). O ciclo de estudos para atribuicdo de grau de mestre,
deve assegurar a obtencdo de uma especializacdo de natureza académica,
recorrendo a atividades de investigacdo, de inovacdo ou de aprofundamento de
competéncias profissionais. De acordo com o decreto-lei n® 65/2018 (Decreto Lei no
65/2018, 2018), que regulamenta as necessarias para a atribuicdo de grau de mestre,
consideramos ter desenvolvido e aprofundado os conhecimentos obtidos ao nivel do
1° ciclo, que serviram de base para o desenvolvimento original, a realizacdo da
scoping review, permitiu-nos refletir sobre a pratica, sustentando-a na investigacao e
na evidéncia cientifica.

Integramos e mobilizamos os conhecimentos obtidos para a compreensao dos
problemas de saude identificados, com o respeito pela dimenséo ética, elabordmos
diagnoésticos de enfermagem e procuramos encontrar solucdes inovadoras e de
qualidade para os problemas. A intervencdo, implicou comunica¢do, ndo s6é com 0s
sujeitos alvo da intervengéo, mas também com os nossos pares. Investigar e mobilizar
conhecimentos para a resolucdo de problemas confere competéncias para a

autoaprendizagem ao longo da vida profissional e para a autonomia.
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CONCLUSAO

Embora esteja disponivel uma vacina segura e econdémica, em 2018, houve
mais de 140.000 mortes por sarampo em todo o mundo, principalmente entre criangas
com menos de cinco anos. (WHO, 2019 c).

O sarampo é uma doenca grave e altamente contagiosa causada por um virus
e que pode ser prevenida pela vacinagcdo. Antes da introdugdo da vacina contra o
sarampo em 1963 e da vacinacdo generalizada, grandes epidemias ocorriam
aproximadamente a cada 2-3 anos e 0 sarampo causava uma estimativa de 2,6
milhdes de mortes a cada ano (WHO, 2019c).

A vacinacao € a forma mais eficaz de prevenir a doenca. A OMS desenvolveu
um Plano de Agao Europeia de Vacinas (EPAV) para implementar entre 2015-2020
gue visa a eliminacao do sarampo até 2020 em cinco regides da OMS, cuja estratégia
€ que todos os paises atinjam uma cobertura de pelo menos 95% nacional e
subnacional e identificar e direcionar as bolsas de suscetiveis da sua populagédo, com
0 objetivo de garantir a protecéo de todas as comunidades em todas as idades.

As estratégias de vacinacdo contra o sarampo, resultaram num decréscimo das
mortes por sarampo em 73%, entre 2000 a 2018, impedindo cerca de 23,2 milhdes de
mortes em todo o mundo, tornando a vacina contra o sarampo uma das melhores
compras em saude publica (WHO,2019 c).

No entanto verifica-se que a propagacdo do sarampo na europa continua
tendo-se verificado a ocorréncia de 13 207 casos em 2019, o que se deve ao facto de
a cobertura vacinal em muitos paises estar abaixo do recomendado. Verificando-se
que acordo com dados da OMS, em 2018 apenas 5 paises de EU/EEE tém taxas de
cobertura vacinal superior a 95% para a 1° e 22 dose da vacina contra 0 sarampo
(Hungria, malta, Portugal, Eslovaquia e Suécia) (ECDC, 2020c).

Assim, para se atingir o objetivo de eliminag&o, muitos paises precisam fazer
melhorias sustentadas na cobertura dos seus programas de rotina de imunizacao
infantil, bem como diminuir as lacunas de imunidade em adolescentes e adultos que
perderam oportunidades de vacinagao no passado (ECDC, 2020c).

Em Portugal, apesar das coberturas vacinais serem elevadas, revelando um

aumento ao longo do tempo, existem, no entanto, bolsas de suscetiveis.
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A identificacdo de bolsas de suscetiveis é fundamental para que se possa
intervir, s6 com elevadas taxas de cobertura em toda a populacdo podemos evitar a
propagacdo de doencas contagiosas e a ocorréncia de surtos, alcancando a
imunidade de grupo, 0 que permite proteger as pessoas mais vulneraveis,
nomeadamente as criangas com menos de 1 ano de idade e as pessoas com
contraindicacdes para a vacinacgao.

A ocorréncia de um elevado niamero de casos e surtos de sarampo e em varios
paises da Europa, o aumento da circulacdo de pessoas e a existéncia de baixas
coberturas vacinais em varios paises da regido europeia, coloca Portugal em elevado
risco de importacao de casos.

Neste sentido, verificamos as taxas de cobertura vacinal para a vacina do
sarampo na USF, de acordo com as orientagbes da DGS, onde constatamos a
existéncia de taxas de cobertura superiores a 95% nas crianc¢as e jovens até aos 18
anos, no entanto identificamos bolsas de suscetiveis nos adultos, com um ndmero
elevado de pessoas nado vacinadas ou com estado vacinal desconhecido.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria tem como
competéncia a utilizacdo da metodologia do Processo de Planeamento em Saude,
como refere a OE (2018). Este contribui para o conhecimento da populacdo e para
uma intervencédo fundamentada e direcionada as suas reais necessidades.

Assim, este projeto surge com a finalidade de contribuir para a prevencéo do
sarampo nos adultos, utilizamos a Metodologia do Processo de Planeamento em
salude e em articulacdo com o modelo tedrico de enfermagem, desenvolvemos o
projeto de intervencdo comunitaria cujo objetivo foi capacitar para a prevencdo do
sarampo as pessoas suscetiveis inscritas na USF, nascidas nos anos de 1980,1983
e 1985.

A Metodologia do Processo de Planeamento em Saude procura a alteracao de
uma situacédo atual, estabelecendo o caminho para atingir a situacéo que se pretende
com o objetivo de reduzir os problemas considerados prioritarios. Trata-se de um
processo continuo e dindmico composto por etapas facilitadoras: diagnostico de
situacdo, determinacao de prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias,

preparacao operacional e avaliagéo.
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Neste sentido, realizamos uma revisdo da literatura seguindo a metodologia
scoping review, para aprofundar conhecimentos sobre as causas da ndo vacinacao
nos adultos. E seguindo as etapas do processo de planeamento em saude realizamos
o diagndstico de situacao.

A semelhanca da evidéncia cientifica, os resultados obtidos no nosso estudo
revelaram como causas da ndo vacinacdo o desconhecimento sobre os meios de
transmissao e as complicacdes do sarampo, o desconhecimento sobre a necessidade
de vacinacdo nos adultos. Mostraram também que cerca de 60% das pessoas sao
estrangeiras e ainda que em 25% da amostra se verificava falha no registo da vacina
no sistema informatico. Com este estudo verificamos ainda que, a semelhanca do que
nos diz a literatura, ndo estamos perante situacdes de recusa vacinal, mas sim um
descuido e desinteresse por parte da populacdo relativamente a prevencdo de
doencas evitaveis por vacinacao, talvez por baixa no¢ao do risco. Trata-se de doencas
gue por serem alvo de vacinacdo, tém uma incidéncia baixa, o que faz com que a
maior parte das pessoas ndo tenha nunca presenciado um caso da doenca.

Assim, foram selecionadas estratégias que permitiram atingir os objetivos, a
utilizacdo do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender revelou-se como uma
mais-valia nas intervencfes educacionais em saude, como facilitador da identificacao
dos determinantes de saude e permitindo adequar as intervengbes com vista a
capacitacdo das pessoas para a adocdo ou mudanca de comportamentos, que
respondam as necessidades identificadas. O objetivo das atividades desenvolvidas foi
a capacitacao da populacdo para a prevencdo do sarampo, aumentando 0S seus
conhecimentos sobre o sarampo e a vacina anti sarampo, para que estas tomem uma
decisdo esclarecida para a prevencado da doenca, contribuindo ndo sé para a sua
protecdo individual, mas também para a imunidade de grupo e eliminacdo do
sarampo.

Tendo em conta os problemas identificados, nomeadamente a falha de registos
e a grande mobilidade da populacdo, tornou-se premente desenvolver outras
atividades que envolvessem todos os profissionais da equipa, através do
desenvolvimento de estratégias de interacdo e comunicacao efetivas que facilitem o
processo de transmissdo de informacdo. Assim, procuramos sensibilizar os
profissionais para a importancia da verificagdo de estado vacinal dos utentes e para a
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atualizacdo do PNV e desenvolvemos instrumentos que procuram uniformizar e
agilizar estes procedimentos, com o objetivo aumentar a cobertura vacinal contra o
sarampo nos utentes da USF e obter taxas reais de cobertura vacinal.

A nossa populagéo alvo é constituida por 60% de estrangeiros, o que reflete a
entrada em Portugal de grande nimero de pessoas oriundas de outros paises, cujo
estado vacinal é na maior parte das vezes desconhecido ou inexistente, os esfor¢os
devem continuar no sentido de mantermos a imunidade de grupo e a eliminacao de
bolsas de suscetiveis. Esta realidade deve merecer atencdo por parte das varias
entidades, nomeadamente no setor da saude (CSP, USP, consultas da viajante saude
ocupacional), mas também noutros setores, tais como o Servigco de Estrangeiros e
Fronteiras e operadores turisticos.

De acordo com a OMS, grande circulacdo de pessoas torna a importagcéo de
doencas um problema de saude publica, o que se reflete na Europa, em que
percentagens significativas de casos de sarampo sdo importadas (OMS,2020).

Em 2019 a Comissao Europeia em cooperacdo com a Organizacao Mundial de
Saude, organizou a primeira Cimeira Mundial sobre Vacinagao, cuja finalidade foi
acelerar em todo o mundo a¢des para travar a propagacao de doencas evitaveis pela
vacinacdo. Consideram a vacinacdo uma das intervencdes mais eficazes de saude
Pulblica. Desta cimeira emanam a¢fes necessarias que devem ser adotadas por todos
0s paises para se alcancar a eliminacédo de doencas evitaveis pela vacinacéo, sendo
uma destas acdes que 0s paises assumam a nivel global um compromisso com a
vacinagao e a criagdo de parcerias a nivel nacional e internacional onde se inclui a
criacdo de um registo europeu de vacinac¢éo. (EC/WHO, 2019).

A OMS reforca os apelos no sentido de todos os paises manterem os esfor¢os
para obter elevadas taxas de cobertura vacinal, ndo s6 nas criancas e jovens, mas
também preenchendo as lacunas de imunidade em adultos, sé assim se podera
alcancar a meta de eliminar o sarampo. (OMS, 2020).

Por se tratar de um trabalho de investigagéo, consideramos que os resultados
obtidos podem permitir, ndo a sua generalizagao, por se tratar de um estudo descritivo
cujos resultados ndo podem ser generalizados, mas pode constituir um ponto de

partida para medidas que contribuam para a eliminagédo do sarampo.
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A implementacéo do projeto de intervengdo comunitaria permitiu desenvolver
competéncias especificas na intervencdo em Enfermagem Comunitaria, utilizando
estratégias adequadas a diversidade dos contextos visando a aquisicdo de melhores
niveis de saude das familias, grupos e comunidade.

A avaliacéo das atividades desenvolvidas permite-nos concluir que os objetivos
foram atingidos, no entanto consideramos a continuidade na implementacdo de
projetos comunitarios deste tipo, assim como formacdo continua, constituem
estratégias fundamentais na nossa pratica clinica que proporcionem a melhoria da
qualidade dos cuidados baseados no pensamento critico, na andlise reflexiva e na
evidéncia cientifica.

Consideramos que este Projeto de intervencdo Comunitaria pode contribuir
para o desenvolvimento de estratégias para a preven¢do nao s6 do sarampo, como
de outras doencas evitaveis pela vacinacdo, consolidando a importancia do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, na capacitacdo de grupos e
comunidades, garantido equidade e acesso a informacdo para que possam tomar

decisfes para a promocédo da saude e prevencdo das doencas.
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Apéndice | — Protocolo de Revisdo Scoping



Protocolo de Revisao Scoping

Tema: Eliminar o Sarampo: uma meta a alcancar

Problematica:

De acordo com dados da OMS, em 2017 houve um aumento global significativo
do nimero de casos de sarampo a nivel mundial, tendo-se verificado em varios paises
a ocorréncia de surtos graves e prolongados da doenca. Originando aproximadamente
110.000 mortes por sarampo em 2017 (WHO, 2018).

Os dados relativos ao niumero de casos de sarampo na Europa, divulgados no
relatério da ECDC em marco de 2018, referem que dos 29 paises da regido europeia
gue disponibilizaram os dados dos casos de sarampo, 19 paises relataram a
existéncia de 881 casos, que demonstra um aumento do namero de casos em
comparacao com os 2 meses anteriores. (ECDC, 2019)

De acordo com o mesmo relatorio, entre fevereiro de 2018 e janeiro de 2019,
30 Estados-Membros da EU/EEE comunicaram 12.266 casos de sarampo, 8580
(70%) dos quais foram confirmados em laboratorio, apenas num pais nao houve relato
de casos. Foi reconhecido pelos 30 paises que 6% dos casos foram importados.
Verificou-se que 53% (6414 de 12131) dos casos em que foi identificada idade, tinham
mais de 15 anos de idade e que a proporcao de casos com vacinagcdo desconhecida
foi mais elevada em adultos com 30 ou mais anos de idade (692 de 3170 casos, 22%).

O sarampo é uma infecdo provocada pelo virus do género Morbillivirus, e é
considerada como uma das doencas infeciosas mais contagiosas, podendo nalguns
casos, ser grave ou levar a morte. Transmite-se por goticulas e aerossois de pessoas
infetadas, é de transmissdo exclusivamente humana. Trata-se de uma doenca
sistémica, cuja virémia causa uma vasculite generalizada, que atinge varios 6rgaos e
sistemas (DGS, 2013).

A ocorréncia de surtos de sarampo verificada em alguns paises europeus,
deve-se a existéncia de comunidades ndo vacinadas, que colocou Portugal em
elevado risco (DGS, 2019 c. §82).

As pessoas nao vacinadas e que nunca tiveram sarampo tém uma elevada
probabilidade de contrair a doencga se estiverem expostas ao virus.

O Programa Nacional de Vacinagéao recomenda a vacinagao com duas doses,

aos 12 meses e aos 5 anos de idade (DGS, 2017) e o Programa de Eliminac&o do



Sarampo recomenda a vacinacdo de todas as pessoas nascidas depois de 1970, que
nao foram vacinadas ou que ndo tenham histéria credivel de sarampo (DGS, 2013).

Em 2017, devido ao aumento do numero de casos de sarampo na Europa
desde 2016 e a ocorréncia de atividade epidémica em Portugal , a DGS lanca uma
campanha de vacinagéo contra 0 sarampo para criancas, adultos e profissionais de
saude (DGS, 2017 b), cujas estratégias consistem em realizar atividades adicionais
de vacinagdo nas bolsas de suscetiveis identificadas nas avaliacdes regulares do
PNV e a convocatéria dos adultos nascidos apos 1970 (inclusive) ndo vacinados
contra o sarampo, recomenda ainda que os Servicos de Saude Ocupacional,
convoquem e avaliem o estado vacinal dos profissionais de salude que contactam com
doentes (DGS, 2017 b).

Os surtos de doencas evitaveis pela vacinacdo sao ainda uma séria ameaca
para todos: atualmente, devido ao sucesso dos programas de vacinag¢do, a maioria
das pessoas desconhece a gravidade das doencas evitaveis pela vacinacdo, nao se
apercebendo da importancia e dos ganhos conferidos pelas vacinas (DGS, 2019 a).

A Direcdo Geral da Saude refere que “com excecgao da variola, considerada
erradicada pela OMS em 1980, os microrganismos responsaveis pelas doencas
evitaveis pela vacinagdo continuam a existir na comunidade, sendo uma ameaca a
saude de todos os que ndo estao protegidas pelas vacinas” (DGS, 2015. p.3). Refere
como exemplo desta situacdo o surgimento de surtos de sarampo na Europa que
ocorrem maioritariamente em pessoas nao vacinadas” (DGS, 2015).

A ndo vacinacao da populacao na atualidade representa um grande desafio de
saude publica, na medida em que “a vacinagao previne o aparecimento de doencas,
torna possivel a sua erradicacdo, eliminacdo ou controle e protege as pessoas de
sofrimento e de morte” (DGS, 2019 a, 81). O reaparecimento de casos e surtos de
sarampo em alguns paises da Europa, veio reforcar a necessidade do cumprimento
do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), assegurando a manutencdo de
coberturas vacinais elevadas que evitam a transmisséo da doenca. De acordo com a
DGS (2019), este facto associado a intensificacdo da circulacdo de pessoas e a
existéncia de baixas coberturas vacinais contra o sarampo em varios paises da regiao
europeia leva a que exista um elevado risco de importacao de casos para Portugal.

Neste sentido, queremos perceber quais sdo as razdes que levam a nao

vacinacgao dos adultos contra o sarampo.



Objetivo: mapear a literatura existente sobre os condicionalismos que levam os
adultos a ndo adeséo a vacina do Sarampo.
Questao de pesquisa: O que leva os adultos a ndo se vacinarem contra o

sarampo?

ESTRATEGIAS DE PESQUISA:

Pesquisa através do motor de busca EBSCOhost, nas bases de dados CINAHL
e MEDLINE

Palavras-chave: Nao vacinacao; Sarampo; Comunidade

Os elementos constitutivos da mnemaonica que guia a estruturacao de pergunta
da Revisdo Scoping sdo a populacao, conceito e contexto (PCC), neste caso, e tendo
em conta a pergunta formulada, a Populacdo sdo os adultos ndo vacinados, os

Conceitos sdo os referidos nas palavras-chave do resumo, o contexto € a

Comunidade.
Mneménica PCC Palavras crAlave PalavrasAchave
Portugués Inglés
P — Populacéo Adultos Adults

N0 Vacinacso Non Vaccination
C - Conceitos ¢

Measles
Sarampo

C - Contexto Comunidade CRRITAL

A pesquisa foi realizada através do motor de busca EBSCOhost, nas bases de
dados CINAHL Plus with Full Text e MEDLINE with Full Text, no dia 11 de abril de
20109.

Para a pesquisa foram utilizados os termos indexados, apresentados na tabela
abaixo, partindo das palavras-chave e acrescentados todos os termos associados,
considerados relevantes ap0s uma pesquisa preliminar nas bases de dados.

Termo
S1 “non Vaccination”
S2 “Meales”
S3 “adults”
S4 "community"
S5 S1ANDS2
S6 S3ANDS5




Para a realizagdo deste protocolo definimos como critérios de inclusdo os
artigos publicados entre 2009 e 2019, por se pretenderem artigos mais atualizados
sobre a tematica, artigos com texto integral disponivel, uma vez que nao é possivel
por questdes de recursos, solicitar ou adquirir os que ndo reanem esta condicao.
Foram considerados artigos em portugués, inglés por serem as linguas de melhor
dominio. Foram excluidos os artigos que se referiam exclusivamente a criangas ou
pais, uma vez que a populacdo em estudo sdo os adultos. No decorrer da pesquisa,
verificou-se que ao cruzar a palavra “community”, o resultado era de zero artigos pelo
gue néo foi considerada.

Dos artigos resultantes da pesquisa (n = 27), foi retirado 1 artigo por duplicacao
nas duas bases de dados, de seguida foram excluidos 4 artigos por ndo terem texto
integral disponivel. Foi realizada uma primeira leitura dos titulos e abstract, tendo sido
eliminados 5 artigos por estarem fora do limite temporal 13 artigos que né&o
respondiam a pergunta de pesquisa ou que se referiam a populacdes ou grupos
especificos (nomeadamente criancas ou pais, pessoas hospitalizadas ou

institucionalizadas e grupos étnicos). No final foram incluidos 4 artigos.



PRISMA

PRISMA 2009 Flow Diagram

Pesquisa na internet (Google) consultando web sites
como a DGS e OMS e na base de dados de motores
de busca da EBSCO, pesquisando por palavras-
chave, de forma a identificar os resultados que uma
primeira pesquisa poderiam fornecer, relacionados
com a tematica.

Pesquisa na Base de Dados EBSCO Pesquisa na Base de Dados
(CINAHL): 10 EBSCO (MEDLINE): 17
# ‘ Artigos excluidos por duplicacdo
Artigos selecionados 3 (n=1)
(n=27) K
~ Artigos excluidos por ndc terem texto
‘ integral
(n=4)
Artigos selecionados
(n=22)
Artigos excluidos por estarem fora
* do intervalo temporal
a (n=5)
Leitura dos titulos e abstracts -
dos 22 artigos
(n=22) >

Artigos excluidos por ndo se
adequarem a tematica
(n=13)

Estudos incluidos
(n=4)

[ INCLUDOS ] [ ELEGIBILIDADE ][ 27 ETAPA ’[ 1 ETAPA ]

From: Moher D, Liberati A, TetzlaffJ, Aitman DG, The PRISM A Group (2009). Preferred Reporting ftems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000087. doi:10.1371/journal.pmed1000097



Resultados

Artigo Titulo Autores Pais Ano Tipo Estudo Amostra/ Principais Resultados
Populacao
1 | Vaccinations in adults:  Alonso Espanha 2015 Comparative 275 Este estudo ocorreu no ambito das consultas médicas e
the coverage of the Gordo,J., Study; Journal  Participantes de enfermagem de um centro de salde e teve como
users of a health Hernandez Article objetivo obter os registos de vacinas recomendadas para
center. Perlines, 0os adultos e identificar os motivos para deficientes
M.V., Sanz coberturas vacinais. As causas relatadas para a nao
FernandeZ, vacinagéao, foram: desconhecimento sobre a doenga (97%
E. & Lépez no caso do sarampo) e descuido (40%). Apenas 21%
Carabafio, possuiam boletim de vacinas, e apenas 5,7% tinham
A. registo de vacina do sarampo. Concluem que € necessaria
a melhoria dos registos e efetuar uma campanha intensiva
de informacdo por parte dos profissionais de salde em
simultaneo com uma ampla campanha de vacinacéo para
corrigir as deficiéncias e alcancar a taxa de cobertura
ideal.
2 | Vaccine hesitancy in Sandhofer,  Austria 2016  cross-sectional 350 Os resultados obtidos demostraram que apenas 42,3%
Austria. M.J., survey Participantes das pessoas referiram estar informados sobre as
Robak, O., recomendacfes nacionais de vacinagdo.73,1% das
Frank, H. & pessoas referiram os médicos como principal agente de
Kulnig.J. informacéao relacionada com a salde. As conclusdes do

estudo sublinham a necessidade de campanhas
informativas abrangentes sobre os méritos da vacinacao.
E referem que a falta de conhecimento sobre os beneficios
da vacinacdo, incerteza e medos infundados parecem
impedir a o alcance de taxas de cobertura de vacinagéo
ideais. Este estudo destaca ainda o importante papel dos
profissionais de cuidados de saude priméarios em informar
0s pacientes sobre vacinas e tépicos de saude.


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Alonso%20Gordo%20JM%22%7C%7Csl~~rl','');

Knowledge and risk
perception of measles
and factors associated
with vaccination
decisions in subjects
consulting university
affiliated public
hospitals in Lyon,
France, after measles
infection.

Low measles
vaccination coverage
among medical
residents in Marseille,
France: reasons for
non-vaccination.

Toure, A.,
Saadatian-
Elahi, M.,
Floret, D.,
Lina, B.,
Casalegno,
JS. &
Vanhemns,
P.

Korhonen,
T., Neveu,
A.,
Armengaud
, A, Six, C.
& Danis, K.

Franca

Franca

2014

2013

Estudo

Epidemioldgico

Retrospetivo

Estudo
Transversal

148
participantes

703
participantes

O estudo foi realizado em pais e adultos em contexto de
hospitalizacdo por sarampo, teve como objetivos avaliar
(2) o nivel de conhecimento da populacao do estudo sobre
0 sarampo, (2) praticas de vacinagao e (3) mudancas de
opinido no que diz respeito a vacinagao contra 0 sarampo
apos o inicio da doenca. Os resultados mostraram que
73,64% da amostra ndo esta vacinada ou ndo tém
esquema de vacinacdo completo. A falta de vacinacdo nas
criancas devia-se a idade inadequada, enquanto 29,3%
dos adultos ndo apresentam motivo para o facto de nao
estarem vacinados. Relativamente a outras causas para
ndo estarem vacinados, 24,2% dos adultos referiram
“oposigao” a vacinagao.

Os resultados mostraram que a maioria dos pacientes
referia 0 desconhecimento da doenca e das suas
complicagbes com causa da néo vacinag¢do e demonstrou
que o confronto direto com a doenca influencia a percecao
sobre a sua gravidade e reforca positivamente a
importancia da vacinagao.

A cobertura vacinal contar o sarampo para 0os médicos
internos num hospital universitario, foi muito abaixo da
cobertura recomendada de 95% para 2 doses da vacina
do sarampo. Uma das razbes relatadas para ndo ser
vacinado contra o sarampo foi histéria de sarampo (14%).
93% dos participantes referiram ter vacina contra o
sarampo, no entanto apenas 76% tém 2 doses da vacina.
As pessoas nao vacinadas, referiram como motivo o dificil
acesso a vacinagdo. 19% dos ndo vacinados relataram
falta de interesse como a raz&o para ndo vacinagéo; 11%
indicaram que eles ou seus 0s pais se opunham a
vacinagdo. 9% afirmou considerar que o risco de adquirir
sarampo € baixo. Referem ainda que a maioria dos
participantes nunca tiveram uma consulta de saude
ocupacional e a falta de acesso facil parece representar
uma das grandes barreiras a vacinacdo do sarampo
nestes profissionais.



Sintese conclusiva

Os estudos apresentados revelam que as principais causas para a nao
vacinacdo dos adultos estdo relacionadas com desconhecimento sobre a doenca, a
sua gravidade e complicacdes e sobre os beneficios da vacinacgéao.

Gordo et al. (2015) referem que 97% das pessoas referiram desconhecimento
sobre a doenca, também Toure et al. (2016) apresentaram resultados que mostraram
gque a maioria dos pacientes referia 0 desconhecimento da doenca e das suas
complicacBes com causa da ndo vacinacdo e demonstraram ainda que o confronto
direto com a doenca influencia a percecdo sobre a sua gravidade e reforca
positivamente a importancia da vacinacgao.

Outro dos motivos para a ndo vacinacao refere-se a falta de conhecimento sobre
os beneficios da vacinacao, incerteza e medos infundados (Sandhofer, M.J., Robak,
O., Frank, H. & Kulnig.J., 2016).

Também a falta de interesse e “descuidos” e a falta de boletim e registos de
vacinas sdo motivos que originam as baixas coberturas vacinais verificadas nos
adultos (Gordo et al., 2015)

Assim, ao analisarmos estes estudos constatimos que as principais
conclusbes referem que é fundamental implementar campanhas informativas
abrangentes sobre os méritos da vacinacdo associadas a campanhas de vacinacao
para colmatar falhas e obter taxas de cobertura vacinal ideais (Gordo et al, 2015).
Destacando o papel dos profissionais de saude dos Cuidados de Saude Primarios
como fundamental na capacitacdo das pessoas acerca da vacinagao (Sandhofer,
M.J., Robak, O., Frank, H. & Kulnig.J., 2016).
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Cronograma de Atividades

3° Semestre

ANOS

2019

2020

MESES

setembro

outubro

novembro dezembro

janeiro fevereiro

Estagio

Diagnostico de Situagéo

Determinacédo de Prioridades

Fixacdo de Objetivos

Selecdo de Estratégias

Preparacdo e Execucao

Avaliacao

Relatério

Apresentacdo em sala de aula (OT)

FERIAS NATAL (23 de
dezembro a 3 de janeiro)

Entrega do Relatério

Patricia Gomes Rodrigues Branco Caetano n° 8947
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGACAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia * e a Convengio de Oviedo 2

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, ndo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento

No ambito de um projeto de intervengdo Comunitaria intitulado “Eliminar o Sarampo: Uma
Meta a Alcancar”, com a finalidade de contribuir para a imunizacdo contra o sarampo nos
adultos inscritos na USF Sofia Abecassis, pretende-se colher dados, sobre os seus
conhecimentos sobre a doenca sarampo e a importancia da vacinacdo como forma de a
prevenir, através de um questionario.

Estes dados serao recolhidos pela Enfermeira Patricia Caetano, a frequentar o Mestrado de
Enfermagem Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), orientada
pela Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas.

Todos os dados seréo recolhidos sob garantia de confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo, sendo que a identificagdo dos participantes nunca sera
tornada publica. Todos os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade. Com a
participacdo neste projeto podera ter como possiveis beneficios aumentar os conhecimentos
sobre o sarampo e as complica¢cdes da doenga, assim como a importancia da vacinagéo,
como forma de prevencao do sarampo, tanto para o préprio como para a comunidade em que
se insere, ndo se esperando que haja riscos pela sua participacao.

A participagdo no projeto é de livre vontade, sem qualquer constrangimento caso se recuse a
participar.

Grata pela sua participagéo.
Patricia Caetano
patricia.caetano@campus.esel.pt ; patricia.caetano@arslvt.min-saude.pt

Assinatura: ... e e i aiieeeee e, Datas . A

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes 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 utilizagdo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

NOME: ot it i e e et et crrree et et sie reees e e e e e een e e e e e e

1 XY [ F= 1 {0 = TR Data: ...... [, Y
ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

1 http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsing.2013.pdf 2
http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGCAO
de acordo com a Declaragio de Helsinquia 2 e a Convengio de Oviedo 2

Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, nGo
hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento

No ambito de um projeto de intervengdo Comunitaria intitulado “Eliminar o Sarampo: Uma
Meta a Alcancar”, com a finalidade de contribuir para a imunizacdo contra o sarampo nos
adultos inscritos na USF Sofia Abecassis, pretende-se colher dados, sobre os seus
conhecimentos sobre a doenca sarampo e a importancia da vacinacdo como forma de a
prevenir, através de um questionario.

Estes dados serao recolhidos pela Enfermeira Patricia Caetano, a frequentar o Mestrado de
Enfermagem Comunitéria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), orientada
pela Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas.

Todos os dados seréo recolhidos sob garantia de confidencialidade e uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo, sendo que a identificagdo dos participantes nunca sera
tornada publica. Todos os contactos serdo feitos em ambiente de privacidade. Com a
participacdo neste projeto podera ter como possiveis beneficios aumentar os conhecimentos
sobre o sarampo e as complicacdes da doenga, assim como a importancia da vacinagéo,
como forma de prevencao do sarampo, tanto para o préprio como para a comunidade em que
se insere, ndo se esperando que haja riscos pela sua participacao.

A participagdo no projeto é de livre vontade, sem qualquer constrangimento caso se recuse a
participar.

Grata pela sua participagéo.
Patricia Caetano
patricia.caetano@campus.esel.pt ; patricia.caetano@arslvt.min-saude.pt

Assinatura: ... e e i aiieeeee e, Datas . [oood ...

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes 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 utilizagéo
dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me séo dadas pela investigadora.
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ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR 1 PAGINA E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.

2 http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsing.2013.pdf 2
http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



http://epidemiologia.med.up.pt/pdfs/Helsinq.2013.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Apéndice IV — Texto da Convocatéria



Logotipo

Prevengao do sarampo
da USF

EXMO.(8) Sr(8) «uineeiiiie e

Devido ao ressurgimento de casos de sarampo nos ultimos anos e a ocorréncia de
surtos da doenca em varios paises inclusive em Portugal, a Direcdo Geral da Saude,
recomenda que todas as pessoas que nasceram depois de 1970 e que néo tiveram a

doenca sejam vacinadas com uma dose de vacina contra o0 Sarampo.

Ao verificarmos 0s seus registos de vacinas, constatdmos que ndo tem registo de

vacina contra o sarampo.

Solicitamos que se dirija @ USF Sofia Abecassis, entre (dia).... e...... de (més) ..........
de 2019, entre as 9h e as 16h a fim de ser informado sobre a doenca e vacina contra

sarampo.

Caso tenha Boletim de Vacinas pedimos o favor de o trazer.

Com os melhores Cumprimentos,

Patricia Caetano
(Enfermeira USF Sofia Abecassis)
Lisboa, ...de ............... de 2019

Nota: Caso necessite de algum esclarecimento ou nédo tenha possibilidade de se
deslocar no horario ou nos dias acima referidos, pode contactar-nos por:

Telefone n° 213963287

Ou

Email: patricia.caetano@arslvt.min-saude.pt



Apéndice V — Autorizacéo da autora do Questionario



Pedido de Autorizagéo para utilizacdo de Questionario

Exma. Sra. Enfermeira

Elsa Marise Ferreira Simdes Rosa

Patricia Gomes Rodrigues Branco Caetano, aluna do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem, a realizar no 8mbito da
Unidade Curricular Opgéo IlI, um projeto de intervencdo comunitaria, sobre a
“Prevengao do Sarampo”, sob orientagdo da Professora Doutora Maria de
Lourdes Varandas, solicita autorizagéo para a utilizagdo do seu Questionario,
validado para Portugal no ambito do seu Projeto de Estagio de Intervencao
Comunitaria “Mais Saude: Menos Sarampo”, Integrada no 2° Curso de Mestrado
em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Agradeco a sua atencéo, estando disponivel para qualquer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos

Lisboa, 2 de maio de 2019

Patricia Caetano

Enfermeira
USF Sofia Abecassis

Telef: 962763386

patricia.caetano@arsivt.min-saude.pt



Apéndice VI — Apresentacdo e Analise Descritiva dos Resultados



Apresentacao e Analise Descritiva dos Resultados

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado com recurso Programa Excell,
versao 2016. Realizamos o tratamento dos dados ap0s apreciacdo dos questionarios,
foram validados os 41 questionarios recebidos. De seguida procedemos a codificacéo
e tabulacdo numa base de dados para realizar a analise estatistica descritiva.
Calculdmos as frequéncias absolutas e relativas para todas as variaveis.

As respostas relativas a variavel Habilitacdes Literarias, foram classificadas de
acordo com a Classificacédo Internacional Tipo da Educacédo (CITE) 2011 (IS, 2011).
Quanto a variavel Profissdo, as respostas foram agrupadas de acordo com a
Classificagdo Portuguesa das Profissdes (INE, 2011).

A colheita de dados ocorreu na USF, através da aplicacdo dos questionarios
no periodo de 3 de setembro a 19 de outubro de 2019.

Optamos por apresentar os resultados em tabelas e gréficos, uma vez que
estes facilitam a sua interpretacdo e encontram-se organizados de acordo com as

dimensdes avaliadas no questionario

Parte | — Caracterizacao Sociodemografica

Tabela 1. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o ano de nascimento.

. Frequéncia Frequéncia
Ano de nascimento )
Absoluta N=41 Relativa (%)
1980 16 39,02%
1983 9 21,95%
1985 16 39,02%

Total 41 100%




Gréfico 1. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o ano de nascimento.
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A amostra é constituida por 41 pessoas, nascidas nos anos de 1980, 1983 e

1985.

Tabela 2. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o0 sexo

Frequéncia Frequéncia Relativa
Sexo
Absoluta N=41 (%)
Masculino 15 36,58%
Feminino 26 63,41%
Total 41 100%

Gréfico 2. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com 0 sexo

26 M Masculino
63%

M Feminino

Quanto a variavel sexo verificamos que se trata de uma amostra

maioritariamente constituida por mulheres (26), o que corresponde a 63% e 37% sao

homens.



Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o estado civil

Estado civil Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta N=41 (%)

Solteiro 16 39,02%
Casado 18 43,90%
Vidvo 0 0%
Divorciado 2,43%
Outro 6 14,63%
Total 41 100%

Gréfico 3. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o estado civil

Divorciado Outro
il
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Relativamente ao estado civil, 18 pessoas sdo casadas (44%), 16 solteiras

(39%), 6 pessoas (15%) referem outro estado civil, apenas 1 pessoa é divorciada.

Tabela 4. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as habilitacdes literarias

HabilitagBes Literarias

Frequéncia
Absoluta N=41

Frequéncia Relativa
(%)

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
Nivel 5
Nivel 6
Nivel 7
Nivel 8
N/responde

Total

0
0
17

10

41

0%
0%
41,46%
0%
9,75%
24,39%
7,31%
0%
17,07%
100%




Gréfico 4. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com as habilitacdes literarias

n=41
Nivel 3 - Ensino Nivel 5 - Ensino Nivel 6 -Licenciatura Nivel 7 -Mestrado ou N/ responde
Secundario Superior de Curta ou Equivalente Equivalente

Duracdo

Quadro 1. Classificagao do Tipo de educacgéao (CITE, 2011)

CITE Nivel de escolaridade ( CITE — A)
Nivel O Inferior ao ensino basico (1° e 2° ciclos)
Nivel 1 Ensino basico (1° e 2° ciclos)

Nivel 2 Ensino basico (3° ciclo)

Nivel 3 Ensino secundério

Nivel 4 Ensino pos-secundario ndo superior
Nivel 5 Ensino Superior de curta duracao
Nivel 6 Licenciatura ou equivalente

Nivel 7 Mestrado ou equivalente

Nivel 8 Doutoramento ou equivalente
Nivel 9 Nao Classificado noutras rubricas

Fonte: https://estatistica.dgeec.mec.pt/docs/docs cdr/ISCED2011 PT.PDFE

Quanto as habilitacdes literarias, as respostas foram agrupadas de acordo com
a CITE 2011 (Classificacao Internacional Tipo da Educacao), verificando-se que 17
pessoas tém ensino secundario - Nivel 3 (42%), 10 pessoas possuem licenciatura -
Nivel 6 (24%), 4 pessoas tém ensino superior de curta duracdo - Nivel 5 (10%), 3
pessoas sdo detentoras de mestrado ou equivalente - Nivel 7 (7%), de referir que 7
pessoas ndo responderam a esta questdo o que corresponde a 17% da amostra.
Assim, constatamos que de acordo com as respostas obtidas, a grande maioria da

populacao € letrada, com nivel médio ou superior de ensino.


https://estatistica.dgeec.mec.pt/docs/docs_cdr/ISCED2011_PT.PDF

Tabela 5. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a profissao

Profissio Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
N=41 (%)
Grupo 1 2 4,71%
Grupo 2 8 19,51%
Grupo 3 4 9,75%
Grupo 4 5 12,19%
Grupo 5 8 19,51%
Grupo 6 0 0%
Grupo | 7 1 2,43%
Grupo 8 0 0%
Grupo 9 8 19,51%
N/ responde 5 12,19%
Total 41 100%

Gréfico 5. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a profissédo

n=41
Grupo1- Grupo 2 - Grupo 3 - Grupo 4 - Grupo 5 - Grupo 7 - Grupo 9 - N/Responde
Representantes Especialistas Técnicos e Pessoal Trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores
dopoder  dasactividades profissdes de administrativo dosservicos qualificados da ndo
legislativo e de  intelectuais e nivel pessoais, de industria, qualificados
orgios cientificas intermédio proteccdoe  construcdo e
executivos, seguranga e artifices
dirigentes, vendedores
directores e
gestores

executivos



Quadro 2. Classifcagéo portuguesa das profissdes 2010

CPP2010 Designacao
Grupo 0 Profissbes da Forgas Armadas

Grupo 1 Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos, dirigentes,
diretores e gestores executivos

Grupo 2 Especialistas das actividades intelectuais e cientificas

Grupo 3 Técnicos e profissdes de nivel intermédio

Grupo 4 Pessoal administrativo

Grupo 5 Trabalhadores dos servicos pessoais, de proteccdo e seguranca e vendedores
Grupo 6 Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta
Grupo 7 Trabalhadores qualificados da indUstria, construcao e artifices

Grupo 8 Operadores de instalagdes e maquinas e trabalhadores de montagem

Grupo 9 Trabalhadores nao qualificados

Fonte:INE,2011.https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICA
COESpub boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt

Quanto a Profissdo, as respostas foram agrupadas de Acordo com a
Classificacdo Portuguesa das Profiss6es (INE, 2010), verificando-se que 8 pessoas
(20%) séo especialistas de atividades intelectuais e cientificas, 0 mesmo numero (8)
sao trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo, seguranca e vendedores e
ainda 8 pessoas (20%) trabalhadores nao qualificados. Inseridos no grupo de pessoal
administrativo, temos 5 pessoas (12%), 4 pessoas (10%) sdo técnicos ou tém
profissdo de nivel intermédio, verificamos ainda que 2 pessoas sao diretores ou
gestores executivos e 1 pessoa é trabalhadora qualificada da industria, construcdo e
artifices. Cerca de 12% da amostra (5), ndo responderam a esta questao.

O que nos leva a constatar que maioria das pessoas da amostra sao
trabalhadores qualificados, uma vez que apenas 19,51% da amostra corresponde a

trabalhadores ndo qualificados e 12,19% nao respondem.


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_publicacoes&PUBLICACOESpub_boui=107961853&PUBLICACOESmodo=2&xlang=pt

Tabela 6. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a naturalidade

Naturalidade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
N=41 (%)
Portugal 18 43,9%
Brasil 12 29,26%
Bangladesh 1 2,43%
Cabo Verde 2 4,87%
Camardes 2 4,87%
Franca 1 2,43%
India 1 2,43%
Nepal 2 4,87%
Roménia 1 2,43%
N&o responde 1 2,43%
Total 41 100%

Grafico 6. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a naturalidade
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Tabela 7. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a nacionalidade

Nacionalidade Frequéncia Absoluta Frequéncia
N=41 Relativa (%)
Portuguesa 19 46,34%
Brasileira 12 29,26%
Alema 1 2,43%
Argentina 1 2,43%
Bengali 1 2,43%
Cabo-verdiana 1 2,43%
Camaronesa 1 2,43%
Francesa 1 2,43%
Indiana 1 2,43%
Nepalesa 2 4,87%
Romena 1 2,43%
Total 41 100%

Gréafico 7. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a nacionalidade
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Quanto a Naturalidade e Nacionalidade, destaca-se que a maioria dos sujeitos
da amostra sdo estrangeiros (56,1% e 53,66%). Assim, verificamos que apenas 43,9%
das pessoas (18/41) sao naturais de Portugal e 46,34% (19/41) tém nacionalidade
Portuguesa. De nacionalidade Brasileira temos 29,26% da amostra (12/41). As
restantes pessoas da amostra, distribuem-se por 9 nacionalidades, com 1 pessoas de
cada nacionalidade, o que corresponde a 2,43% e apenas a nacionalidade nepalesa
tem 2 pessoas na amostra o que corresponde a 4,87%.

Assim podemos ainda constatar que a maioria dos sujeitos estrangeiros da
amostra (55,54%) sao brasileiros (12/22).



Tabela 8. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com 0 numero de anos em Portugal

N° de anos em Frequéncia Frequéncia Relativa
Portugal Absoluta n=22 (%)
<1 ano 4 18,18%
1 ano 4 18,18%
2 anos 2 9,09%
3 anos 1 4,54%
4 anos 4 18,18%
5 anos 1 4,54%
>5 anos 6 27,27%
Total 22 100%

Gréfico 8. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o numero de anos em Portugal

n=22
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Dos 22 elementos estrangeiros da amostra, verifica-se que 8 pessoas estdo em
Portugal ha 1 ano ou menos (36,36%), 7 pessoas (31,81%) estdo em Portugal ha 5
Ou mais anos, 4 pessoas estao ha 4 anos em Portugal (18,18%), 2 pessoas estdo ha
2 anos (9,09%) e apenas 1 pessoa (4,54%) esta ha 3 anos em Portugal.

Pelo que podemos concluir pela analise dos resultados que a grande maioria

da amostra, 68,18% esta em Portugal ha menos de 5 anos (15/22).



Parte Il — Conhecimentos sobre a doenca do Sarampo

Tabela 9. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre a

doenca do sarampo”

Conhece Frequéncia Frequéncia
a doenca do sarampo Absoluta N=41 Relativa (%)
Sim 30 73,17%
N&o 11 26,82%
Total 41 100%

Gréfico 9. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre a

doencga do sarampo”

A maioria das pessoas (73,17%) sabem o que é o sarampo (30/41), apenas 11

pessoas (26,82%) referem néo saber o que € o sarampo.

Tabela 10. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre

os sinais/ sintomas do sarampo”

Conhece Sinais / sintomas Frequéncia Frequéncia Relativa
do sarampo Absoluta N=41 (%)
Sim 22 53,65%
N&o 19 46,34%

Total 41 100%




Gréfico 10. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre

0s sinais/ sintomas do sarampo

Relativamente ao conhecimento sobre 0s sintomas da doenca, verificamos que
a maioria, 53,65%, referem ter conhecimento sobre os sintomas e 19 pessoas referem

gue ndo tém conhecimento (46,34%)

Tabela 11. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “identifica sinais

/sintomas do sarampo”

Sinais/sintomas do sarampo Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta N=22 (%)

Identifica  corretamente 2  sinais 10 45,45%

/sintomas

Identifica corretamente 1 sinal/sintoma 11 50%

Identifica incorretamente sinais 1 4,54%

/sintomas

Total 22 100%

Grafico 11. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “identifica sinais

/sintomas do sarampo”
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No entanto, das 22 pessoas que referiram conhecer os sintomas do sarampo,
apenas 45,45% (10/22) assinalam corretamente 2 sintomas, 50% apenas assinala um
sintoma correto (11/22) e 1 pessoa assinala incorretamente os sintomas da doencga
(4,54%).

Tabela 12. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre

0s meios de transmissao do sarampo”

Conhece os meios de Frequéncia Frequéncia Relativa
transmissdo do sarampo Absoluta N=41 (%)
Sim 14 34,14%
N&o 27 65,85%
Total 41 100%

Grafico 12. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “identifica sinais

/sintomas do sarampo

Quanto aos meios de transmissdo da doencga, a maioria das pessoas, 65,85%
(27/41) refere ndo conhecer os meios de transmissao e apenas 34,14%, (14/41),

consideram conhecer os meios de transmissao.



Tabela 13. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “identifica meios de

transmissao do sarampo”

Meios de transmisséo do Frequéncia Frequéncia
sarampo Absoluta N=14 Relativa (%)
Identifica  corretamente 2 11 78,57%

meios de transmisséo
Identifica corretamente 1 2 14,28%
meio de transmisséo
Identifica incorretamente os 1 7,14%
meios de transmissao

Total 14 100%

Gréfico 13. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “identifica meios de

transmissao do sarampo”
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Das 14 pessoas que referem conhecer os meios de transmissao, verificamos
gue a grande maioria identifica corretamente os meios de transmissdo 78,57%
(11/14), 14,28% (2/14) apenas identificam 1 sintoma correto e apenas 1 pessoas

assinala incorretamente os meios de transmissao (7,14%).

Tabela 14. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre

as complicacdes do sarampo”

Conhece as complicacdes Frequéncia Frequéncia
do sarampo Absoluta N=41 Relativa (%)
Sim 6 14,63%
Néo 35 85,36%

Total 41 100%




Grafico 14. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento sobre

as complicacdes do sarampo”

Relativamente as complicacfes do sarampo, a grande maioria das pessoas,
85,36% (35/41) referem n&o saber quais complicacdes e apenas 6 pessoas (14,63%)

consideram que conhecem as complicacdes da doenca.

Tabela 15. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre as

complicagbes do sarampo

Complica¢des do sarampo Frequéncia Frequénma
Absoluta n=6 Relativa (%)
Identifica corretamente 2 3 50,0%
complicagbes
Identifica corretamente 1 2 33,33%
complicagdo
Identifica  incorretamente as 1 16,66%
complicagbes
Total 6 100%

Grafico 15. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre

as complicacdes do sarampo
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Das 6 pessoas que consideram conhecer as complicacdes da doenca, apenas,
3 pessoas identificaram corretamente 2 dessas complicacdes (50%), 2 pessoas
apenas identificam 1 sintoma correto (33,33%) e 1 pessoa (16,66%) responde

incorretamente.

Tabela 16. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre se

teve sarampo

Frequéncia Absoluta Freguéncia
Teve sarampo )
N=41 Relativa (%)
Sim 4 9,75%
Nao 22 53,65%
N&o sabe 15 36,58%
Total 41 100%

Gréfico 16. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a varidvel conhecimento sobre

se teve sarampo

A maioria das pessoas, 53,65% (22/41), referem que ndo tiveram sarampo, e
9,75% (4/41) referem ter tido a doenca. VerificdAmos que uma percentagem
significativa (36,58%) desconhece se teve a doenca (15/41).



Tabela 17. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhece alguém que

tenha tido sarampo”

Conhece alguém que tenha tido Frequéncia Absoluta Frequéncia
sarampo N=41 Relativa (%)
Sim 13 31,7%
Né&o 28 68,29%
Total 41 100%

Gréfico 17. Distribuigdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhece alguém que

tenha tido sarampo”

VerificAmos que a maioria das pessoas, 68,29% (28/41) ndo conhece ninguém

que tenha tido sarampo e apenas 31,7% (13/41) conhece alguém que ja teve a

doenca.

Tabela 18. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento a

gravidade do sarampo

Considera o sarampo uma  Frequéncia Absoluta Frequéncia
doenca grave N=41 Relativa (%)
Sim 30 73,5%
N&o 1 2%
N&o sabe 10 24,5%

Total 41 100%




Grafico 18. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento a
gravidade do sarampo

Quanto ao conhecimento da gravidade da doenca, 73,5% reconhece o0 sarampo
como uma doenca grave e 24,5% nao sabe o sarampo € uma doenca grave, apenas

1 pessoa (2,43%) refere que ndo considera a doenca grave.

Tabela 19. Distribuicdo dos sujeitos de acordo o conhecimento sobre risco de morte
por sarampo

O sarampo envolve risco Frequéncia Frequéncia
de morte Absoluta N=41 Relativa (%)
Sim 24 58,53%
N&o 0 0%
N&o sabe 17 41,46%
Total 41 100%

Grafico 19. Distribuicdo dos sujeitos de acordo o conhecimento sobre risco de morte
por sarampo

Relativamente ao risco de morte, verifica-se que embora a maioria das pessoas

reconheca esse risco (58,53%), um numero significativo de pessoas (17) desconhece



0 risco de morte por sarampo (41,46%). O que revela que uma percentagem
significativa de pessoas desconhece a gravidade e o risco de morte associado a

doenca do sarampo.

Parte Il = Conhecimentos sobre a vacina

Tabela 20. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o conhecimento sobre a vacina

VAS (vacina anti sarampo)

Jé ouviu Frequéncia Absoluta Freguéncia
falar sobre a VAS N=41 Relativa (%)
Sim 31 75,60%
N&o 10 24,39%
Total 41 100%

Grafico 20. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o conhecimento sobre a vacina

VAS (vacina anti sarampo)

Verificamos que a maioria das pessoas 75,60% (31/41) conhece a vacina VAS
e apenas 24,39% (10/41) desconhece a VAS.

Tabela 21. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre a

vacina VASPR (vacina anti sarampo, papeira e rubéola)

Jéa ouviu falar sobre Frequéncia Frequéncia
a VASPR Absoluta N=41 Relativa (%)
Sim 33 80,48%
Né&o 8 19,51%

Total 41 100%




Gréfico 21. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre a

vacina VASPR (vacina anti sarampo, papeira e rubéola)

Quanto a vacina VASPR, a grande maioria das pessoas 80,48% (33/41)

conhece esta vacina e apenas 19,51% (8/41) nao conhece a vacina.

Tabela 22. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre a

administracdo da vacina VAS/VASPR a criancas e adultos

Sabe se a vacina do sarampo pode ser Frequéncia Absoluta Frequéncia
administrada tanto a criangas como a adultos N=14 Relativa (%)
Sim 18 44%
N&o 23 56,09%
Total 41 100%

Gréfico 22. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel conhecimento sobre a

administragao da vacina VAS/VASPR a criangas e adultos

Constatamos que a maioria das pessoas, 56,09% (23/41) desconhece se a
vacina pode ser administrada a criangas e adultos. Apenas 18 pessoas referem ter

conhecimento sobre a administracao da vacina a adultos.



Tabela 23. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “foi contactado por

algum servico de saude para o informar sobre a vacina do sarampo, nos ultimos 3
anos”

Foi contactado por um servico de salde

. ] Frequéncia Frequéncia
para o informar sobre a vacina do .
- Absoluta N=41 Relativa (%)
sarampo nos dltimos 3 anos
Sim 5 12,19%
Néo 36 87,8%
Total 41 100%

Gréfico 23. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “foi contactado por

algum servico de saude para o informar sobre a vacina do sarampo, nos ultimos 3
anos”

Nao
88%

VerificAmos que a grande maioria das pessoas, 87,8% (36/41), ndo recebeu
informacdo sobre a vacina por parte dos servicos de saude nos ultimos 3 anos.
Apenas 5 pessoas, 12,19%, referem ter recebido esta informacéao.

Tabela 24. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o profissional de salde por quem
foi contactado

) Frequéncia Frequéncia
Por quem foi contactado .
Absoluta N=5 Relativa (%)
Administrativo 0 0%
Enfermeiro 3 60%
Médico 2 20%
Total 5 100%




Grafico 24. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o profissional de salde por quem

foi contactado

A maioria dos inquiridos, 60% (3/5) foram informadas por enfermeiros e 40%

(2/5), por médicos.

Tabela 25. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com os meios utilizados para transmitir

a informacao sobre o sarampo e a vacina

Meios de transmisséo da informacgéo Frequéncia Frequéncia
Absoluta N=5 Relativa (%)
Ensino individual 3 60,0%
Ensino de grupo 0 0%
Folhetos 2 40,0%
Cartazes 0 0%
Outro 0 0%
Total 5 100%

Grafico 25. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com os meios utilizados para transmitir

a informacao sobre o sarampo e a vacina

Os meios utilizados para transmitir a informacéo foram: ensino individual (60%)
e folhetos (40%).



Tabela 26. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a forma como classifica 0s meios

usados para Ihe transmitir a informacéo sobre a vacina e doenca do sarampo

Classificacdo dos meios usados Frequéncia Absoluta Frequéncia
para transmitir informagéo N=5 Relativa (%)
Muito Uteis 4 80,0%
Uteis 1 20,0%
Pouco uteis 0 0%
Nada Uteis 0 0%
Inlteis 0 0%
Total 5 100%

Gréfico 26. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a forma como classifica os meios

usados para lhe transmitir a informagao sobre a vacina e doenga do sarampo

Relativamente a classificacdo dos meios usados para transmitir a informacao, cerca
de 80% (4/5) dos inquiridos considerou 0s meios muito Uteis e 20% (1/5) consideraram

uteis.

Tabela 27. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a forma como classifica a forma

como foi transmitida a informacé&o sobre a vacina e doenca do sarampo

Classificagéo da forma como foi Frequéncia Frequéncia
transmitida a informacéo Absoluta N=5 Relativa (%)
Muito adequada 3 60,0%
Adequada 2 40,0%
Pouco adequada 0 0%
Nada adequada 0 0%
Inadequada 0 0%
Total 5 100%




Grafico 27. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a forma como classifica a forma

como foi transmitida a informagé&o sobre a vacina e doenca do sarampo

Quanto a classificacdo da forma como foi transmitida a informacé&o, a maioria
dos participantes, 60% (3/5) considerou os meios muito adequada e 40% (2/5)
consideraram adequada.

Tabela 28. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel confianca na eficacia

das vacinas
Considera as vacinas um Frequéncia Frequéncia Relativa
método eficaz Absoluta N=41 (%)
Sim 31 75,60%
N&o 0 0%
N&o sei 10 24,39%
Total 41 100%

Grafico 28. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel confianca na eficacia
das vacinas




Tabela 29. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel confianca na seguranca

das vacinas
Considera as vacinas um Freguéncia Absoluta Frequéncia Relativa
método seguro N=41 (%)
Sim 31 76,60%
Né&o 0 0%
N&o sei 10 24,39%
Total 41 100%

Gréfico 29. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a variavel confianga na seguranca

das vacinas
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Relativamente a eficacia e seguranca das vacinas, a grande maioria dos

sujeitos, 76,60% (31/41), consideram as vacinas eficazes e seguras. 24,39% (10/41)

referem ndo saber. Nenhuma pessoa considerou as vacinas ineficazes ou inseguras.

Tabela 30. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel confianca na eficacia

da vacina anti sarampo para prevencédo da doenca

Considera a vacina Frequéncia Frequéncia Relativa
para prevenir o sarampo eficaz Absoluta N=41 (%)

Sim 33 80,48%

N&o 0 0%

N&o sabe 8 19,51%

Total 41 100%




Gréfico 30. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel confianca na eficacia

da vacina anti sarampo para prevenc¢éo da doenca

Quanto a confianca na vacina do sarampo como forma de prevenir a doenca, a
grande maioria das pessoas, 80,48% (33/41) confia na vacina anti sarampo e 19,51%
(8/41) refere que nao sabe. VerificAmos que nenhuma pessoa referiu falta de

confianga na vacina para prevenir o sarampo.

Parte IV — Comportamento

Tabela 31. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “ja tomou precaugdes

para evitar a doenga do sarampo”

Alguma vez tomou precaucdes Frequéncia Frequéncia
para evitar o sarampo Absoluta N=41 Relativa (%)
Sim 7 17,07%
Nao 34 82,92%
Total 41 100%

Grafico 31. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “ja tomou precaugdes
para evitar a doenga do sarampo”




Relativamente as precaucfes para evitar 0 sarampo, a maioria das pessoas,
82,92% (34/41) refere nunca ter tomado precaucdes para evitar a doenca, apenas

17,07% (7/41) consideram ja ter tomado precaucdes.

Tabela 32. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento se

alguma vez tomou a vacina anti sarampo”

Sabe se ja tomou a vacina anti Frequéncia Frequéncia Relativa
Sarampo Absoluta N=41 (%)
Sim 16 39,02%
Né&o 25 60,97%
Total 41 100%

Gréafico 32. Distribuicao dos sujeitos de acordo com a variavel “conhecimento se

alguma vez tomou a vacina anti sarampo”

VerificAmos que 16 pessoas referem ja ter tomado a vacina anti sarampo, o que
corresponde a 39,02%, enquanto a maioria das pessoas, 60,97% (25/41), referem

nunca ter tomado a vacina.



Tabela 33. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com os “motivos na ndo vacinagao

contra o sarampo”

Motivos da ndo vacinacéo contra o Frequéncia Frequéncia Relativa
sarampo Absoluta N=41 (%)
Desconhece a doenga 0 0%
Desconhece a vacina 6 14,63%
Desconhece a necessidade de 15 36,58%

vacinag&o nos adultos

“Medo” das vacinas 0 0%

Recusa Vacinas 0 0%

N/responde 20 48,78%
Total 41 100%

Grafico 33. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com os “motivos na ndo vacinagao

contra o sarampo”
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Relativamente aos motivos da ndo vacinacao, quase metade das pessoas nao
refere nenhum motivo para a ndo vacinagéo 48,78% (20/41) 36,58% (15/41), referem
desconhecer a necessidade de vacinagdo nos adultos e 14,63% (6/41), refere
desconhecer a vacina. Constatdmos que nenhuma pessoa, referiu o desconhecimento

da doenca ou a recusa da vacinagdo, como motivo para nao estra vacinado.



Tabela 34. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com “outros motivos para ndo estar

vacinado contra o sarampo”

Outros motivos porque nao esta Frequéncia Frequéncia Relativa
vacinado Absoluta N=41 (%)
Teve sarampo 3 7,31%
Perdeu boletim de vacinas 20 48,78%
N/ responde 18 43,90%
Total 41 100%

Gréfico 34. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com “outros motivos para nao estar
vacinado contra o sarampo”
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Quanto a outros motivos para a nao vacinagao, 48,78% das pessoas (20/41)
referem ter perdido o boletim de vacinas, 7,31% (3/41) referem néo ter tido sarampo,
verificAmos que 43,9% das pessoas (18/41), nao referiram qualquer motivo para nédo

estarem vacinadas.

Tabela 35. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a apresentacdo de boletim de

vacinas
Tem boletim de Frequéncia Frequéncia Relativa
vacinas Absoluta N=41 (%)
Sim 11 26,82%
Nao 30 73,17%

Total 41 100%




Grafico 35. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a apresentacdo de boletim de
vacinas

Verificamos que a maioria das pessoas, 73,17% (30/41) ndo tém boletim de
vacinas, no entanto mais de um quarto da amostra, 26,82% (11/41), apresentaram

boletim de vacinas, tendo-se verificado que todos tinham vacina VAS ou VASPR.

Tabela 36. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a intencdo de se vacinar, caso
nao esteja protegido contra o sarampo

Caso ndo esteja Frequéncia Frequéncia
protegido, pretende vacinar-se Absoluta N=41 Relativa
(%)
Sim 40 97,56%
N&o 1 2,43%
Total 41 100%

Grafico 36. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a intencdo de se vacinar, caso
nao esteja protegido contra o sarampo
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VerificAmos 98% das pessoas (40/41) pretendem vacinar-se, caso nao estejam
protegidos contra o sarampo. De referir que a Unica resposta negativa, foi de uma

pessoa que referiu ja ter tido sarampo.

Tabela 37. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a recomendacédo da vacinacao
contra o sarampo a outras pessoas nao protegidas

Recomendaria a vacina a Frequéncia Frequéncia Relativa
outras pessoas Absoluta N=41 (%)
Sim 40 97,56%
N&o 1 2,43%
Total 41 100%

Gréfico 37. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a recomendacédo da vacinacao

contra 0 sarampo a outras pessoas nao protegidas

Podemos verificar que a grande maioria dos sujeitos, 97,56% (40/41)
recomendaria a vacina a outras pessoas ndo protegidas. Apenas 1 pessoa, 2,43%

referiu que nao o faria.



Tabela 38. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o motivo pelo qual recomendaria

a vacina anti sarampo

Porque recomendaria Frequéncia Frequéncia Relativa
avacina Absoluta N=41 (%)

Prevencéo Individual 21 51,21%
Prevencéo de grupo 3 7,31%
Prevencéo Individual e prevencédo de 6 14,63%
grupo

N&o Responde 11 26,82%

Total 41 100%

Gréfico 38. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o motivo pelo qual recomendaria

a vacina anti sarampo
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A maioria dos sujeitos, 51,21% (21/41), consideram que a vacina anti sarampo
contribui para a protecdo/prevencdo individual, 14,63% das pessoas (6/41)
consideram que serve para protecao/prevencao individual e de grupo e 7,31% referem
protecdo/ prevencao grupo. Verifica-se, no entanto, que 26,82% das pessoas (11/41),

nao responderam a esta questao.



Apéndice VIl — Caracterizacao da Populacdo Alvo quanto a Nacionalidade



Caracterizacao da Populacdo Alvo quanto a Nacionalidade

Os dados relativos ao pais de nacionalidade dos utentes da populacdo alvo, foram

recolhidos através da consulta no programa SClinico.

De seguida recorremos ao Programa Excell, versdo 2016, para realizar uma analise

estatistica descritiva, onde calculamos as frequéncias absolutas e relativas ao pais de

nacionalidade dos utentes da populacao alvo.

Tabela 1. Distribuicdo da populacéo alvo por pais de nacionalidade

Pais

Portugal
Brasil

Italia
Franga
Nepal

Cabo Verde
Bangladesh
India
Alemanha
Espanha
Ucrania
Venezuela
Roménia
Irao

China

Fed. Russa
Suécia
Paquistao
Africa do Sul
Argentina
Holanda
Camaroes
Afeganistao
Reino Unido
Guiné-
Bissau
S.Tomée
Principe
Quénia
Israel
Bélgica
Marrocos
Poldénia
TOTAL

Frequéncia

Absoluta
N=196
39
61
16

=
o

R R R R R RRRRBRNNNNNDDSUUNSNOOO

[Eny

[ e =Y

196

Frequéncia
Relativa
(%)
19,89%
31,1%
8,16%
5,1%
4,59%
4,08%
3,57%
3,57%
2,55%
2,04%
2,04%
1,02%
1,02%
1,02%
1,02%
1,02%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%

0,51%

0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
0,51%
100%



Gréfico 1. Distribuicdo da populagéo alvo por pais de nacionalidade
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Como podemos verificar através da analise da tabela, apenas 19,89% dos
utentes (39/196) tém nacionalidade portuguesa

A grande maioria dos utentes da populacdo alvo s&do estrangeiros,
80,11%(157/196).

Podemos ainda verificar que de acordo com o pais de nacionalidade, 31,1%
(61/196), sao brasileiros, 8,16% (16/196), sdo Italianos, 5,1% (10/196) sao de
nacionalidade francesa, 4,59% (9/196) sédo nepaleses e 4,08% (8/196) sdo cabo-
verdianos.

Bangladesh e India correspondem a 3,57% (7/196) para cada um destes paises.
De nacionalidade alema sao 2,55% (5/196) dos utentes.

Espanha e Ucrania correspondem a 2,04% (4/196) para cada um destes paises.

Como podemos verificar na Tabela 1 e Gréfico 1, 10 utentes distribuem-se pelos
paises, Venezuela, Roménia, Irdo, China e Federacdo Russa, 0 que corresponde a
1,02% (2/196) para cada um destes paises.

Os restantes 15 utentes, distribuem-se por 15 nacionalidades diferentes, com 1
utente de cada nacionalidade, o que corresponde a 0,51% (1/196) de nacionalidade,



Apéndice VIl — Folheto em Portugués



Folheto em Portugués

PREVENCAO DO SARAMPO

TEM MENOS SABE SE ESTA
DE 49 ANOS? PROTEGIDO?

O Virus do SARAMPO é muito Contagioso!

Na Europa ocorreram mais de 10.000 casos de Sarampo que provocaram 12 Mortes ( 2019)

Meios de
transmissiio

Prevencio

*Febre alta

*Commento nasal : )

+0lhos vermelhos “Tosse *Cegueira *A Vacina é a Melhor
«Tosse *Pneumonia forma de prevenir o
=“Manchas “vermelhas no *Encefalite (inflamagdo Sarampo

cotpo do eérebro)

Procure o seu
Enfermeiro

Se: Nascen depois de 1970 Nio sabe se st vacinado

VACINE-SE GRATUITAMENTE!




Apéndice XIX — Folheto em Inglés



Folheto em Inglés

MEASLES PREVENTIC

Less than 49 Know if it's
years old? protected?

More than 10,000 measles occurred in Europe causing 12 deathsin 2019

Means of
toms Complications
R transmission mp Prevention

+Hight fever B
=Nasal discharge “Sncezing =Otitis
*Red eyes OCno‘l:.lgh *Blindness *Vaccine is the Best
*Cough 'Pncumum:al Way to Prevent
=Red “spotson the body *Encephalitis

{inflammation of the

brain)
If: Born after 1970 Do not know I you are Find your nurse

VACCINATE FOR FREE!




Apéndice X — Plano da Sesséao Individual de EpS



Plano da Sesséo Individual de Educacéao para a Saude

Atividade Sesséo Individual de Educagéo para a Saude (EpS)
Quem Enfermeira
Quando Novembro de 2019 a Janeiro de 2020

Onde USF Sofia Abecassis
- Apresentacao do tema
- Solicitar o Boletim de Vacinas/Registos de vacinas — verificar se tem
registo de VAS/VASPR/ Histéria credivel de sarampo
- Informar sobre sarampo e prevenc¢éo da doenca.
- Entrega do folheto informativo e validacéo da informacéo
transmitida.
- Esclarecimento de davidas

Como

- Informar sobre recurso a plataforma digital “Portal do Utente”

- Registos no programa SClinico de consulta de enfermagem
efetuada e EpS realizada.

- Administracédo da vacina VASPR as pessoas ndo vacinadas, apos
realizacdo de historia clinica (excluindo a existéncia de histéria

credivel de sarampo e possiveis contraindica¢des para a vacinagao)

- Registo da vacina no programa Vacinas

Obijetivos especificos

- Aumentar em 80% o conhecimento sobre a preven¢éo do sarampo
- Aumentar em 80% o conhecimento sobre a vacina do sarampo

-Promover comportamentos de adeséo a vacina VASPR em 95 %
das pessoas ndo protegidas contra o sarampo

-Aumentar para 95% as pessoas protegidas contra o sarampo que
realizem a sesséo individual EpS.

Avaliacéo e Resultados

- N° de Sessdes de EpS realizadas/ N° de Sessbesde EpS
agendadas

- N° de participantes que identifique oralmente pelo menos 2 sinais-
sintomas da doenc¢a/N° total de participantes nas sessdes de EpS.

- N° de participantes que identifique oralmente pelo menos 2
complicacBes da doenca /N° total de participantes nas sessdes de
EpS

- N° de participantes que refira oralmente a vacina como forma de
prevencdo da doenca nas criangas e adultos/N° total de participantes
nas sessdes de EpS

- N° de participantes vacinados com VASPR / N° de participantes
néo protegidos contra 0 sarampo que realizem a sesséo individual de
EpS.




Apéndice Xl — Plano da Sessao de Formacao em Servi¢co para a Equipa
Multidisciplinar da USF



Plano da Sesséo de Formacgao em Servi¢o para os Profissionais da Equipa
Multidisciplinar da USF

Tema: Estratégias para prevencdo do sarampo e melhoria das taxas de cobertura

vacinal dos utentes inscritos na USF
Duragao: 55 minutos
Data da Sesséo: 7 de janeiro de 2020
Local: USF Sofia Abecassis
Formador: Patricia Caetano
Destinatéarios: Equipa Multidisciplinar (Administrativos, Enfermeiros e Médicos)

Objetivo Geral: Sensibilizar os profissionais para a importancia da vigilancia do

estado vacinal / Atualizacado do PNV dos utentes inscritos na USF.

Método e
Fases/Tempo Contetdos Recursos Atividades Avaliacéo
didaticos
Fundamenta . Prevencéo do
Introducao cdo da Expositivo sarampo
(10 min.) tematica. Computador e Que 75% dos
projetor profissionais
Populacao alvo e convocados
problemas participem na
Diagnostico identificados Sesséo.
de situagéo
- Apresentacao dos Que 75% dos
Desenvolvimento | ©bietivos do Expositivo objetivos do PIC profissionais se
(25 min.) PIC Computador e ~ mostrem
projetor Apresentagéo das | motivados para
Selecéo de estratégias e implementacéo
estratégias atividades das estratégias e
e atividades propostas para atividades através
cada grupo da participagéo
profissional na discussao das
Apresentagéo do atividades
fluxograma. propostas e
apresentacdo de
Discusséao entre sugestdes
todos os elementos
C da Equipa Que 75% dos
Conclus3o Participativo Multidisciplinar das | profissionais
(20 min.) Fluxograma Computador e es_tr_atég|as e concordem com o
projetor atividades uso do
propostas e fluxograma
sugestdes dos aceitem participar
participantes e nas atividades
operacionalizacéo
do fluxograma.




Apéndice Xll - Fluxograma



Procedimento para Verificacdo do Estado Vacinal e Atualizacdo PNV dos

Utentes
Assistentes Técnicos (AT)
Pedir Boletim de vacinas (BIS) - como documento a
apresentar no momento da inscricdo

Inscricdo de Utentes na USF Tirar copia do BIS, anexar com ficha de identificagdo

(Inclui inscricdo de recém- do utente (SINUS) e entregar ao enfermeiro

nascidos) (responsavel pela vacinagao).
Caso ndo tenha BIS — agenda consulta de
enfermagem
Agendamento de 12s consultas de Pedir para trazer BIS, para apresentar no dia da
novos utentes na USF e 12as consulta e agendar consulta de enfermagem conexa
consultas do ano com a consulta médica.

Enfermeiros

Consultas de Enfermagem em B ) ) L _
} Verificar estado vacinal e realizar vacinacéo oportunista
todos os Programas de saude

Retirar listagens dos utentes com consultas médicas
agendadas, que tenham PNV desatualizado. Comunicar
Diariamente/Semanalmente ao AT e ao médico essas listagens, com a finalidade de

que estes encaminhem o utente para consulta de

enfermagem no proprio dia.

Médicos

13s consultas de novos utentes ou  Verificar estado vacinal e encaminhar para enfermeiro

13s consultas do ano os utentes com PNV nao atualizado

Verificar em todas as consultas de vigilancia de salde o

o i estado vacinal do utente — caso tenha PNV
Consultas de Vigilancia de Saude ] ) .
desatualizado — encaminhar para enfermeiro



Fluxograma para Vigilancia do Estado Vacinal e Atualizacdo PNV dos Utentes

A.T -Inscric a0 de Novos Utentes
na USF

Utente com Boletim de Vacinas
(BIS)

A.T - Tira copia, anexa ficha de A.T - Agenda consulta de

inscricdo do utente (com contacto enfermagem
felefonico ou email atualizado) e
entregar ao enfermeiro
responsavel da vacinacdo
A.T - Agendamento § g
da 1® consulta N - .. A.T-Solicita o boletim/ registos
Enfermeiro Médica do ano LA de vacinas a apresentar no dia da

consulta e agendar consulta de
enfermagem conexacom a
consulta médica

Atualiza registos de vacinas,
verifica estado vacinal.

Contacta utente caso necessite
de atualizar PNV

A.T- 1% consulta
Médica do ano

A.T - Efetiva consulta médica e
consulta de enfermagem-faz o
encaminhamento do utente

Enfermeiro

Medico

Verifica estado vacinal

PNV ndo atualizado/ Falta de Atualiza
registo no sistema registos e Atualiza PNV
verifica estado
vacinal —
atualiza PNV

Consulta de Enfermagem




Apéndice Xlll — Avaliacdo da Sesséo Individual de EpS



Avaliacdo da Sesséo Individual de EpS

Indicadores de

Atividade Metas L Resultados Avaliacéo
avaliacao
Realizar 90% das N° de sessdes
sessdes agendadas. | realizadas /N° de 71/ 76X100= Atingido
sessodes Individuais 93,4% 9
de EpS agendadas
x100
Que pelo menos N° de participantes
80% das pessoas que refira oralmente
identifiqgue 2 meios pelo menos 2 meios 71/71X100= Atingido
de transmisséo do de transmisséo do 100%
sarampo. sarampo /N° total de
participantes nas
sessbes de EpS x 100
Que pelo menos N° de participantes
80% das pessoas que refira oralmente
identifique 2 pelo menos 2
) gggﬂlgg@oes do complicacdes do 71 Iééo}oo: Atingido
Sessao ' sarampo /N° total de ?
Indlvlé(:)usal 2k participantes nas
sessdes de EpS x 100
Que pelo menos N° de participantes
80% das pessoas que refira oralmente a
reconheca a vacina como forma de
necessidade de revencao da doenca = inqi
vacinagao nos p .Q ¢ 71/71X100= Atingido
adultos. nas criangas e 100%
adultos/N° total de
participantes nas
sessdes de EpS x 100
Que 95% das N° de participantes
pessoas nao vacinados/ N° de Parcialmente
protegidas contra o participantes néao 30/39X100= atingido
sarampo que protegidos contra o 76,9%

realizem EpS adiram

a vacina VASPR.

sarampo x 100




Apéndice XIV — Avaliacédo da Sessdo de Formacao em Servico para

Profissionais da Equipa Multidisciplinar da USF



Avaliacao da Sessao de Formacéo em Servico para Profissionais da

Equipa Multidisciplinar da USF

atividades propostas
e apresentem
sugestdes de
melhoria das
atividades propostas

sugestdes sobre as
atividades propostas

Atividade Metas Indicadores de Resultados | Avaliacéo
Avaliacéo
Realizar uma N° de sessdes
sessdo de formacdo | realizadas/N° de 1/1X100=
0, . .
ggr:qclxjsipp;roﬂssmnals sessoOes previstas 100% Atingido
Multidisciplinar da
USF
Que 70% dos N° de profissionais
Sessédo de profissionais da presentes na sessao/ 13/13X100=
formacgdo em Equipa n° total de profissionais Superado
servico para a | Multidisciplinar da da Equipa 100%
Equipa USF participem na Multidisciplinar da USF
Multidisciplinar | Sesséo de formagéo
da USF
Que 70% dos N° de profissionais
profissionais presentes na sessao/
participem na n° de profissionais que 13/13 X100=
discusséao sobre as participaram na Superado
discusséo e deram 100%




Apéndice XV — Taxas de Cobertura Vacinal antes e ap6s PIC



Quadro 1. Taxa de cobertura vacinal da populagéo alvo antes e apds a intervencao

Coorte Total N° de vacinados Taxa de N° de utentes Contra
de utentes utentes vacinagao ndo vacinados indicacdo
vacinados
3 set 7 fev. 3 set 7 fev. 3 set 7 fev. 3 set 7 fev.
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
1980 145 139 72 97 49,66 @ 69,78% 73 42 4
%
1983 140 138 78 98 55,71  71,01% 62 40 2
%
1985 148 147 78 104 52, 7% | 70,74% 70 43 3

Total 433 228 52,69 205 9
%

Fonte: Programa VA AS



ANEXOS



Anexo | - Taxa de notificacdo do sarampo por milhdo de habitantes por
pais, UE/ EEE, 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2019



Measles notification rate per million population by country, EU/EEA, 1 January 2019-31
December 2019
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Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-notification-rate-million-

population-country-eueea-1-january-2019-31



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-notification-rate-million-population-country-eueea-1-january-2019-31
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/measles-notification-rate-million-population-country-eueea-1-january-2019-31
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/images/EMMO_Rates_Last12Months_MEAS_15.png

Anexo Il - Nimero de mortes por sarampo por pais, UE / EEE, 1 de janeiro
de 2019 a 31 de dezembro de 2019 (n = 10)



Number of measles deaths by country, EU/EEA, 1 January 2019-31 December 2019
(n=10)
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Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-deaths-country-

eueea-1-january-2019-31-december-2019-n10



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-deaths-country-eueea-1-january-2019-31-december-2019-n10
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/number-measles-deaths-country-eueea-1-january-2019-31-december-2019-n10
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/images/EMMO_NumberOfDeaths_Last12Months_MEAS_15.png

Anexo Il - Infografia do niumero de casos de sarampo na Europa entre 2017-
2019.



Infographic showing the number of measles cases 2017-2019.

Fonte: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-measles-europe-

december-2019


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-measles-europe-december-2019
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infographic-measles-europe-december-2019
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/images/measles-infographic-2019.jpg

Anexo IV - Caracterizacdo Sociodemografica e por Nacionalidade dos
Utentes da USF



Tabela 1. Distribuicdo dos utentes inscritos na USF por grupo etario e sexo

ACES Lisboa Central | USF
Utentes inscritos por grupo etdrio e sexo | 31-12-2019
Fonte: SIARS
Unidade Funcional Grupo Etario Masculino Feminino Total
USF 0-4 anos 218 208 426
USF 5-9 anos 214 203 417
USF 10-14 anos 210 193 403
USF 15-19 anos 184 198 382
USF 20-24 anos 189 189 378
USF 25-29 anos 286 297 583
USF 30-34 anos 351 365 716
USF 35-39 anos 359 419 778
USF 40-44 anos 332 413 745
USF 45-49 anos 315 338 653
USF 50-54 anos 272 302 574
USF 55-59 anos 229 269 498
USF 60-64 anos 206 257 463
USF 65-69 anos 180 211 391
USF 70-74 anos 172 204 376
USF 75-79 anos 127 159 286
USF 80-84 anos 124 177 301
USF >=85 anos 88 218 306
Total 4 056 4620 8676

Grafico 1. Piramide etaria dos utentes inscritos na USF

Piramide Etaria
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Tabela 2. Distribuicdo dos utentes inscritos na USF por pais de nacionalidade

ACES Lisboa Central | USF

Utentes inscritos por pais de nacionalidade | 31-12-2019

Fonte: SIARS

Unidade Pais de Nacionalidade N2 Utentes Inscritos = %
Funcional

USF Portugal 6917 79,73%
USF Brasil 500 5,76%
USF Franga 190 2,19%
USF Itdlia 130 1,50%
USF Bangladesh 94 1,08%
USF Cabo Verde 94 1,08%
USF Espanha 94 1,08%
USF Nepal 72 0,83%
USF China 62 0,71%
USF india 44 0,51%
USF Alemanha 38 0,44%
USF Reino Unido 36 0,41%
USF Angola 34 0,39%
USF Ucrania 34 0,39%
USF Estados Unidos 32 0,37%
USF Roménia 19 0,22%
USF Paquistdo 17 0,20%
USF Paises Baixos 14 0,16%
USF Russia (Federagdo da) 13 0,15%
USF Polénia 12 0,14%
USF Mogambique 11 0,13%
USF Guiné-Bissau 9 0,10%
USF Africa do Sul 9 0,10%
USF Suécia 9 0,10%
USF Grécia 8 0,09%
USF Libano 8 0,09%
USF Filipinas 8 0,09%
USF Sdo Tomé e Principe 8 0,09%
USF Japdo 7 0,08%
USF Argélia 6 0,07%
USF Arménia 6 0,07%
USF Bélgica 6 0,07%
USF Marrocos 6 0,07%
USF Usbequistao 6 0,07%
USF Bulgaria 5 0,06%
USF Dinamarca 5 0,06%



USF
USF

USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
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USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF

Irlanda

Suica

Venezuela
Argentina
Australia
Camardes
Cuba

Guiné

Irdo (Republica Islamica)
Moldova (Republica de)

Vietname
Afeganistdo
Austria

Belize

Republica Dominicana

Finlandia
Cazaquistao
México
Nigéria
Eslovénia
Turquia
Botswana
Republica Checa
Jordania
Quénia
Noruega
Andorra
Bahamas

Canada

Taiwan (Provincia da China)

Colémbia
Congo
Costa Rica
Crodcia
Equador
Estdnia
Georgia
Gambia
Israel
Jamaica
Quirguizistdo
Lituania
Macau
Malawi

Peru

w
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0,06%
0,06%

0,06%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%



USF
USF
USF
USF
USF
USF
USF

Santa Helena
Sérvia
Singapura
Eslovaquia
Tailandia
Unido Soviética
Kosovo

Total
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N
()]
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0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%



Anexo V - Declaracéo do Coordenador da Unidade de Saude
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Declaragao

Para os efeitos e a pedido da interessada, a mestranda Patricia Gomes Rodrigues Branco
caetano, declara-se que a Unidade Funcional do ACeS lisboa Central, a Unidade de Saude
Familiar Sofia Abecassis, apresenta disponibilidade para a realizagio do projeto
“Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcangar”. Este projeto serd desenvolvido na USF
Sofia Abecassis, que reune as condi¢des estruturais e de logistica para a sua

implementago.

Mais se informa que existe disponibilidade de toda a equipa de investigagdo quer no

desenvolvimento quer no acompanhamento e avaliagdo do estudo.

USF Sofia Abecassis, 13 de maio de 2019

O Coordenador da USF Sofia Abecassis

Dr. Fernando Salgado



Anexo VI - Declaracédo do Presidente do Conselho Clinico do ACES
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Declaragao

Eu, Guilherme Augusto Bento Frazdo Ferreira, Presidente do Conselho Clinico e de Satide, declaro para os devi-
dos efeitos que tomei conhecimento e autorizo o projeto de investigagdo, “Eliminar o Sarampo: Uma Meta a

Alcangar”, mais informo que o ACES tem condigGes logisticas e humanas para a realizacdo do mesmo.

Lisboa, 24 de maio de 2019

Rua Carvalho Araujo. N2 103- 72 andar- 1900-138 Lisboa
Tel: 2131053 10— Fax: 2131053 28



Anexo VIl - Declaracéo da Orientadora Cientifica e Pedagdgica



Declaragdo do orientador cientifico

Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa, professora da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (ESEL) com o grau de doutora na area da Educacgéo declara ser

a orientadora cientifica da mestranda Patricia Gomes Rodrigues Branco Caetano.

O seu trabalho de mestrado tem como finalidade “Contribuir para a imunizagdo contra o
sarampo nos adultos de uma comunidade”, realizado na area cientifica de Enfermagem
em Salde Comunitaria seguindo a metodologia do Processo de Planeamento em
Saude, conforme a Ordem dos Enfermeiros (OE).

O instrumento a utilizar para a colheita de dados é o Questiondrio para avaliar os
conhecimentos sobre a doencga do Sarampo e sobre Vacinas, ja validado em contexto
do 2° Mestrado na area de Enfermagem Comunitaria da ESEL, fundamentado no
Modelo de Promogéo de Satude de Nola Pender, tendo obtido o consentimento da autora

para a sua aplicagdo.

Sem mais de momento

ESEL, 9 de maio, 2019

}r(“aefz il g G\ [nteien VO o foen &e Contz

Maria de Lourdes Gil Patricio Varandas da Costa



Anexo VIl — Parecer Favoravel da CES
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Exma. Senhora

Dr.2 Patricia Caetano

patcaetano74@gmail.com

Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
7650/CES/2019

Assunto: Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcangar.

A Comissio de Ftica para a Satide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, e
emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condicGes para a sua concretizacao.

Com os melhores cumprimentos,

/
FOC nselho Directi

et g

vis pIsCo
Fresidentd do Gonselhio Dirstivo da
JARSIVT, LP

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arsivt.min-saude.pt | www.arslvl.min-saude.pt
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Parecer 077/CES/INV/2019
Titulo: Eliminar o Sarampo: Uma Meta a Alcangar.

Enguadramento institucional do proponente: enfermeira, a exercer fungdes na Unidade de Saide Familiar
Sofia Abecassis do Agrupamento de Centros de Salide Lisboa Central e mestranda em Enfermagem na drea
de especializagio em Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Investigador: Patricia Gomes Rodrigues Branco Caetano;

Orientador Pedagégico:
Professora Doutora Maria de Lourdes Varandas
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitdria Liliana Ferreira

Co-Investigadores : Ndo aplicavel

Consultor Externo: Ndo aplicavel

Ambito: 102 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitdria
e Sadde Publica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Financiamento : Sem financiamento externo.

l.- Fundamentagdo do estudo:

0O ressurgimento de casos de sarampo em Portugal em 2017 e 2018 e 0 aumento da ocorréncia de surtos
da doenga na Europa e no mundo, foi o ponto de partida para a escolha do tema do referido projeto.

0Os Ultimos dados divulgados pela OMS em abril de 2019 (WHO, 2019 b), (embora sejam considerados
provisérios, por se referirem a dados relatados no final de cada més, uma vez que os dados oficiais sdo
disponibilizados anualmente) mostram que os casos de sarampo aumentaram globalmente em cerca de
300% nos primeiros trés meses de 2019, em comparagao com o mesmo periodo de 2018. O que vai de
encontro & tendéncia dos Gltimos 2 anos.

De acordo com o boletim epidemioldgico da DGS de 28 de maio de 2018 (DGS, 2018}, foram confirmados
112 casos de sarampo, destes 99% ocorreram em adultos, 13% (15) ndo estavam vacinados, 10% (9) tinham
esquema incompleto.

Para justificar a pertinéncia desta tematica, foi realizada uma avaliagdo das taxas de cobertura da vacina do
sarampo dos utentes da USF Sofia Abecassis nascido ap6s 1970, tendo-se constatado que a populagdo que
apresentava taxas de cobertura mais baixas (entre os 50% e os 70%) eram os nascidos entre 1980 e 1989.
Neste sentido, com a realizagdo deste projeto pretende-se contribuir para a Imunizagao dos adultos contra
o sarampo, para tal é fundamental perceber quais os conhecimentos que as pessoas tém sobre a doenga e a
sua prevencao, e que estratégias o enfermeiro especialista em Enfermagem comunitaria pode desenvolver
por forma aumentar a literacia dos utentes relativamente ao sarampo e a importancia da vacinacdo como
forma de prevengdo.

De seguida e para fundamentar e basear a intervengdo, foi realizada uma Revisdo de Literatura que assenta
na metodologia Scoping Review, utilizando a Mnemadnica Pessoa; Conceito; Contexto (PCC). A questdo de
partida para esta revisdo da literatura foi: Quais as razdes que levam os adultos a ndo se vacinarem contra o
sarampo.

2/8
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Comentario do Relator

Trata-se de um estudo que tem um potencial interesse e valor social que procura conhecer as
razdes da ndo vacinagdo no que reporta ao sarampo

Il.- Materiais e métodos
Metodologia do Processo de Planeamento em Salide.
Objetivos:

Objetivo geral: Contribuir para a Imunizagdo dos Adultos contra o Sarampo na USF Sofia Abecassis
Objetivos especificos:

i. - Identificar os conhecimentos dos adultos ndo vacinados acerca da doenca sarampo e da importancia que
atribuem a vacinagdo.

ii. - Aumentar o nivel de conhecimentos sobre a doenga sarampo, as suas complicagdes e a importancia da
vacinacdo como forma de prevengao.

Local: USF Sofia Abecassis

Metodologia e instrumentos de recolha de informacio:
Tipo de estudo: descritivo, transversal

Populagio:

utentes inscritos na USF Sofia Abecassis, com data de nascimento entre 1980 e 1989.
Amostra:

Utentes nascidos entre 1980 e 1989 sem registo de vacina do sarampo, que aceitem preencher o
questiondrio, Serdo excluidos todos os que ndo preencham os critérios de inclusdo, os que residam fora da
area da USF e ainda utentes que nao tenham os dados relativos & morada e ndmero de telefone atualizados
no sistema informatico.

Célculo da dimensao amostral:

Modalidade de Recrutamento:

Utentes que se dirijam a Unidade de Salde quer por iniciativa prépria, quer através de convocatérias (que
se pretendem realizar por telefone e/ou carta),

Recolha de dados: Questionario baseado no Modelo de Promogdo de Satde de Nola Pender, validado para
a populagdo portuguesa a colheita de dados serd realizada com os utentes que cumpram 0s critérios de
inclusdo e exclusdo e que se dirijam & USF entre junho e julho de 2019.

3/8
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Processamento e analise estatistica dos dados:

Comentario do Relator

Trata-se de um projeto que aparenta ter um delineamento sistematico e que procura um
novo conhecimento especificamente naquele contexto.
Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Satide da ARSLVT;

2.- que ainda ndo foi realizado;

3.- é uma investigacao sistematica e pretende gerar um novo conhecimento;

4.- £ um estudo que envolve seres humanos;

5.- Implica a interacgao com dados de saude de utentes;

6.- Tendo em conta os pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciagao por
esta Comissdo de Etica

Da Metodologia proposta, prevé-se a aplicagdo de questiondrio a utentes que se desloquem a
USF e eventual convocatoria para utentes que nao se desloquem, nao tendo sido enviado o
texto a enviar a estes.

1Il.- Apreciagdo Etica
A) Beneficéncia

1.- Qual o valor social e a pertinéncia clinica, epidemioldgica e de salide proposta pelo estudo de
investigacdo? Conhecimento de uma populagao especifica.

2.- A pergunta de investigagdo é suportada por uma adequada revisao do estado da arte e inclui a descrigao
de estudos de idéntica natureza realizados em Portugal e em outros Paises? Sim

3. - 0 estudo tem condigdes para responder a questdo de investigacdo? Sim

4.- Qual o beneficio expectdvel desta investigagdo? Desenvolvimento de projeto orientado
5.- Qual o balango entre danos e riscos provaveis que podem ocorrer neste estudo? Favoravel
6.- E imperativo que o estudo de investigacdo seja realizado em seres humanos? Sim

7.- A participagdo na investigagao preenche critérios de melhor interesse para os participantes? Sim

B) Respeito pela Dignidade Humana

8.- Prevé-se a obtengdo do consentimento informado dos participantes? Quem terd a responsabilidade pela
sua obtengdo? Sim; da investigadora

9.- Existe um formulario de consentimento? sim
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9.1.- Existe um folheto informativo com informagdo sobre o projeto de investigagdo? Existe informagdo
estruturada

9.2.- Com uma linguagem clara e compreensivel que explicita a finalidade do estudo, os seus objectivos, os
potenciais beneficios, os incomodos e os riscos? Sim

9.3.- Informa sobre pessoa de contacto (nome e telefone)? Nao informa sobre contacto
9.4.- Consentimento em duplicado? Sim

9.5.- Define data e assinatura do investigador responsavel e do doente ou do seu representante legal? Ndo
define espaco para assinatura do investigador

9.6.- Clarifica e especifica liberdade para decidir e para retirar consentimento sem prejuizo para os
participantes nomeadamente no que respeita aos cuidados de satde, se for o caso. Ndo

9.7.- Identificagdo do Encarregado de Protecgdo de Dados da ARSLVT (nome e contacto) NA

10.- Os participantes sdo auténomos e competentes? Esta prevista a obtengdo de um representante legal?
Sim

11.- Confidencialidade e privacidade de dados pessoais — prevé-se a recolha de dados de satde sensiveis
dos participantes? Ndo

11.1.- Estd prevista a recolha de dados por cruzamento de informacdo disponivel em diversas bases de
dados? Nao

11.2.- Qual a modalidade proposta pelo investigador para a anonimizagao e a encriptagao de dados de
satide sensiveis? Omisso

11.3 - Quais os procedimentos adotados para se garantir, em permanéncia, a confidencialidade e a
privacidade de dados pessoais sensiveis de satide, em particular no que concerne & recolha, acesso, andlise
e armazenamento dos dados? Questionario anénimo

11.4.- Estd prevista, justificada e explicita a duragdo total de armazenamento dos dados sensiveis dos
doentes? Ndo

11.5 — O perfil de dados de salde sensiveis deste projeto de investigagdo pode considerar-se como
constituindo um risco potencial de impacto na confidencialidade e privacidade dos participantes que seria
recomendavel pedir parecer ao Encarregado Geral de Protecgdo de Dados da ARSLVT? Nao

C) Justica

12.- Identifica-se alguma forma de coagdo dos potenciais participantes no envolvimento na investigacdo?
Existe algum grau de dependéncia dos participantes tem relagdo ao investigador? Nao

13.- Identifica-se alguma potencial forma de discriminacdo dos participantes neste estudo? Nao
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D) Ndo maleficéncia

14.- Quais os grandes riscos identificados nesta proposta de investigacao? NA
15.- A investigacdo pode colocar os participantes face a um risco inaceitavel? N&o
E) Integridade

16.- O Investigador demonstra ter competéncias profissionais, experiéncia e/ ou formagdo em
investigacdo? Sim

17.- A equipa de investigagdo tem competéncias profissionais e experiéncia ou formagdo em investigagao?
Sim
18.- Os centros de estudo dispdem de condi¢des materiais e humanas para o desenvolvimento da

investigagdo? sim

19.- Sdo identificados potenciais conflitos de interesse entre o investigador, a instituicdo e eventuais
financiamentos externos? NA

20. Estd formalmente prevista a publicagdo e/ ou divulgagdo do estudo? Sim

21.- identifica-se a quem cabe a propriedade dos dados do estudo? Existem condicionantes a publicagdo
dos resultados do estudo pelos investigadores? Nao

Custos, Financiamento e Recursos Humanos
A estimativa de custos é um passo importante para a valorizagdo da investigagao.

Ndo é possivel realizar um trabalho de investigagdo sem que se dispendam recursos humanos e materiais
que representam um valor ndo so financeiro mas também um valor de investimento dos proprios
investigadores e da sociedade, em geral. Estimar é, neste contexto, valorizar.

IV- Outros

Cronograma: colheita de dados prevista pata Junho e julho 2019
CV dos Investigadores: presente
Declaragdo dos Orientadores Pedagdgicos: Presente

Declaragiio dos responsaveis das Unidades de satde: Parecer favordvel do Coordenador da USF Sofia
Abecassis, Dr. Fernando Salgado e do Presidente do Conselho Clinico, Dr Guilherme Ferreira

Declaragdo do Director Executivo do ACES :
Previsdo de custos financeiros para os ACES: ndo

Compromisso de entrega de relatdrio final : sim
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Apreciagdo:

Trata-se de um estudo de planeamento em saude, de tipo descritivo e transversal, pretendendo-se
conhecer as razoes da nao vacinagao no que reporta ao sarampo.

Trata-se de um projecto que aparenta ter um delineamento sistemdtico e que procura um novo
conhecimento.

Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Satde da ARSLVT;

2.- que ainda ndo foi realizado;

3.- é uma investigagdo sistematica e pretende gerar um novo conhecimento;

4.- é um estudo que envolve seres humanos;

5.- tendo em conta os pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciagao por esta Comissao de
Etica.

Relativamente a metodologia e a forma como estd previsto o recrutamento, nomeadamente no que
reporta ao envio de carta para convocar utentes ndo vacinados e que nao se deslocaram a USF, importa que
a fundamentagdo para este gesto, assim como o texto que se prevé enviar, seja remetido a esta CES.
Importa ainda conhecer o tamanho da amostra e calculo amostral.

No que reporta ao texto de consentimento é fundamental que seja referido o cardter de adesdo voluntaria
ao mesmo e de que ndo esta previsto qualquer beneficio / prejuizo em relagdo a decisao de participagdo ou
nao no estudo. No texto de consentimento deve ainda ser acrescentado o contacto da investigadora e deve
estar previsto o espago para assinatura do investigador.

Propde-se o envio das objegdes a investigadora.

07 de junho 2019
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

Apreciagdo 2

Trata-se de um estudo de planeamento em saude, de tipo descritivo e transversal, pretendendo-se
conhecer as razdes da ndo vacinagao no que reporta ao sarampo.
Trata-se de um projecto que aparenta ter um delineamento sistemdtico e que procura um novo

conhecimento.
Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Satde da ARSLVT;

2.- que ainda ndo foi realizado;

3.- é uma investigagdo sistemdtica e pretende gerar um novo conhecimento;

4.- é um estudo que envolve seres humanos;

5.- tendo em conta 0s pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciagdo por esta Comissdo de
Etica.

Numa primeira apreciagao foram colocadas objec¢des no que reporta a convocatéria (fundamentagdo e
texto), cdlculo da amostra e texto de consentimento informado.

Foram recepcionadas as respostas da investigadora, com a alteragdo do consentimento informado de
acordo com o sugerido assim como ficaram clarificadas as razdes da convocatdria e calculo da amostra.
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Da anéalise do agora enviado permanecem duvidas relativamente ao texto da convocatéria, na qual se
descreve:

Solicitamos que se dirija a USF Sofia Abecassis, entre (dia).... e...... de (més) ........... de 2019, entre as She as
16h a fim de ser informado sobre a doenca e vacina contra sarampo.

Ora, da andlise da documentagao enviada é claro que o objetivo da deslocagdo se relaciona com o projeto e
a necessidade de colheita de dados, ndo resultando claro que o objetivo é de que o eventual participante
aumente os seus conhecimentos sobre a tematica. Importa assim que este texto seja claro e reflita o que se
pretende exactamente do utente.

Da andlise do questiondrio recomenda-se que se pondere o texto das questdes: 22 e 31 (questiona-se:
“Sabe ..."” com alternativa de resposta “sim” “ndo” e “ndo sei” — parece redundante, dado que a resposta
seria “sabe” ou “ndo sabe”, ou ndo é o conhecimento que se pretende questionar) e a questdo 33 ( parece
haver uma discordéncia na primeira alternativa — aparentemente “desconhecimento da doenga”).

Analisado o projeto (inicialmente enviado e respostas posteriores) emite-se parecer favordvel condicionado
a alteracdo do texto da carta a enviar aos utentes de acordo com a clarificagdo dos objetivos da vinda ao
Centro de Satde.

07.05.2019
Declaragao de conflito de interesses: Nada a declarar

Apreciagao final:

Trata-se de um estudo de planeamento em saude, de tipo descritivo e transversal, pretendendo-se
conhecer as razdes da ndo vacinagao no que reporta ao sarampo.

Trata-se de um projecto que aparenta ter um delineamento sistemdtico e que procura um novo
conhecimento.

Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:

1.- envolve profissionais de Satde da ARSLVT;

2.- que ainda ndo foi realizado;

3.- é uma investigagdo sistematica e pretende gerar um novo conhecimento;

4.- é um estudo que envolve seres humanos;

5.- tendo em conta 0s pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciagdo por esta Comissao de
Etica.

Em anélises anteriores foram colocadas obje¢des no que reporta a convocatéria (fundamentagao e texto),
célculo da amostra, questionario e texto de consentimento informado.

Foram rececionadas as respostas da investigadora, com as alteragdes, de acordo com o sugerido assim
como ficaram clarificadas as duvidas colocadas.

Analisado o projeto (inicialmente enviado e respostas posteriores) emite-se parecer favoravel a realizagdo
do estudo.

30 de agosto 2019
Declaragao de conflito de interesses: Nada a declarar
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Anexo IX - Instrumento de recolha de dados — Questionario



QUESTIONARIO

O presente questionario, an6nimo e confidencial, pretende recolher informacdes
relativamente ao conhecimento sobre a doenca do sarampo e sua prevencao.

Solicito que responda as perguntas abaixo formuladas assinalando com uma cruz ou
facultando uma resposta por extenso consoante o0 caso.

Agradeco desde j& a sua colaboracao.

| — Caraterizacao

1. Ano de Nascimento

1980 1983 1985

2. Sexo

Masculino | Feminino

3. Estado Civil

Solteiro(a) Casado(a) Viavo(a) Divorciado(a) Outro

4. Habilitagbes Literarias?

5. Profissao?

6. Naturalidade?

7. Nacionalidade?

8. Se é estrangeiro refira, ha quantos anos reside em Portugal. anos.




Il = Conhecimentos sobre a doenca do sarampo

9.Sabe 0 que € a doenca do sarampo?

Sim Nao

10.Conhece os sinais/sintomas da doenca do sarampo?

Sim Nao

11. Se respondeu “Sim”, assinale dois desses sinais/sintomas

, Olhos Dores de
Nauseas A Febre Tonturas
Vermelhos estbmago

12.Conhece os meios de transmissdo da doenca?

Sim Nao
13.Se respondeu “Sim”, refira dois desses meios de transmissao.

Espirros Vermes Comida Tosse Mosquitos
14. Sabe quais as complicacdes da doenca?

Sim N&o
15. Se respondeu “Sim”, refira duas dessas complicacoes.

Cegueira Pneumonia Reumatismo Do[es e Incontinéncia

estbmago

16. J& teve a doenca do sarampo?

Sim Nao Nao sei

17. Conhece alguém que tenha tido a doenca do sarampo?

Sim Nao




18. Considera o sarampo uma doenca grave?

Sim

Nao

Nao sei

19. A doenca do Sarampo pode envolver risco de morte?

Sim

Nao

Nao sei

Il - Conhecimento sobre vacinas

20. Ja ouviu falar da vacina VAS (vacina anti sarampo)?

Sim

Nao

21. Ja ouviu falar da vacina VASPR (vacina anti sarampo, papeira e rubéola)?

Sim

Nao

22. Sabe se a vacina VAS/VASPR pode ser administrada tanto a criangas como a adultos?

Sim

Nao

N&o sei

23. Excluindo este contacto, alguma vez, foi contactada/o por algum servi¢o de salude para o

informar sobre a vacina anti sarampo nos ultimos 3 anos?

Sim

Nao

24.Se respondeu Nao, passe para a questado 28. Se respondeu “Sim”, por quem?

Administrativo

Enfermeiro

Médico

Outro

25. Se foi informado por um médico ou enfermeiro, de que modo foi transmitida a informacéo

sobre o sarampo e a vacina?

Ensino de
individual

Ensino de

grupo

Folhetos

Cartazes

Outro




26. Se foi informado, como classifica 0s meios usados para Ihe transmitir a Informacéo sobre

a vacina e a doenca do sarampo.

Muito Uteis

Uteis Pouco Uteis

Nada Uteis

InGteis

27. Se foi informado, o que acha sobre a forma como |he foi transmitida a Informagéo?

Muito
adequada

Pouco

Adequada adequada

Nada
adequada

Inadequada

28. Considera a inoculagéo de vacinas um método eficaz?

Sim Nao N&o sei

29. Considera a inoculagéo de vacinas, um método seguro?

Sim Nao Nao sei

30.Considera a vacina para prevenir a doenga do sarampo eficaz?

Sim Nao Nao sei

IV- Comportamento

31. Alguma vez tomou precaucdes para evitar a doenca do Sarampo?

Sim Nao N&o sei

32. Sabe se fez a vacina anti sarampo?

Sim Nao N&o sei

33. Se nédo esta vacinado, quais os motivos?

“Medo” das
vacinas

Desconhecimento
da necessidade
de vacinacao nos
adultos

Desconhecimento
da vacina

Desconhecimento
da doenca Recusa a

vacina

34. Outro MOtIVO (QUAIT) ...



35. Caso néo esteja protegido para o sarampo, pretende ser vacinado?

Sim Nao

36. Recomendaria a vacinacdo a outras pessoas ndo vacinadas das suas relaces?

Sim Nao

37.Porqué?

Agradeco a sua colaboracdo e estou ao dispor para qualguer esclarecimento que entender

necessario.






