E s E L p3 N~

Escola Superior -~

de Enfermagem—/
- —

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria

Relatorio de Estagio

Imunidade de grupo para o sarampo:

vacinacao como estratégia de enfermagem
comunitaria

Ricarda Alexandra Nunes Duarte




E s E L ) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéaria

Relatorio de Estagio

Imunidade de grupo para o sarampo:

vacinacao como estratégia de enfermagem
comunitaria

Ricarda Alexandra Nunes Duarte

Orientador: Professora Claudia Bacatum

Lisboa
2020

Nao contempla as correcoes resultantes da discussao publica




A coisa mais indispensavel a um homem é reconhecer o uso que deve fazer do
seu proprio conhecimento.
Tente mover o mundo - 0 primeiro passo sera mover a si mesmo.

Platao



AGRADECIMENTOS

A todos que direta ou indiretamente partilharam comigo esta etapa, de
aquisicdao e desenvolvimento de competéncias pessoais, académicas e
profissionais, um grande Bem Haja!

A Professora Claudia Bacatum fica um sentimento de gratiddo permanente
por toda a sua atencdo, disponibilidade, compreensdo, orientacdo e
acompanhamento prestado durante todo este meu percurso.

A minha Enfermeira Orientadora Maria grata pela sua disponibilidade e
apoio prestado durante este projeto.

As Equipas da UCSP e UCC pela rececdo e aceitacdo do protejo, fazendo-me
sentir como “parte da casa”, pela forma carinhosa, disponivel e empatica que
demonstraram durante todo o tempo partilhado.

Aos meus colegas do mestrado pelo o apoio incondicional e mutuo e pelas
experiéncias vivenciadas que ficardo para sempre presentes.

A todos os Docentes do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem Comunitaria pelo saber partilhado.

A minha Equipa da Unidade de Satide da Castanheira do Ribatejo pela forca,
apoio e compreensao durante todo este periodo.

A Enfermeira Maria Ana Montes que fez despertar em mim esta “paixao
pela vacinagdo”, sem ela ndo teria, certamente, percorrido este caminho.

A Ana Sofia Pena, Paula Costa e Rosa Veiga, por me estimularem,
constantemente, a querer ser mais e melhor, um “Obrigada Por Tudo” e que assim
continue por muito, muito tempo.

A minha familia por todo o apoio incondicional durante todas as minhas
auséncias, para poder percorrer este trilho.

Ao meu esposo e filho por todo o apoio, amor e muita, muita paciéncia

demonstrada durante toda esta jornada e sempre, ficarei em divida infinitamente.



ABREVIATURAS

% - por cento
art. - artigo

n° - numero

p - pagina

para - paragrafo

SIGLAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

DGS - Dire¢do Geral da Saude

EEECSP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica

EpS - Educacdo para a Saude

LFD - Linha Flexivel de Defesa

LND - Linha Normal de Defesa

LR - Linhas de Resisténcia

OE - Ordem dos Enfermeiros

PNES - Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo

PNS - Plano Nacional de Saude

PNV - Plano Nacional de Vacina¢ao

RSE - Registo de Saude Eletrénico

TCV - Taxa de Cobertura Vacinal

TsCV - Taxas de Cobertura Vacinal

UCC - Unidade De Cuidados Continuados

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USP - Unidade de Saude Publica

VASPR - Vacina Anti Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola

WHO - World Health Organization



RESUMO

O Sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa e continua a ser uma
importante causa de morte entre as criancas de todo o mundo, apesar da
disponibilidade de uma vacina segura e eficaz. Uma das estratégias-chave, de
saude publica, para a reducao de mortes é a vacinacao (WHO 2019).

Este projeto de interven¢ao comunitaria ocorreu numa Unidade de Saude
Publica (USP) e teve como finalidade contribuir para a imunidade de grupo da
populacdo-alvo, que foram as criancas e jovens, inscritas numa Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), correspondentes as coortes vacinais
de 2002 a 2012, resultando num total de 1327. Foi obtida uma amostra nao
probabilistica e intencional dos ndo vacinados e/ou com esquema vacinal
incompleto, perfazendo 133.

A metodologia utilizada foi o Planeamento em Saude e teve como
referencial te6rico de enfermagem o Modelo de Sistemas de Betty Neuman.

Para o diagnéstico de situacdo, utilizou-se os suportes de registos
informaticos VACINAS, Registo Nacional de Utentes, SClinico e Registo de Saude
Eletrénico (RSE), elaborou-se um guiao de entrevista, aplicado aos enfermeiros da
UCSP, e foi realizada uma observacao das praticas, aos mesmos.

As estratégias selecionadas foram: Acesso aos Cuidados de Saulde;
Educacdo para a Saude (EpS), Comunicacdo em Saude; Participacdo Comunitaria
e Formacao em Servico.

A Taxa de Cobertura Vacinal (TCV), antes da intervencdo comunitaria, da
populacdo-alvo, era de 89,97%, abaixo do preconizado para a imunidade de
grupo, 95%, apods a intervencdo obteve-se um valor de 99,83% (+ 9,86%) 0 que

resultou em ganhos em saude para esta comunidade.

Palavras-chave: Criancas e Jovens, Sarampo, Vacina¢do, Promocdo da

Saude e Comunidade



ABSTRACT

Measles is a highly contagious viral disease and remains an important cause
of death among children worldwide, despite the availability of a safe and effective
vaccine. One of the key public health strategies for reducing deaths is vaccination
(WHO 2019).

This community intervention project took place in a Public Health Unit and
aimed to contribute to the immunity of a group of the target population, which
were children and young people, enrolled in a Personalized Health Unit,
corresponding to the vaccine cohorts from 2002 to 2012, resulting in a total of
1327. A non-probabilistic and intentional sample was obtained from those not
vaccinated and / or with an incomplete vaccination schedule, totalling 133.

The methodology used was Health Planning and had as a theoretical
framework of nursing the Betty Neuman Systems Model.

For the diagnosis of the situation, the computer databases of VACINAS,
National Registry of Users, SClinico and Electronic Health Registry were used, an
interview guide was developed, applied to nurses at Personalized Health Unit, and
a survey was carried out observation of practices, to them.

The selected strategies were: Access to Health Care; Health Education;
Health Communication; Community Participation and In-Service Training.

The Vaccine Coverage Rate, before the community intervention, of the
target population, was 89.97%, below that recommended for group immunity,
95%, after the intervention a value of 99.83 was obtained. % (+ 9.86%) which

resulted in health gains for this community.

Keywords: Chid and Juvenile, Measles, Vaccination/Immunization, Health

Promotion e Community
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INTRODUCAO

No ambito do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacao em Enfermagem Comunitaria apresenta-se o relatério de estagio,
assente na metodologia do Planeamento em Saude e com base no Referencial
Tedério de Enfermagem, Modelo de Sistemas de Betty Neuman, de modo a
promover o desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n° 140/2019), as especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (Regulamento n° 428/2018) e as de
Mestre, de acordo com os Descritores de Dublin para o 2° ciclo (Decreto Lei n.° 74,
2006).

O estagio foi desenvolvido numa USP, da area de influéncia da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale Do Tejo, ocorrido no periodo
de 23 de setembro de 2019 a 7 de fevereiro de 2020. Optou-se pela nao
identificacdo quer das unidades de abrangéncia do projeto, quer dos seus
participantes, no sentido de garantir a protecao de dados e o anonimato a todos
os intervenientes.

O projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido foi intitulado de
“Vacinar para Prevenir - O Sarampo e a Imunidade de Grupo” e teve como
finalidade contribuir para a imunidade de grupo, para o Sarampo, da populacao-
alvo. Para este projeto o foco de aten¢do foi a prevengao primaria, esta promove
a saude de modo a protege-la de possiveis ameacas, onde se insere o Sarampo.

Segundo a WHO (1986) a promocdo da saude é
0 processo que permite as pessoas aumentar o controle e melhorar sua sadde.
Para alcancar um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, um
individuo ou grupo deve ser capaz de identificar e realizar aspiracBes, satisfazer

necessidades e mudar ou lidar com o ambiente (para.3).

O Plano Nacional de Vacina¢ao (PNV) tem em considerag¢do a prevencdo da

doenca, a promoc¢do da saude, a acessibilidade e equidade para todos como uma
10



mais valia para a reducdo das desigualdades.

Portugal, em 2018, teve reportados sete surtos de Sarampo e varios casos
isolados, sendo necessaria uma atencdo constante e especifica das coortes
vacinais, que apresentam valores de cobertura abaixo da meta, no sentido de
identificar bolsas suscetiveis a propagacdo da doenca, devido ao défice de
imunidade de grupo.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
€ o0 responsavel por realizar atividades de promocdo da saude e prevencao da
doenca, para que a comunidade possa tomar decisées em saude de forma
esclarecida e informada, através da capacitacdo na adesao a vacinacao.

Foi realizada uma scoping review com o objetivo de conhecer, identificar e
mapear sobre quais sdo as estratégias que aumentam as Taxas de Cobertura
Vacinal (TsCV), para o Sarampo, e contribuem para a sua imunidade de grupo. A
guestdo de investigacdo centrou-se na pergunta: “Que intervencdes e estratégias
de promocdo da saude, contribuem para a imunidade de grupo, na vacinagao anti-
sarampo para a popula¢do infanto-juvenil?”. Foram mapeados e analisados os
estudos e artigos (Apéndice ).

Este relatorio esta organizado em quatro capitulos, no primeiro encontra-
se a fundamentacdao tedrica, seguindo-se o referencial tedrico, no terceiro,
descreve-se a aplicagdao da metodologia do planeamento em saude e terminando
nas considerac¢des finais. De acordo com a Norma American Psychological

Association, sexta edicdo, foi executada a sua organizagao e formatagao.
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo dados do relatério 2017 da WHO, a nivel mundial apenas 67% das
criancas estdo vacinadas com as duas doses recomendadas contra o Sarampo,
valor substancialmente abaixo do recomendado para existir imunidade de grupo
(95%) (WHO, 2018, p.7).

No primeiro semestre de 2019, foram notificados 89 994 casos de Sarampo
em 48 paises da Regido Europeia, dos quais 27875 (31%) tinham entre 5 a 19 anos
de idade e 62% ndo estavam vacinados (WHO, 2019).

Em Portugal, ultimos dados referentes ao ano de 2018 (DGS, 2019), foram
reportados sete (7) surtos de Sarampo e varios casos isolados, todos eles
importados. Tendo em conta, 0 panorama é necessario uma atencdo constante e
especifica das coortes vacinais, que apresentam valores de cobertura abaixo da
meta preconizada, no sentido de identificar bolsas suscetiveis a propagacao da
doenca, devido ao défice de imunidade de grupo.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) refere que, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (EEECSP) “estabelece, com base na
metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao do estado de saude de uma
comunidade (...) realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito
geodemografico.” (Regulamento n° 428/2018 p.19354).

Neste contexto, compete ao EEECSP ter uma participacdo ativa na defesa
da saude individual, coletiva e publica, contribuindo através da consciencializa¢do
do individuo/familia/comunidade para a importancia da vacina¢ao, com o objetivo
gque estes exercam um ato de cidadania na protecdo daqueles que ndo podem

usufruir da mesma, por situac¢des clinicas especificas.

12



1.1 - Vacinagao no Mundo e em Portugal

Segundo a WHO uma vacina é

uma preparacdo biologica (...) que contém um agente que se assemelha a um
microorganismo causador de doencas (..). O agente estimula o sistema
imunolégico do corpo a reconhecer o mesmo como estranho, destrui-lo e lembra-
lo, (...) de modo a que o sistema imunolégico possa destruir mais facilmente

qualquer um desses microorganismos (WHO, 2018a, para.1)

A vacina permite que o sistema imunitario combata um determinado
“visitante indesejado” através do desenvolvimento de imunidade adequada a cada
inoculacdo. A nivel mundial, europeu ou nacional, vacinacdo € parte integrante
das politicas de saude delineadas, sendo a imunidade de grupo um dos pilares
fundamentais para a promoc¢do da saude e prevencao de doencas. De acordo com
a WHO vacinacdo é

uma das intervenc¢des de saude mais eficazes em funcao do custo, salvando
milhdes de pessoas de doencas, invalidez e morte a cada ano. (...). No século XXI,
toda crianca tem o direito de viver livre de doencas evitaveis por vacina¢do, mas
essas doencas ainda representam ameacas significativas na Regido Europeia da
OMS. Consequentemente, fortalecer a imunizagdo continua sendo vital (WHO,

2018b, para.1).

A vacinacgdo inicia-se em 1796 com Edward Jenner, naturalista e médico
britanico, aliando os seus conhecimentos médicos a observa¢ao de feridas em
animais desenvolveu a vacina contra a Variola, tendo sido esta uma peca chave no
combate a esta doencga. Na sequéncia da vacinagdo em massa, a WHO considerou
a Variola erradicada na década de 80 (Cabral e Pita, 2015), cerca de 180 anos ap6és
a invencdo da vacina. Até hoje mais nenhuma das outras doencas prevenieis por
vacinacao foram erradicadas.

Como refere Gomes (2003), “A explosdo cientifica que se seguiu a 2% Guerra
Mundial deu origem a novas vacinas” (para.2). Segundo o Centers for Disease
Control and Prevention (2018) em 1954, John F. Enders e Thomas C. Peebles,

13



conseguiram isolar o virus do Sarampo no sangue de David Edmonston, de 13 anos,
e em 1963, a vacina, monovalente, foi licenciada nos Estados Unidos da América.
De acordo com o The College of Physicians of Philadelphia (s.d), em 1971 é licenciada
a vacina combinada tetravalente Measles, Mumps e Rubella. Apesar de haver uma
preocupacao sentida nos tempos mais remotos da histéria, a vacinacao a escala

mundial tem uma cobertura geografica muito heterogénea.

Desde 1801 que, em Portugal, se verifica uma preocupa¢do com doencas
infeciosas e sua prevencdo, através da publicacdo da obra “Preservativo das
Bexigas e dos Terriveis estragos ou Historia da Origem e Descobrimento da
Vaccina, dos seus Effeitos ou Symptomas, e do Methodo de Fazer a Vaccinacao &
c.” de Manuel Henriques Joaquim Paiva (Cabral & Pita, 2015, p.8). Em 1812, é
fundada a Academia Real das Ciéncias de Lisboa, impulsionada por Bernardino
Antonio Gomes, cujo objetivo era a administracdo da vacina contra a Variola
(Cabral & Pita, 2015), passados 16 anos ap0s a sua descoberta. Posteriormente,
com base nas praticas de ciéncia de Pasteur, o professor Augusto Rocha funda,
em 1882, o Gabinete de Microbiologia, na Faculdade de Medicina da Universidade

de Coimbra.

Em Portugal, o PNV teve inicio em 1965, pelo Decreto-lei n°® 46628 de 5 de
novembro, e foi criado pelo Ministério da Saude, seguindo as orientacdes da WHO
numa preocupacao preventiva. A vacina anti Poliomielite, marca o inicio do PNV,
com o objetivo de proporcionar uma cobertura vacinal baseada nos critérios
definidos para a época e em 1973 da-se o inicio da vacina¢do contra o Sarampo,
10 anos apds o seu licenciamento. O PNV incorpora um conjunto de vacinas com
distribuicdo de forma gratuita a toda a populagdo, seguindo orientacles
especificas e técnicas de acordo com um calendario recomendado. Com mais de
50 anos de implementacao, evolucdo e constante atualizacao o PNV é

um exemplo de boas praticas. Um exemplo de eficiéncia em politicas publicas. (...)

uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem é vacinado mas também

14



evitar a propagacao de doencgas, uma vez que a imunidade de grupo impede a

circulagao de agentes patogénicos (DGS 2016, p.15).

O atual PNV entrou em vigor a 01 de janeiro de 2017 pela Norma n°
016/2016 de 16/12/2016, atualizada a 30/07/2017 (DGS, 2016). Encontram-se
também em vigor outras normas que complementam o PNV, como o Programa
Nacional de Eliminacdo do Sarampo (PNES) que tem como objetivos “manter a
auséncia de circulacao do virus do sarampo em Portugal (...) Obter o estatuto
nacional de eliminacdao do sarampo” (DGS, 2013, p.13). Existe também a “Norma
n° 008/2017 de 05/07/2017 - Campanha de vacinacdo de repescagem contra o
sarampo - criangas e adultos” (DGS s.d.), entre outras, que surgem com o objetivo
de dar resposta a situacdes especificas e pontuais identificadas (por exemplo, o
reaparecimento de casos de sarampo em Portugal).

Atualmente, o PNV é constituido por 12 vacinas, recomendadas, de forma a
maximizar a prote¢do na idade adequada. Portugal tem hoje motivos de orgulho,
com um dos melhores PNV do mundo e pelas TsCV que apresenta, sendo um
desafio manter ou elevar para 95% as TsCV na infancia. Segundo a DGS (2019): “a
avaliagdo do cumprimento do PNV realiza-se, anualmente, para verificar se as
suas metas estdo a ser cumpridas” (p.5). As metas sao: “85% para a vacina contra
infecdes por virus do Papiloma humano (...) 95% para as restantes vacinas” (DGS,
2019, p.5).

Os ultimos dados, referentes ao ano de 2018 (DGS, 2019) revelam que
“Todas as vacinas e doses avaliadas até aos 7anos de idade atingem o objetivo de
95% de cobertura” (p.5), no que se refere a vacinacdo contra o sarampo aos 2 e 6
anos, coortes dos nascidos em 2016 e 2012, “cumpriram esquema vacinal
recomendado” (p.5) e “entre 0s 6 e 18 anos de idade varia entre 96% e 98%" (p.6).
No entanto, a semelhanca do panorama mundial e europeu, também houve
reflexos destas oscilacdes de cobertura vacinal

Num contexto de aumento do nimero de casos e surtos de sarampo em varios
paises europeus, em 2016 e 2017, Portugal registou dois surtos de sarampo com

15



um total de 27 casos confirmados incluindo um 6bito. Os casos ocorreram em duas
regifes de saude, entre fevereiro e maio de 2017: 7 casos na regido do Algarve (1,58
casos por 100.000 habitantes) e 20 casos na regido de Lisboa e Vale do Tejo (0,55

casos por 100.000 habitantes) (DGS, 2018, p.3).

De acordo com a DGS (2016): “os programas de vacina¢do universais
promovem a equidade, proporcionam igualdade de oportunidades, protegem a
saude e previnem doencas, independentemente do género, da etnia, da cor da

pele, da religido, do estatuto social, dos rendimentos familiares ou das ideologias

(p.15). O Plano Nacional de Saude (PNS) refere como prioridades estratégicas

investir na salde ao longo do ciclo de vida, capacitando os cidaddos;(...) combater
as doencas transmissiveis e ndo transmissiveis; (...) fortalecer os sistemas de saude
centrados nas pessoas, bem como a capacidade de resposta em saude publica,
nomeadamente a vigilancia, preparacdo e resposta a ameagas; (...) desenvolver

comunidades resilientes e ambientes protetores (DGS 2015, p.6).
O PNV integra-se no PNS homogeneamente e na sua totalidade porque

Reconhecemos como Direito Fundamental o acesso a vacinagao. A este propésito
relembramos palavras sabias de Nelson Mandela: “através da vacinacdo milhdes
de criancas foram salvas e tiveram a possibilidade de viverem com mais salde,
mais tempo e melhor, uma vez que foram maiores as hipdteses para aprender,

brincar, ler e escrever, sem sofrimento” (DGS 2016, p.15).

Dos indicadores de monitorizacdo do PNS, destacam-se a “Cobertura
vacinal em criancas HFA/DGS ECHI / Health 2020; Indicador a desmultiplicar por
tipo de vacina” (DGS 2015, p.32).

O reaparecimento de surtos de Sarampo, permite a comunidade cientifica
refletir sobre que determinantes influenciam a saude, nomeadamente a
globalizacao, que pode estar na base destes eventos, sendo necessario intervirem
contexto comunitario de forma a identificar a existéncia de bolsas suscetiveis e
consequentemente adequar medidas de promocdo da saude e prevencao de

doencas evitaveis por vacina¢ao, designadamente o Sarampo.

16



1.2 - Vacinagao contra o Sarampo

O Sarampo é uma doenca viral altamente contagiosa, continuando a ser
uma das causas de morte entre as criancas de todo o mundo, apesar da
disponibilidade de uma vacina segura e eficaz (WHO, 2019). De acordo com a DGS
(2018a):

O virus do sarampo é transmitido por contacto direto com as goticulas infeciosas
ou por propagacao no ar quando a pessoa infetada tosse ou espirra. O virus pode
permanecer infecioso no ar até duas horas apds a pessoa infetada sair de uma
determinada area ou espaco. Os doentes sdo considerados contagiosos desde 4

dias antes e até 4 dias ap6s o0 aparecimento da erup¢do cutanea/exantema (p.5).

Os sintomas aparecem apos a pessoa ter sido infetada, entre 10 a 12 dias,
variando entre 7 a 21 dias, e iniciam-se com febre elevada, corrimento nasal, tosse
e conjuntivite. Apés 2 a 3 dias dos sintomas, aparecem as manchas de Koplik
(pequenas manchas brancas) no interior da boca e 10 a 12 dias depois da
exposicdo, aparece a erupcdo cutanea que se espalha da cabeca para o tronco e
para os membros inferiores (DGS, 2018a).

Uma das estratégias-chave de saude publica para a reducdo de mortes por
Sarampo é a vacinacdo de rotina, combinada com as campanhas de imuniza¢ao
em massa em paises com baixa cobertura vacinal. A vacina contra o Sarampo é
eficaz, barata e segura, recomendada para todas as criancas e adultos em que nao
haja contraindicacdo, e deve fazer parte de todos os programas nacionais de
vacinagao (WHO, 2019).

Em Portugal, a vacinacao contra o Sarampo iniciou-se em 1973 com uma
campanha dirigida a criancas com 5 anos e em 1974 entrou no PNV com uma dose
Unica aos 12-15 meses (vacina monovalente). Em 1987, passados 16 anos do seu
licenciamento, da vacina tetravalente, é introduzida no PNV, Vacina Anti Sarampo,
Parotidite epidémica e Rubéola (VASPR), numa Unica dose aos 15 meses, tendo a

vacina monovalente passado a ser utilizada em caso de situa¢des especiais, como
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as epidemias de Sarampo e em criancas com idade inferior a 12 meses (Gomes,
s.d.). A segunda dose de VASPR surge no PNV de 1990, a ser administrada aos 11-
13 anos e em 1999 passa para os 5-6 anos, com o objetivo de aumentar a
cobertura vacinal (Gomes, s.d.). No PNV de 2012, a primeira dose de VASPR é
antecipada para os 12 meses e em 2017, a segunda dose para os 5 anos (no Anexo
| encontra-se o esquema recomendado e o tardio dos 7 aos 17 anos,
inclusivamente).

A vacinacdo é mundialmente reconhecida, como uma estratégia de saude
publica essencial na definicdo de politicas promotoras de saude e com uma
implicacdo direta na protecao da populacao, através da imunidade de grupo, que

se discute em seguida.

1.3 - Imunidade de Grupo

A norma n° 016/2016 (DGS, 2016) refere “que uma elevada cobertura
vacinal permite imunizar quem é vacinado, mas também evitar a propagacao de
doencas, uma vez que a imunidade de grupo impede a circulacdo de agentes
patogénicos” (p.15), nomeadamente para as crian¢as que ndo podem ser
vacinadas, ou seja, criancas com contraindicagdes médicas para a vacina¢ao ou
aquelas que ainda nao tém idade para receber as vacinas (Omer et al.,2009).
Quando se verifica uma quebra da imunidade de grupo, este grupo vulneravel
apresenta-se mais suscetivel a doengas do que as criangas em geral (Omer et al.
2009). De acordo com a DGS (2018b)

desde o inicio de 2018 dezanove paises reportaram mais de 2400 casos de
sarampo, sendo a Grécia, a Roménia, a Franca e a Itdlia os paises mais afetados. Na
Grécia e em Franca verifica-se um aumento acentuado do numero de casos em
2018, com valores que se aproximam do total de casos registados no ano anterior
(p.1).
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Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (2019), com
base nos dados registados entre 1 de janeiro de 2016 e 31 de mar¢o de 2019,
existe um elevado risco de circulacdo continuada e generalizada do Sarampo na
Unido Europeia, a transmissdao endémica é possivel quando a cobertura vacinal é
abaixo do ideal e as lacunas de imunidade permanecem. Referem, também, que
em cinco paises (Roménia, Bulgaria, Grécia, Eslovaquia e Chipre), as criancas
foram as mais afetadas e em Franca, Alemanha, Bélgica, Noruega, Reino Unido e

Irlanda verificaram-se casos em todas as idades.

A avaliacdo das TsCV é realizada através do calculo da proporcdo de
pessoas, existentes em ficheiro de uma unidade funcional, por coorte, vacina e
por dose. Quando este valor € igual ou superior a 95%, estamos perante uma
imunidade de grupo, esta impede a circulacdo dos agentes patogénicos, neste
caso, do Sarampo, e simultaneamente protege aqueles que nao podem ser

vacinados devido a circunstancias clinicas muito especificas.

Esta recolha de dados é feita através da plataforma informatica
denominada como VACINAS, permitindo uma resposta imediata e em tempo real,
das TsCV, bem como, segundo a DGS (2019) a “otimizacdo dos registos de

vacinacao (...) acessivel em todas as unidades de saude (Continente)” (p.8).

As causas para o incumprimento do PNV sdo varias. Succi (2018) refere que
os determinantes para a indecisdo quanto a vacinacao sao complexos e podem
resultar de varios fatores pessoais, socioculturais e politicos, tais como: duvidas
sobre a necessidade da vacina; sobre a sua seguranca; medo dos efeitos adversos;
experiéncias anteriores negativas com a vacinacdo; questdes religiosas e
filosoficas; desconfiancga sobre as indUstrias farmacéuticas e o proprio sistema de

saulde.

Para McKee & Bohannon (2016), a religido € a explicagdo mais frequente de
recusa a vacinacao devido aos componentes da vacina; as crencas pessoais ou
razdes filoséficas, justificando que alguns pais créem que a imunidade natural é
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melhor do que a imunidade adquirida pela vacina¢ao. Santos & Hespanhol (2013)
referem: mitos culturais sobre a atuacdo médica; falta de informacgao disponivel;
caracteristicas socioecondmicas; problemas organizacionais dos servicos de

saude; e medo psicolégico do préprio ato e dos profissionais de saude.

Kumar & Kayshyap (2018) e Johnstone (2017) referem fatores que
influenciam a hesitacdo na vacinacdo: a confianca na seguranca e eficacia das
vacinas, nos profissionais de saude, no sistema de saude e no sistema politico; a
complacéncia, ao ndo perceberem a real importancia das vacinas desvalorizando
a sua necessidade; e a conveniéncia na disponibilidade e acessibilidade das
vacinas. Desta forma, a complexidade e as multiplas causas da hesitacao a
vacinacdo requerem uma ampla gama de abordagens sobre a pessoa, 0s

prestadores de cuidados e o sistema de saude Salmon (2015).

No que se refere as estratégias que promovem a saude, aumentando as
TsCV e que contribuem para a imunidade de grupo, a evidéncia refere: a melhoria
da vacinacdo de rotina; as campanhas de promo¢do da vacinagdo e outras
suplementares especificas e necessarias ao contexto da populacdo; a vacinacao
oportunista (identificar oportunidades de vacina¢do e ndo desperdicar a ocasiao
para vacinar); o envolvimento de varias unidades de saude; o compromisso e
formacao dos profissionais de saude; etc. A DGS (2019) preconiza ser

necessario reforcar o investimento em: (..) ndo perder oportunidades de
vacinacdo, melhorando o acesso, sem barreiras; criar novas oportunidades para
vacinagdo; convocar todas as pessoas com esguemas vacinais em atraso e
desenvolver atividades adicionais de vacinagdo em comunidades com menor

cobertura vacinal (p.8).

Salientando ainda “o investimento na informacdo do publico e profissionais,
capacitando (...) para a tomada de decisfes (...) para a crescente partilha de
informacdo credivel sobre vacinas e vacinagdo (...) tornado mais eficiente a
promoc¢do da vacinagdao como um direito, um dever e um ato de cidadania” (DGS,
2019, p.9).
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1.4 - O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem

Comunitaria e de Saude Publica

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control (2012) a saude
publica é definida como “a arte e a ciéncia de prevenir doencas, prolongar a vida
e promover a saude através dos esfor¢cos organizados da sociedade (Acheson,

1988; WHO)."” Para Stanhope & Lancaster (1999)

a pratica focada na populacdo é o foco da especializacdo em enfermagem de saude
publica. Este foco (...) e a énfase na promocdo da saude e prevencao da doenca sdo
os factores fundamentais que distinguem a enfermagem de salde publica de

outras especialidades de enfermagem (p.33).

A vacinacdo, enquanto estratégia da prevencao primaria, € um dos pilares
fundamentais para alcancar a imunidade de grupo e, consequentemente, da
promocdo da saude individual e coletiva. O PNV tem em consideracdo a prevenc¢ao
da doenca, a promocdo da saude, a acessibilidade e equidade para todos como
uma mais valia para a redugdo das desigualdades.

O reaparecimento de surtos de Sarampo, em Portugal, com origem em
pessoas de outras nacionalidades, outras culturas, crencas e acessibilidades a
sistemas de saude precarios, bem como as novas ideologias de recusa e hesitacao
em vacinagao, apresenta-se como um novo desafio e por sua vez a necessidade
de interven¢des de enfermagem comunitarias e de saude publica, com vista a
capacitacdo do individuo/familia/comunidade, no que se refere a vacinagao.

De acordo com a OE o Enfermeiro Especialista, “promove a protecdo dos
direitos humanos (...) assegura o respeito pelos valores, costumes, as crencas
espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos” (Regulamento n°
140/2019, p.4746), este “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (Regulamento n°® 140/2019, p.4744).

O EEECSP deve identificar os individuos que ndo estejam corretamente
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imunizados, bem como as barreiras e garantir a atualizacdo da vacinagao
individual (Stanhope & Lancaster, 2011). As mesmas, autoras, referem que:

0 objetivo da pratica ao nivel da comunidade é melhorar o conhecimento e a
atitude da comunidade no seu todo sobre a importancia da vacina¢do e as
consequéncias de ndo se estar imunizado. Estas estratégias levardo a um aumento
da percentagem de pessoas que fardo as vacinas recomendadas, a si préprias e

aos seus filhos (Stanhope & Lancaster, 2011, p.207).

Sendo a saude comunitaria “a satisfacdo de necessidades coletivas, através
da identificacdo de problemas e gestdao de interacBes dentro da comunidade e
entre a comunidade e a sociedade alargada” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.362),
o EEECSP, é o responsavel por implementar iniciativas de promocdo da saude e
prevencao da doencga, para que o individuo/familia/comunidade possa tomar
decisdes em saude de forma esclarecida e informada, através da capacitacao na
adesdo a vacinacao.

De acordo com Rodrigues, Pereira, & Barroso (2009)" (...) na promoc¢ao da
saude compete ao enfermeiro a identificacdo da situacao de saude da populagao
(...) criagdo e aproveitamento de oportunidades para promover estilos de vida
saudaveis (...) disponibilizacao de informacao geradora de aprendizagem cognitiva
e de novas capacidades pelo cliente” (p.50). Assim o EEECSP contribui para a
capacitacao do individuo/familia/comunidade, desmistificando e esclarecendo,
levando-os a adquirir conhecimento que possibilitam fazer escolhas adequadas a

sua saude individual e coletiva.

Deste modo, o EEECSP contribui para o aumento da literacia em saude no
ambito da vacinagdo e diretamente para a reduc¢do da incidéncia das doencas
transmissiveis, como a do Sarampo, através do seu papel fundamental na
monitorizacdo e identificacdo dos casos de ndo vacina¢do, seja por
contraindicacao, recusa, lapso ou negligéncia.

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas n°428/2018, no art.

2° (2018), o EEECSP tem como competéncia “Contribuir para o processo de
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capacitacdo de grupos e comunidades” (p.19354), deve promover junto da
comunidade, pela qual é responsavel, “(...) em parceria com outras instituicdes da
comunidade (...), em projetos de intervencdo comunitaria dirigida a grupos com
maior vulnerabilidade” (Regulamento n°428/2018, p.19356). Estes projetos devem
ter como alvo a sensibilizacdo para as doencas, nomeadamente, as que sao

prevenidas pela vacinagao.

No desenvolvimento das suas competéncias, o EEECSP, deve conhecer a
realidade da comunidade; identificar os determinantes dos problemas de saude,
realizando o diagnostico da situacao, definindo as intervenc¢8es prioritarias, as
estratégias para cada intervencdo necessaria, tendo em consideracao a
integracdo das orientacdes estratégicas do PNS e PNV e as caracteristicas da

comunidade (Regulamento n.° 428/2018, 2018).

No ambito da capacita¢do de grupos e comunidades, o EEECSP, promove, a
capacitacdo dos mesmos, mobilizando-os a identificar e resolver os problemas de
saude, através da utilizacdo de técnicas de comunica¢ao e marketing em saude,
disponibilizando e gerindo a informacdo adequada as caracteristicas de cada um

deles (Regulamento n.° 428/2018, 2018). De acordo com a OE o EEECSP

realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de ambito geodemografico (...)
concebe instrumentos de colheita de dados (..) sistematiza indicadores
necessarios (...) utiliza técnica de estatistica especifica de calculo e interpretacdo
das medidas epidemiolégicas (...) utiliza a evidencia cientifica para solucdes

inovadoras em problemas de saudde publica (Regulamento n° 428/2018, p.19357).

O EEECSP, na sua intervencdo na area da vacinac¢ao, deve sempre agir tendo

em vista o bem comum da saude individual e coletiva (saude publica), respeitando
sempre as diferencas culturais, linguisticas, econémicas e étnicas, de modo a
assegurar o acesso aos cuidados de saude a todos e de uma forma equitativa,
contribuindo para a promocdo da saude e prevencdo das doencas evitaveis pela

vacinacgao.
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2.REFERENCIAL TEORICO

George & Colaboradores (2000) referem que “uma base de conhecimento
exclusiva e 0s meios para comunica-la sdo os requisitos para uma profissao. A
Enfermagem continua profundamente empenhada no desenvolvimento de sua
base prépria e exclusiva de conhecimentos” (p.7), devendo sustentar o exercicio
profissional em modelos ou teorias de enfermagem, que segundo Rodrigues,
Pereira & Barroso (2005) “fundamentam e orientam as a¢des dos educadores de
saude em todas as fases dos processos de intervencdo, do diagnostico de

necessidades a avaliacdao” (p.112).

Depara esta interven¢dao comunitaria, no cliente e na sua envolvéncia com
0 ambiente circundante, considerou-se o Modelo de Sistemas de Cuidados de
Saude de Betty Neuman o mais adequado a interven¢do comunitaria no ambito da
vacinacdo contra o Sarampo e a imunidade de grupo. Para Neuman & Fawcett
(2011), o cliente (pessoa/familia/comunidade) é um sistema aberto, em interagao
com o ambiente. Cada sistema € composto por fatores conhecidos comuns ou
caracteristicas inatas, dentro de uma dada faixa de resposta contida e dentro de

uma estrutura basica ou core central.

Deste modo, o cliente possui um core central, este para além de possuir na
sua estrutura os fatores de sobrevivéncia é também composto por cinco variaveis
a: fisioldgica; psicoldgica; sociocultural; espiritual e o desenvolvimento, e pelos
fatores de protec¢ao tidos como as linhas de resisténcia e de defesa. Este core
central esta num processo dinamico com o meio envolvente, onde a sua interagao
deve exercer um ponto de equilibrio e unificador, de modo a obter uma harmonia
e bem-estar entre eles. Quando este core, o cliente, é a comunidade, as variaveis
fisiolégicas sdo: estruturas e funcionamento da comunidade; as psicoldgicas sdo:
caracteristicas cognitivas, comunicacdao e afetivas; as socioculturais sao:
econémicas, demograficas, politicas, de recreacdo, de saude e sociais; as
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espirituais sao: sistemas religiosos e de valores morais da comunidade e, por fim,
as de desenvolvimento sdo: os agregados comunitarios, evolucdo e estado dos

subsistemas, e a histéria (Stanhope & Lancaster, 1999, p.205).

As linhas de resisténcia e de defesa, representam os fatores de protecdo, e
sdo divididas em trés mecanismos diferentes, come¢ando da mais exterior para o
interior, temos primeiro a Linha Flexivel de Defesa (LFD), funciona de modo a
proteger contra os fatores de stress, conservando o cliente da reacdo a exposicao
dos mesmos. A Linha Normal de Defesa (LND) é considerada como um segundo
mecanismo de defesa e as mais interiores sdo as Linhas de Resisténcia (LR), que
sao estabilizadoras do sistema, sendo ativadas quando existe invasao da LND por
stressores ambientais, protegendo a estrutura base (Neuman & Fawcett, 2011).No
gue se refere ao ambiente, para Neuman & Fawcett (2011), consideram: o interno,
gue é de natureza intrapessoal; o externo, que é interpessoal e extrapessoal; e o

criado que é de natureza intrapessoal, interpessoal e extrapessoal.

Assim, perante um fator de stress ambiental, denominado de stressor, a LFD
protege a LND e as LR protegem a estrutura basica. Se esta acao nao for eficiente
a LND é atravessada, dando rea¢do ou aparecimento de sintomatologia, entrando
as LR em atuacdo, de modo a que o cliente volte ao seu estado de bem-estar e
harmonia. Se as LR nao funcionarem pode ocorrer a morte (Apéndice Il). A LFD
possui um mecanismo dinamico de onde se retrai ou se expande da LND,
significando uma maior protecdo ao expandir-se e uma menor ao retrair-se. ALND
também se pode expandir o que representa um reforco e melhoria do bem-estar,

ou retrair-se havendo uma diminuicdao do mesmo (Neuman & Fawcett, 2011).

Para Stanhope & Lancaster (1999) numa comunidade os fatores de stress,
que afetam as variaveis comunitarias, sao: intracomunitarios (mortalidade infantil
aumentada, depdsito de residuos perigosos, abastecimento de agua
contaminada), intercomunitarios (deficiente rede de recursos de saude,
distribuicao desigual de profissionais de saude) e extracomunitarios (diminuicao
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das dotag¢des orcamentais para a saude, epidemias provenientes de viajantes ou
migrantes, central nuclear nos limites da comunidade, fluxo de grupos étnicos). O
Sarampo surge como possivel stressor, para o cliente, sendo o objetivo, evitar que
este penetre no sistema. A vacinacdo como um ato individual contribui para a
resisténcia do sistema, fortalecendo a LFD, reduzindo a possibilidade de o cliente
se deparar com o fator stressor (Sarampo), promovendo em simultaneo a
imunidade de grupo, avaliada através da TCV.

Segundo Stanhope & Lancaster (1999) o EEECSP estabelece “liga¢Bes entre
subgrupos da comunidade e recursos intra e extracomunitarios para intervir na
manutencao da saude da comunidade” (p.206), sendo que a “comunicagao é o
meio pelo qual a informacdo é trocada e os planos formulados para elevar os
niveis de saude” (Stanhope & Lancaster, 1999, p.206). Ao favorecer a harmonia e
bem-estar do sistema, este ndo tem de gastar energia para atingir o equilibrio,
favorecendo a expansao da LFD e contribuindo diretamente para a poupanca de
energia do sistema (Neuman & Fawcett, 2011).

O EEECSP tem o papel de motivador da comunidade para a mudanca, assim
como o de lider na implementacdo dessa mudanca. Este processo s6 ocorre se 0
EEECSP conhecer a estrutura base da comunidade, o core, assim como as variaveis
comunitarias e os stressores que a afetam. O principal objetivo da enfermagem é
facilitar o bem-estar ideal para o cliente através da retencdo, realizacao, ou

manutenc¢ao da estabilidade do sistema.
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3.METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O desenvolvimento do protejo de intervencdo comunitaria teve por base a
metodologia de Planeamento em Saude que, segundo Imperatori & Giraldes
(1982), define-se como “a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com
vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducao dos problemas de saude
considerados como prioritarios” (p.6).

De acordo com Tavares (1990) o Planeamento em Saude “procura, em
ultima analise, um estado de saude, através da sua promocdo, prevencao de
doencas, cura e reabilitacdo, incluindo mudancas no comportamento das
popula¢des” (p.37). Ainda para este autor, esta metodologia, contempla as etapas
do diagnostico da situacdo, determinacao de prioridades, fixacdo de objetivos,

selecdo de estratégias, preparagao operacional e avaliacao.

3.1 - Diagnéstico de Situacao

Segundo Imperatori & Giraldes (1982) o diagndstico de situacao € a primeira
etapa no Planeamento em Saude, pois permite identificar os principais problemas
de saude assim como os seus fatores condicionantes. Tavares (1990) refere que
esta etapa “é o primeiro passo no processo de planeamento, devendo
corresponder as necessidades da populacao beneficiaria” (p.51).

A finalidade, deste protejo de intervencdao comunitaria, € a de contribuir
para a imunidade de grupo para o Sarampo da populacdo-alvo, participando

assim na eliminacao de bolsas suscetiveis a propagacdo desta doenca.
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3.1.1 - Contexto

O contexto de desenvolvimento do projeto de interven¢do comunitaria foi
numa USP da area de abrangéncia da Administracao Regional de Saude de Lisboa
e Vale Do Tejo.

A USP tem como obijetivo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacao residente na sua area geografica de influéncia, pelo que foi identificada
uma UCSP que apresentava, na ultima avaliagao de 2018, realizada pela USP, TsCV
inferiores a 95% para a vacina do Sarampo, colocando em causa a imunidade de
grupo e possivel circulacdo deste virus.

A zona de influéncia, desta UCSP, abrange uma area geografica de 521,46
Km2 e uma populacao residente na ordem dos 29019 (INE, 2011), apresentando
um total de 11809 utentes inscritos (Anexo Il). A equipa de saude da UCSP, é
constituida por: seis enfermeiros; trés médicos de Medicina Geral e Familiar e dois
meédicos de prestacdo de servi¢os; quatro assistentes técnicos; uma assistente
operacional; uma técnica superior de servico social e uma psicéloga. Sao
prestados cuidados de saude personalizados, garantindo a acessibilidade,
continuidade e a globalizacdo dos mesmos, de acordo com o Decreto-Lei n°
28/2008, artigo 10° assegurando os Programas de Vacinacdo, Saude Infantil e
Juvenil, Diabetes e Saude Sexual e Reprodutiva, bem como a Consulta de

Hipertensdo, Saude do Adulto e Idoso e Sala de Tratamentos.

3.1.2 - Populacao-alvo e Amostra

Segundo Fortin (1996), populacdo “compreende todos os elementos
(pessoas, grupos, objectos) que partilham caracteristicas comuns, as quais sao

definidas pelos critérios estabelecidos para o estudo” (p. 41) e ainda, para o
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mesmo autor, a amostra corresponde a “um sub-conjunto de elementos ou de

sujeitos tirados da populacdao que sao convidados a participar no estudo” (Fortin,

1996, p.41). Deste modo, definiu-se como populagdo-alvo as criangas e jovens,

inscritos na UCSP, com o intervalo de idades dos [7- 17], o que correspondeu a um

total de 1327, exibidos no Quadro I:

Quadro | - Numero de inscritos da populacdo alvo por coorte

Coortes | 2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004 | 2003 | 2002 | Total
n° de 106 130 128 | 118 113 126 110 121 127 132 116 1327
inscritos

Desta populacdo foi obtida uma amostra nao probabilistica, intencional das
criancas e jovens ndo vacinadas e/ou com esquema vacinal para o Sarampo

incompleto, pertencentes as coortes com valores de TCV para a vacina do
Sarampo inferiores a 95%, o que perfez um total de 129, representados no Quadro

Quadro Il - Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas

Coorte n° inscritos Vacinados Por vacinar TCV
2012 106 98 8 92,45 %
2011 130 113 17 86,92 %
2010 128 107 21 83,59 %
2009 118 98 20 83,05 %
2008 113 100 13 88,5 %
2007 126 116 10 92,06 %
2006 110 99 11 90 %
2005 121 108 13 89,26 %
2004 127 119 8 93,7 %
2003 132 124 8 93,94 %
2002 116 112 4 96,55 %
Total 1327 1194 133 89,97 %

De modo a garantir os principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e

de justica, englobaram-se, a amostra, os quatro jovens pertencentes a coorte de

2002, ajustando-se para um total de 133.

Foram definidos como critérios de inclusao:

- Criancgas e jovens inscritos na UCSP;

- Ter nascido nos anos das coortes de 2012, 2011, 2010, 2009, 2008, 2007,

2006, 2005, 2004, 2003 e 2002;
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- Criangas e jovens sem registo vacinal e/ou incompleto para o Sarampo;

- Pais e/ou tutores legais de criancas e jovens identificadas, que aceitem
participar.

Como critério de exclusao foi definido:

- Criancas e jovens, nascidas nos anos das coortes selecionadas, com
inscricao esporadica na UCSP, residentes no estrangeiro e/ou que emigraram no
periodo de 23/09/2019 a 31/12/2019.

O recrutamento das criancas e jovens foi efetuado através de contato
telefonico, carta e/ou correio eletcrénico a explicar o motivo aos pais/tutores
legais, e agendada a visita, dos mesmos, a UCSP ou a ida da investigadora ao

domicilio para a recolha dos dados.

3.1.3 - Colheita de Dados

Foi definido como instrumento de colheita de dados, os suportes de
registos informaticos de que a unidade dispbe (VACINAS, Registo Nacional de
Utentes, RSE e SClinico). Estes dados, variaveis, foram tratados utilizando a
estatistica descritiva e recorrendo ao programa Microsoft Office Excel 2016.

Em complementaridade com os suportes informaticos, e para identificar
quais as intervencdes e estratégias a selecionar, foi elaborado um Guido de
Entrevista (Apéndice Ill), para aplicar aos enfermeiros da UCSP, com o objetivo de
identificar se os enfermeiros conhecem o PNES; conhecer quais as percec¢des que
tém das TsCV para a vacina do Sarampo e que atividades desenvolvem na sua
pratica diaria para o aumento das mesmas (promoc¢ao da imunidade de grupo).
Estas dimensdes, bem como a idade, sexo e tempo de exercicio profissional,
foram analisadas de uma forma qualitativa. Das respostas as entrevistas foi feita
uma analise de conteudo segundo Bardin, Reto & Pinheiro (1977). Foi ainda
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realizada uma observacao das praticas (Apéndice 1V), que também foi analisada

de uma forma qualitativa.

3.1.4 - Questdes Eticas

Segundo Fortin (1996)

Qualquer investigacdo efetuada junto de seres humanos levanta questdes
morais e éticas (...) incluindo a maneira de suscitar a participacao dos
sujeitos (...) existe um limite que ndo deve ser ultrapassado (...) este refere-
se ao respeito pela pessoa e a protec¢ao do seu direito de viver livre e

dignamente enquanto ser humano (p.113).

Como refere a OE (2015): “As intervencBes de enfermagem sao realizadas
com a preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e
do enfermeiro” (p.80). Desta forma, quer para a realizacdo das entrevistas aos
enfermeiros, acbes de formacdo em servico e/ou sessdes de EpS, foi pedido o
consentimento informado garantindo o anonimato e a confidencialidade dos
dados colhidos e informaram-se os participantes que poderiam recusar ou
interromper a qualquer momento (Apéndice V).

Relativamente ao acesso dos instrumentos de colheita de dados, VACINAS,
Registo Nacional de Utentes, RSE e SClinico, foi pedida autorizacdo, e concedida,
ao Responsavel de Acesso a Informacao do Agrupamento de Centros de Saude,
onde o projeto decorreu. Foi solicitada autoriza¢do para a realiza¢do do projeto a
Coordenadora da UCSP e a Diretora Executiva do Agrupamento de Centros de
Salde, tendo sido concedida. Também, solicitado o parecer da Comissdo de Etica
para a Saude da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, tendo

sido autorizado a 7 de junho de 2019 (Anexo llI).
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3.1.5 - Andlise de Dados

As coortes selecionadas referem-se aos nascidos nos anos de 2002 a 2012,
e inscritos na UCSP, em que a TCV é calculada pela férmula:

NuUmero de inscritos por ano de nascimento (coorte) sem esquema vacinal e/ou incompleto
para o Sarampo

x100

Numero total de inscritos por ano de nascimento (coorte)

A colheita de dados que delimitou a amostra (Quadro Il), foi realizada na
plataforma informatica VACINAS, de acordo com o fluxograma previamente
definido (Apéndice VI).

Verificou-se que a exce¢do da coorte dos nascidos em 2002, todas as
restantes apresentam uma TCV inferior a 95%, estando comprometida a
imunidade de grupo, por ano de nascimento (coorte), bem como da populagao
alvo. Da analise da amostra, 68 individuos (51%), sdo masculinos e 65 (49%) sao
femininos (Apéndice VII), perfazendo um total de 133 criancas e jovens, o que
corresponde a 10% da populagdo-alvo.

Analisada a observacdo das praticas de cuidados de enfermagem da UCSP
(Apéndice VIII), a cinco (5) enfermeiros, dado que um (1) se encontrava ausente
por motivos de doenca, verificou-se que: apenas ocorreu com dois enfermeiros a
vacinacdo de rotina (procura por parte do cliente); todos cumpriram a vacinacao
oportunista (verificaram sempre o esquema vacinal do cliente); no que se refere
ao ndo desperdicar oportunidades (verificar sempre o esquema vacinal do cliente
e seu agregado familiar, agendamentos do cliente na unidade, etc), identificar,
monitorizar e convocar com base nas TsCV, nenhum cumpriu os critérios.

Em relacdo a andlise das entrevistas efetuadas, apenas foram realizadas
quatro (4), por dois (2) enfermeiros estarem ausentes, um (1) por motivo de férias
e outro por motivo de doenca. Foi feita uma caracterizagdo sociodemografica

(Apéndice IX) dos enfermeiros tendo-se verificado que sao todos do sexo feminino
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(100%) e com uma média de idades de 40,75 anos. Relativamente ao exercicio
profissional, a equipa apresenta uma média de 18 anos e em vacinac¢ao de 11, 5

anos.

Relativamente as questdes efetuadas (Apéndice X), verificou-se que: 100%
respondeu que conhecia o PNES; 80% refere ter conhecimento das TsCV para a
vacina do Sarampo; no que se refere aos valores atuais das mesmas os valores
estao entre os 90% e os 70%, o que corresponde a uma meédia de 77,5%, o que
reflete um desconhecimento das TsCV para a vacina do Sarampo, que se
encontrava nos 89,97 %, existindo uma contradicao entre o conhecimento dos
enfermeiros e os verdadeiros valores das TsCV; quanto a identificacdo dos anos
de coorte com uma TCV inferior a 95%, 50% da equipa identificou o ano de 2012
com valores de 75%, estando a mesma nos 92,45%, e tendo também referido os
anos de 2002 e 2007 com 70%, 2006 com 80%, novamente verificando-se um
desconhecimento das TsCV para a vacina do Sarampo uma vez que 2007
apresenta valores de 92%, 2006 de 90% e 2002 é o Unico ano de coorte com valor
acima de 95%, sendo de 96,55%, e os anos de 2009, 2010 e 2011 sdo os que

apresentam valores mais baixos.

Para a questdo 5 e 6, foram categorizados os elementos constitutivos do
conteudo das entrevistas, segundo Bardin, Reto & Pinheiro (1977) “a categorizacao
€ uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto (...)
com critérios previamente definidos” (p.117). O critério adotado foi o semantico,
ou seja, categorias tematicas. No que respeita aos motivos e/ou razdes para 0s
valores das TsCV para a vacina do Sarampo serem inferiores a 95% (Questao 5),
as categorias tematicas foram denominadas de: Pais ndo cumpridores, com uma
frequéncia/ocorréncia de 2 (50%); Migrantes e Etnias e Falta de Recursos
Humanos, também com uma frequéncia de 2 e por fim os Fora da Area (de
influéncia geografica) da UCSP, apenas com uma ocorréncia.
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Para as medidas, atividades e/ou estratégias utilizadas na pratica diaria que
contribuem para o aumento das TsCV para a vacina do Sarampo (Questao 6), as
categorias tematicas (também utilizadas na grelha de observacdao das praticas)
foram: Vacinacdo Oportunista, com uma frequéncia de 4 (100%) e Nao
Desperdicar Oportunidades de Vacinacdo, com uma ocorréncia. Tendo por base a
grelha de observacao das praticas, os enfermeiros ndo conseguiram identificar as
estratégias de identificagdo, monitorizacao e convocacdo com base nas TsCV e
apenas um relatou o ndo desperdicar oportunidades, o que nao foi verificado

durante o periodo de estagio.

3.1.6 - Problemas Identificados

Considerando os resultados da andlise dos dados, identificaram-se os

seguintes problemas:

e ATCV das coortes de 2002 a 2012 nao apresentam a meta pretendida
pela DGS (2019) de 95%, o que pressupde (segundo o modelo de
sistemas de cuidados de Betty Neuman) que a LFD se encontra sujeita
ao stressor Sarampo, estando em causa um risco para o cliente e
consequentemente para a imunidade de grupo;

e Défice de conhecimento dos enfermeiros sobre o ndao desperdicar
oportunidades de vacina¢ao, bem como no identificar, monitorizar e
convocar com base na imunidade de grupo, ou seja, TCV;

e Défice de conhecimento dos enfermeiros sobre as TsCV para a vacina

do Sarampo.
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3.1.7 - Diagnéstico de Enfermagem

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982) “a qualidade e perfeicao

atingidas na elaborac¢ao do diagndstico determinarao em grande parte a escolha

das prioridades” (p.14).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, é segundo a OE

(2016),

um contributo significativo para a obtencdo de dados sobre a prestacao de
cuidados de saude. Sendo uma terminologia padronizada (...) consegue gerar
dados fiaveis e validos acerca do trabalho de Enfermagem (...) os resultados dos
cuidados prestados aos doentes ou clientes podem ser avaliados relativamente aos

diagnosticos e as intervencdes de Enfermagem (p.14).

Desta forma, definiram-se os seguintes diagndsticos de enfermagem:

Comportamento de procura de saude para a vacinagdo, contra o
Sarampo, ndo demonstrado, por parte dos pais e/ou tutores legais das
criancas e jovens nascidas entre o 2002 a 2012, com esquema vacinal
nao cumprido;

Défice de conhecimentos sobre o nao desperdicar oportunidades de
vacinac¢ao, identificacdo, monitorizacdo e convoca¢cdo com base nas
TsCV, por parte dos enfermeiros da UCSP;

Défice de conhecimentos dos enfermeiros da UCSP sobre as TsCV, para

a vacina do Sarampo, relativamente a populag¢do-alvo.
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3.2 - Determinacao da Prioridades

Seguindo a metodologia de planeamento em saude, ap6s o diagnostico de
situacao, a “escolha ou seleccdo de prioridades € (...) a segunda fase do processo
de planeamento da saude” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.29).

Esta é uma etapa imprescindivel e necessaria, pois ndo é possivel solucionar
todos os problemas de saude identificados em simultaneo. Esta fase permite-nos
identificar qual o problema a que iremos responder primeiro, contribuindo para
uma aplicacdo eficaz dos recursos existentes e consequentemente uma melhoria
nos resultados (Tavares, 1990).

A técnica escolhida para a hierarquizacdo e sele¢do de problemas foi a
grelha de anadlise, por se revelar bastante objetiva e poder-se conceder uma
categorizacao diferente entre dois problemas, sendo feita com base nos seguintes
critérios: “1. Importancia do problema; 2. Rela¢do entre o problema e o (s) factor
(es) de risco; 3. Capacidade técnica de resolver o problema; 4. Exequibilidade do
projecto ou da intervenc¢ao” (Tavares, 1990, p.86).

Neste sentido, foi realizada uma reunido com equipa de enfermagem da
UCSP, enquanto grupo de peritos, em que cada elemento classificou o nUmero de
problemas (+) ou (-), sequencialmente, tendo por base os critérios acima
identificados (Apéndice XI). De modo a que a tomada de decisdo fosse adequada,
aos problemas identificados, foi tido em conta o Modelo de Sistemas de Cuidados
de Betty Neuman para a interpretacdo da aplicacdo do método da grelha de
andlise. Desta forma alcancou-se o resultado inscrito, no Apéndice XII,
“correspondendo o valor 1 a prioridade maxima"” (Tavares, 1990, p.86).

De acordo com o Modelo de Sistemas de Cuidados de Betty Neuman, a
eventualidade da LFD se encontrar sujeita ao stressor Sarampo, estando em causa
a imunidade de grupo e consequentemente um risco para o cliente, permite

selecionar os problemas 1 e 2 com o0 mesmo resultado, recomendacdo 1.
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3.3 - Fixacao de Objetivos

Como refere Tavares (1990) “os objetivos correspondem aos resultados
visados em ternos de estado que se pretende para a populacdo-alvo” (p.113).
Deste modo a “fixacao de objetivos quantificados é imprescindivel a avaliacao dos
resultados de um plano, pelo que deve ser feita de uma forma cuidadosa e tao
realista quanto possivel” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.11).

Esta etapa do processo de planeamento é fundamental, pois apenas se
podera proceder a uma avaliacdo dos resultados, mediante uma correta fixacao
de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1982). Segundo Tavares (1990), para a
formulacdo de objetivos existem carateristicas estruturais, que devem ser
consideradas: a pertinéncia, a precisao, a realizacdo e a mensuralidade.

De acordo com os problemas priorizados, este projeto de intervencao
comunitaria teve como finalidade:

» Contribuir para a imunidade de grupo, para o Sarampo, da
populacdo- alvo, no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de 2020.

Tendo em conta a dimensdao temporal e 0s recursos existentes, foram
definidos objetivos operacionais ou metas, traduzidos “em termos de indicadores
de atividade (Imperatori e Giraldes, 1982), mensuraveis a curto prazo” (Tavares,
1990, p.133).

Deste modo s metas definidas foram:

» Aumentar para 95% as TsCV para a vacina do Sarampo, nas coortes
dos 7 aos 17 anos, no periodo de outubro de 2019 a fevereiro de
2020;

» Aumentar em 50% os conhecimentos dos enfermeiros da UCSP
sobre o ndao desperdicar oportunidades de vacinacao, identificar,
monitorizar e convocar com base nas TsCV.

Como referem Imperatori & Giraldes (1982) “um indicador é sempre uma

relacdo entre uma situagao especifica (actividade desenvolvida ou resultado
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esperado) e uma populacdo em risco” (p.43). No Planeamento em Saude
existem dois principais, tipos de indicadores, os de resultado ou impacto, estes
pretendem medir as alterac¢des verificadas num problema de saude e os de
atividade ou execucdo, que pretendem “medir a actividade desenvolvida pelos
servicos de saude com vista a atingir um ou mais indicadores de resultado”
(Imperatori & Giraldes ,1982, p.44).

Foi determinado como indicador de impacto:

v' n° de inscritos por ano de nascimento (coorte) sem esquema vacinal
e/ou incompleto para o Sarampo/ n° total de inscritos por ano de
nascimento (coorte) X100

Os indicadores de resultado definidos foram:

v' n°de criangas e jovens vacinadas e/ou com esquema vacinal transcrito/
de criancas e jovens alvo da intervenc¢ao x100

v" n°de enfermeiros com classificacao superior a 50% em teste escrito/ n°
de enfermeiros participantes na acao de formacao x100

E como indicadores de atividade:

v' n°criancas e jovens convocados/n° criancas e jovens alvo da intervencao
X100

v' n°de criangas e jovens que compareceram a convoca¢ao/n° de criangas
e jovens convocados X 100

v' n°de sessdes individuais realizadas/n° de sessdes programadas X 100

v' n°de criangas e jovens vacinados/ n° crian¢as e jovens convocados X 100

v' n° de criangas e jovens com registos vacinais transcritos/ n° criangas e
jovens convocados X 100

v' n° de profissionais presentes na acao de formac¢ao/n°® profissionais
convocados para a acao de formagao X100

v' n°de a¢des de formacgao programadas para enfermeiros/n® de acBes de

formacao realizadas a enfermeiros X 100
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v' n° de a¢des de formagdo programadas para assistentes técnicos/n°® de

acdes de formacdo realizadas a assistentes técnicos X100

3.4 - Selecao de Estratégias

Para Duran (1989) a estratégia € “a arte de combinar actividades
necessarias, de maneira a atingir, com maior eficiéncia e a menor rejeicao, os
objectivos definidos” (p.124). Imperatori & Giraldes (1982) referem-nas como “o
conjunto coerente de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcan¢ar um
determinado objectivo reduzindo (...) um ou mais problemas de saude” (p.65).

Nesta etapa avaliou-se a disponibilidade e a necessidade dos recursos
materiais e humanos, para o delinear e concretizar das estratégias, tendo em
conta que este projeto assenta na prevencdo primaria, as prioridades foram a
prevencdo da doenca e a promog¢do da saude.

Tendo como referencial tedrico o Modelo de Sistemas de Cuidados de
Saude de Betty Neuman, o mesmo incide na prevencao do fator stressor, Sarampo,
que coloca em risco a LND do cliente e assim promove, em simultaneo, a
estabilidade do sistema e a imunidade de grupo da populacao-alvo.

De modo a atingir as considera¢des enunciadas, foram tracados os
seguintes eixos estratégicos:

» Estratégia Acesso aos Cuidados de Saude;
Estratégia EpS;
Estratégia Comunica¢ao em Saude;

Estratégia Participacdao Comunitaria;

vV V V VY

Estratégia Formag¢do em Servico.
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3.5 - Preparacao Operacional

De acordo com a metodologia do Planeamento em Saude “apos as etapas
referidas anteriormente é necessario planear operacionalmente a execuc¢do do
projecto” (Tavares, 1990, P.165).

Deste modo, nesta etapa especifica-se as atividades a desenvolver, para
cada estratégia selecionada, estas tém como intencao atingir as metas definidas.
Segundo Duran (1989) as atividades “representam o esquema de operac¢des
eficientes para atingir o objectivo” (p.125), proporcionando uma maior eficiéncia
e reduzindo o numero de obstaculos.

Relativamente a Estratégia Acesso aos Cuidados de Saude, esta tem
como base, o ndo desperdicar oportunidades de vacinacdo, identificar,
monitorizar e convocar com base nas TsCV, contribuindo para a diminui¢cdo das
barreiras, no acesso a vacinacdo, garantindo a equidade para os elementos da
amostra, bem como de todo o seu agregado familiar, deste modo foi

operacionalizado um plano que se encontra no Apéndice XIII.

Para dar resposta ao pretendido foi necessario articular com a UCSP e com
a Unidade de Cuidados Continuados (UCC). Ao nivel da UCSP, houve necessidade
de uma articulacdo constante com os assistentes técnicos, na verificagdo das
inscricdes incompletas e/ou incorretas e na correcao das inscricdes duplicadas.
Também se procedeu a atualizacdo dos contatos individuais e do agregado
familiar, referentes a amostra. Para os enfermeiros, foi criado e testado um
algoritmo de atuacgao, Apéndice XIV, com o objetivo de implementar um esquema
unico para a identificacdo, convocacdao e monitorizacdo com base nas TsCV, assim
como o de ndo desperdicar oportunidades de vacinagao.

A articulacdo com a UCC surge porque a equipa de enfermagem da UCSP
ndo realiza a visita domiciliaria, nem articula com o meio escolar local, assim foi

necessario realizar atividades em conjunto com a equipa da UCC. Para tal, foi
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necessario implementar procedimentos de encaminhamento dos individuos, com
situa¢des de vacinacdo em atraso, entre ambas as equipas, tendo sido elaborado
e testado um algoritmo (Apéndice XV).

Para a Estratégia EpS “comunica fatos, ideias e capacidades que modificam
o conhecimento, as atitudes, os valores, as crencas, os comportamentos e as
praticas dos individuos, familias, sistemas e/ou comunidades” (Stanhope &
Lancaster, 2011, p.209). O EEECSP, enquanto profissional que presta cuidados de
saude na comunidade, deve desenvolver atividades de EpS, implementando
estratégias que promovam o processo de comportamento de procura de saude
para a vacinac¢ao, e assim, contribuir para a acessibilidade e equidade a mesma.

No ambito da vacinacdo, que visa a promoc¢do da saude (imunidade de
grupo) e a prevencdo da doenca (Sarampo), e de acordo com o preconizado no
PNS, o Modelo Empowerment é o adequado para a capacitacdo do
individuo/familia/comunidade no que respeita ao comportamento de saude
relacionado com vacinag¢do. De acordo com a WHO (2009) Empowerment:

refere-se ao processo pelo qual as pessoas ganham controle sobre os fatores e
decisdes que moldam as suas vidas. E o processo pelo qual eles aumentam seus
ativos e atributos e constroem capacidades para obter acesso, parceiros, redes

e/ou voz, a fim de obter controle (para.2).

A aplicacdo do Modelo Empowerment exige que a pessoa faca escolhas, de
forma adequada e saudavel, mas o processo deve assentar em informacdo
credivel e rigorosa. Este processo passa por colocar ao dispor dos “excluidos” os
recursos informativos, sendo este um contributo direto para a promoc¢ao da
saude individual e coletiva (Rodrigues, Pereira, & Barroso, 2009).

No Modelo Empowerment a comunicacdo é biderecionada e comunicativa, a
pessoa deve ter o conhecimento, as competéncias, para poder escolher os
comportamentos que podem afetar a sua saude, o que neste projeto de
intervencdo comunitaria € uma mais valia para melhoria da saude da
comunidade. Esta comunicacdo obriga o EEECSP a desenvolver competéncias na
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area da comunicacdo, empatia e relacdo de ajuda. Este modelo implica uma
mudanca no papel do EEECSP, de controlar, para passar ao outro, este assume o
controlo da sua saude, esta transmissdo de poder exige que o EEECSP capacite o
individuo/familia/comunidade sobre o conhecimento em vacinacdo, de modo a

assumir o controlo sobre as consequéncias das suas decisdes.

Optou-se pela realizacdo de sessdes de EpS individuais aos pais e/ou
tutores legais, das criancas e jovens alvo da intervencdo, por estes serem de
diferentes nacionalidades, culturas e etnias, sendo necessario uma adequacao

especifica a cada um deles (Apéndice XVI).

Como Estratégia Comunicacdo em Saude foi elaborado um panfleto
informativo, sobre a tematica do Sarampo, em lingua portuguesa e inglesa
(Apéndice XVII), devido a existéncia de muitos emigrantes na regido, assim como

em todo a area de influéncia do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS).

O panfleto foi concebido com o intuito de ter uma dupla funcionalidade a
da informacdo a todos os individuos da comunidade abrangida pela UCSP, assim
como a todas as outras comunidades do ACeS, tendo sido selecionada a
linguagem “emoji” por ja ser considerada por muitos como uma linguagem escrita
universal, atrativa e de facil acesso devido ao seu uso em massa pelas tecnologias

de informag¢do como os smartphones e a internet.

Para a sua divulgacao, bem como extensao as outras unidades funcionais
do ACeS, foi pedida a autorizacao ao Conselho Clinico do ACeS, que autorizou e

recomendando, adaptac¢des necessarias aos contextos de cada unidade funcional.

A Estratégia Participacdao Comunitaria refere-se “a inclusao na equipa do
projeto de lideres formais e informais da comunidade” (Tavares, 1990, p.148),
contribuindo para a superacao do problema através da aceita¢cdao do projeto por
parte da populagdo. Tendo-se verificado uma grande comunidade chinesa, russa
e francesa, filhos de emigrantes portugueses nascidos em Franca, na area de
intervencao e de modo a garantir a equidade no acesso a informacao, considerou-
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se essencial a traducdo do panfleto para estes idiomas como um veiculo de
capacitacdo na aquisicdo de conhecimentos ena tomada de decisdo, pelo que
identificaram-se elementos destas comunidades solicitando a sua participacdo na

traducao do panfleto para mandarim, russo e francés (Apéndice XVIII).

A motivacdo para mudar determinado fator de risco é-nos dada
individualmente pela representacao real que cada um de nés tem da doenca e
das suas consequéncias nos planos futuros. Tendo como foco o diagndstico de
enfermagem, Comportamento de procura de saude para a vacina¢do, contra o
Sarampo, nao demonstrado, por parte dos pais e/ou tutores legais das criancas e
jovens nascidas entre o 2002 a 2012, com esquema vacinal ndo cumprido, “o que
motiva as pessoas a mudar ndo é o risco abstrato de contrair uma doenga, mas

sim o risco real que uma doenga representaria para seus planos e sonhos”
(Trostle, 2005, p.152).

Usualmente as pessoas evidenciam os problemas de salde major e as
doencas com grande representatividade, no que diz respeito a consequéncias e
sequelas, todavia sdo os pequenos acasos e 0s pequenos problemas de saude
que poderao acontecer com mais frequéncia no percurso da vida e causar dano,
tal como refere Trostle (2005) “as pessoas estao ansiosas sobre grandes desastres
(improvaveis) com consequéncias catastroficas e esquecem-se da exposicao a um
desastre comum (muito provavel) ou a pequenos acidentes ou problemas de

saude” (p.152).

Deste modo, devido as dificuldades sentidas por esta comunidade na
compreensao da mensagem escrita em portugués e inglés, a sua participacdo na
traducdo do panfleto contribuiu para novas aquisicdes de conhecimento sobre a
doenca, e inerentemente sobre a prevencdo da mesma através da vacinacgao,

procurando alcancar a alteracdo do comportamento.

Na Estratégia Formacao em Servico, o Enfermeiro Especialista
“responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho
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(...) atua como formador oportuno em contexto de trabalho” (Regulamento n°
140/2019, p.4749), de salientar que “favorece a aprendizagem, a destreza nas
intervencbes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros” (Regulamento n°® 140/2019, p.4749).

O processo formativo, como refere a OE (2018) é:

o percurso de desenvolvimento e aprendizagem decorrente da formacao, formal
e informal, relevantes no percurso profissional do Enfermeiro e do Enfermeiro
Especialista. Identifica -se com as ideias de percurso, de trajetéria profissional que
inclui a formagdo profissional continuada, a acdo e a experiéncia. Os principios
subjacentes ao processo apoiam -se nos saberes e nas competéncias adquiridas,
em articulagdo com os projetos pessoais e profissionais, rentabilizando as
aprendizagens efetuadas e dando énfase a capacitacdo profissional (Regulamento
n°® 366/2018, p. 16657).

Deste modo, foram realizadas a¢des de formac¢ao aos enfermeiros da UCSP

e UCC e aos assistentes técnicos da UCSP. Estas acBes foram desenvolvidas em

quatro momentos distintos:

v Atividade 1 - Apresenta¢do do projeto de intervencao comunitario,
“Vacinar para prevenir - 0 sarampo e a imunidade de grupo”, a equipa

de enfermagem da UCSP;

v Atividade 2 - Desenvolvimento de competéncias, na area da vacinagao,
e melhoria da articulacdo/encaminhamento de utentes com os

assistentes técnicos da UCSP e equipa da UCC;

v Atividade 3 - Uniformizacdo de inscricbes de utentesna UCSP e
melhoria da articulacdo/encaminhamento de utentes com a equipa de

enfermagem da UCSP;

v Atividade 4 - Melhoria da articulacdo/encaminhamento de utentes, com
esquema vacinal em atraso, entre as equipas de enfermagem da UCSP
e UCC.
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Os planos referentes as acBes de formacdo desenvolvidas, os dispositivos,
as fichas de avaliacdo e folhas de presenca, elaboradas e utilizadas, encontram-se

no Apéndice XIX.

3.6 - Avaliagao

Esta é a ultima etapa na metodologia do planeamento em saude, no
entanto “integra-se também em cada uma das suas etapas” (Tavares, 1990,
p.205). De acordo com Duran (1989) “avaliar significa (...) analisar o processo de
transformacdo, de alteracdo ou de mudanca e atribuir um valor ao seu significado”
(p.209). Segundo a classificacdo das avaliacdes, estas podem ser internas ou
externas, as internas servem para a deliberacao do funcionamento dos servicos e
as externas para dar a saber o “impacto das atividades sobre a populacao”
(Imperatori & Giraldes, 1982, p.128), deste modo esta avaliacdo, insere-se no tipo

externo.

Ap0s a aplicagao da Estratégia de Acesso ao Cuidados de Saude, (Apéndice

XX), apurou-se que 35 (26,3%) criancas e jovens residem no estrangeiro, 50 (37,6%)
regressaram ao seu pais de origem e 7 (5,3%) correspondiam a erros de inscricdes,
0 que determinou que apenas 41(30,8%) é que se encontravam em Portugal,
tendo sido estas o alvo da intervencdo. Foram realizadas 3 visitas domiciliarias, o
que correspondeu a 2,25% da amostra e 2 articula¢cdes com a comunidade escolar
o que perfez 1,5 %.

Os indicadores de atividade avaliaram o niumero de criancgas e jovens, alvo
de intervencao, que foram convocadas 41 (100%) e compareceram a convocatoria
39 (95,1%), foram vacinadas 20 (48,7%) e transcritos 19 (46,34%) registos vacinais.
O indicador de resultado correspondeu a 95,1% (39) de criangas e jovens

regularizaram o seu esquema vacinal.
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Para além da VASPR foram administradas outras vacinas em atraso, as
criancas e jovens alvo da intervencdo como restante agregado familiar, e
programadas as seguintes, empregando o ndao desperdicar oportunidades de
vacinacdo e contribuindo para o aumento de outras TsCV, de outras coortes e

vacinas, alcancando a prevencdo de outras doencas preveniveis por vacinacao.

Salienta-se, que para além das 133 criancas e jovens, pertencentes a
amostra, também todos os membros do agregado familiar foram alvo da mesma
estratégia contribuindo assim para a diminuicdo de barreiras de acesso a
vacinagao.

Na Estratégia EpS, os indicadores de atividade avaliaram o numero de

sessOes realizadas 39 (95,1%) aos pais e/ou tutores legais alvo de intervencao, das

41 programadas, o que reflete uma boa adesao.

No que se refere a Estratégia Participacdo Comunitaria, houve uma elevada

adesao, tendo sido ainda possivel a traducao do panfleto para Alemao e Espanhol,
(Apéndice XXI), o que perfez um total de 5 traducdes, tendo os mesmos sido

colocados a disposicdo para todas as unidades do ACeS.

No que respeita a Estratégia Formacdo em Servico, todas as atividades

programadas foram realizadas. Na atividade 1 estiveram presentes na acao de
formacgado 5 profissionais e o niumero de a¢des programadas para enfermeiros foi
de 1. Foi feita a avaliacdo, em todas as acdes de formacao realizadas, em que 0s

enfermeiros classificaram a mesma como excelente 4 e 1 de Bom.

Na atividade 2 foram realizadas 2 acdes, para poder abranger toda a equipa
de enfermagem, estiveram presentes 6 profissionais, 1 enfermeiro extra equipa
que mostrou interesse na acao e pediu para participar. O nimero de acdes
programadas para enfermeiros foi de 2 pois inicialmente s6 estava prevista uma
acao de formacgdo. O Indicador de resultado refere-se ao numero de enfermeiros
com uma classificacdo superior a 50% no teste escrito, 3 obteve o resultado de
100% e 2 de 75%, o que determina que os 5 obtiveram uma classificagao superior
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a 50% no teste escrito, tendo a meta de 50% sido ultrapassada. A avaliacdo da
acado foi classificada de Excelente pelos 6 enfermeiros.

Para a atividade 3 os indicadores de atividade, numero de profissionais
presentes foi de 11 dos convocados que foram 12 e o numero de ac¢bes
programadas para assistentes técnicos foi de 1. Nesta atividade para além dos
assistentes técnicos foram convocados e estiveram presentes a enfermeira
coordenadora da UCC, enfermeira responsavel pelo programa de vacinacao da
UCSP e a enfermeira interlocutora da UCSP, bem como um assistente técnico,
externo ao servico, responsavel pela formacdao sobre a tematica abordada. A
avaliacdo da acdo 3 participantes classificaram como Bom e 8 com Excelente.

Na atividade 4 o numero de acbes de formacdo programadas para
enfermeiros foi de uma e o numero de profissionais que compareceram foi de 7
dos 10 convocados. Os 7 enfermeiros classificaram a a¢do de Excelente. Esteve
ainda presente na acdao um estudante do curso de licenciatura em enfermagem,
que nao foi contabilizado por ndao ser um profissional de saude.

A avaliacao do indicador de impacto (Apéndice XXII) foi de 100% em todas
as coortes, exceto na referente ao ano de 2011 que foi de 98, 29%, tendo no total
obtido 99, 83% de TCV para a populacdo-alvo, deste modo a meta de 95% foi
ultrapassada. Deste modo segundo o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, o
fator stressor, Sarampo, deixou de colocar em risco a LND do cliente, promovendo

a imunidade de grupo e a estabilidade do sistema.
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4.CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem e sua pratica estdo em constante altera¢do, porque exercem
a sua acdo na pessoa que é um ser Unico e mutavel. E esta sinergia que a faz
alterar-se, evoluir-se e transformar-se, obrigando a procura constante da
exceléncia do cuidar. De acordo com Benner (2001) “A experiéncia é por isso
necessaria para a pericia” (p.32), segundo a autora a diferenca entre “a solucdo
encontrada por uma enfermeira proficiente ou perita para resolver um problema

sera diferente de uma enfermeira principiante ou competente” (p.32).

Deste modo, para a aquisicdo do grau de mestre, de acordo com o0s
Descritores de Dublin para o 2° ciclo (Decreto Lei n.° 74, 2006), foram
desenvolvidas as competéncias de autoaprendizagem, conhecimento e
capacidade de compreensdo e sua aplicacdo, comunicacdo e a tomada de
decis@es durante a realizacdo deste projeto, destacando a sele¢do e a realizacao

das estratégias como a chave da sua aplicacao.

A implementacdo e execucdo do projeto permitiu desenvolver
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista no dominio da
“responsabilidade profissional, ética e legal (...) melhoria continua da qualidade
(...) gestao de cuidados (...) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n°® 140/2019, p.4745), realcando a execuc¢ao da estratégia formacao
em servi¢o, para este Ultimo dominio. Para levar acabo estas atividades, tive que
tomar consciéncia como pessoa e como profissional, da necessidade constante de

adaptacdo individual e institucional.

Para o dominio da melhoria continua da qualidade e gestao de cuidados,
na area da vacinagdo, incitou em mim a necessidade de aprofundar o
conhecimento cientifico (evidéncia cientifica) para sustentar a pratica clinica e a
sua relacdo com o conhecimento e valores das pessoas, familias e comunidade
onde se operou este projeto.
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Acresce dizer, no que se refere a responsabilidade profissional, ética e legal
foi possivel aprofundar a avaliacdo do processo e tomada de decisao,
nomeadamente pela partilha e promoc¢do da pratica especializada, bem como a
lideranca efetiva nos processos de tomada de decisao ética. De acordo com Silva
(2007) “a andlise dos problemas num ambiente multidisciplinar enriquece a
qualidade das solucdes e, portanto, melhora a qualidade dos cuidados de saude”

(p.18).

Este projeto, desde do seu esbo¢o, implementacdo e avaliacdo, permitiu-
me desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitdria e Saude Publica, estas resultam “das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do campo de
intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das

pessoas (Regulamento n° 140/2019, p.4745).

Gostaria de salientar que a elabora¢do deste documento, permitiu olhar
para o passado de forma refletida e critica das atividades desenvolvidas
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias na area especifica do
conhecimento em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Sublinho ainda
os contributos da realizacdo do projeto de intervencdo comunitaria e deste
relatério, para a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos na componente

tedrica e tedrico-pratica, que integram o curso.

A aplicacdo da metodologia do Planeamento em Saude promove, em
concreto, o desenvolvimento destas competéncias especificas, uma vez que ao
desenvolver cada uma das etapas preconizadas, traduziu-se numa otimizacao de
um resultado especifico em ganhos em saude para esta populacdo-alvo. De
acordo com Duran (1989) “planeamento é um processo pelo qual se decide
conseguir um futuro melhor do que o presente, mudando o que é necessario para
la chegar” (p.19).
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Este projeto desenvolveu-se durante o reaparecimento de surtos de
Sarampo, em Portugal, e a necessidade emergente de executar intervencdes e
estratégias adequadas para a promocdo da imunidade de grupo, contribuindo na

prevencao da doenca.

A intervencdao comunitaria foi no ambito da prevencdo primaria, com a
finalidade de remover ou evitar fatores de risco antes que se desenvolva o
mecanismo patolégico que leva a doenca, neste caso o Sarampo. A avaliacdo do
indicador de saude, TCV, contribuiu para uma visao global permitindo redefinir
estratégias/intervencfes, de modo a prevenir que o fator stressor (Sarampo) possa
colocar em risco a LND do cliente e assim promover, simultaneamente, a
estabilidade do sistema e imunidade de grupo, de acordo com o modelo de

sistemas de Betty Neuman.

Os resultados obtidos atestam que quando sao utilizados os instrumentos
adequados, no diagndstico de situagao, revelam-se os verdadeiros problemas,
podendo ser priorizados, adequando as estratégias, definindo um plano
operacional, dentro das limitacBes temporais, fisicas e humanas, obtendo-se

ganhos em saude para esta populagao-alvo.

Foram estabelecidas como metas para esta intervencdo comunitaria
aumentar para 95% as TsCV para a vacina do Sarampo da populacdo-alvo, o
resultado obtido foi de 99, 83%, podemos concluir que a meta foi ultrapassada

com a obtenc¢do de ganhos em saude para esta comunidade.

Para a meta de aumentar em 50% os conhecimentos dos enfermeiros,
todos eles obtiveram uma classificacdo superior, a este valor no teste escrito,
refletindo-se numa capacitacao referente a tematica, contribuindo para a literacia
em saude que é um “conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade
da pessoa para aceder, compreender e utilizar informacdo por forma a promover
e a manter uma boa saude” (DGS, 20193, p.6).
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O tamanho da amostra (133) representa 10% da populacdo-alvo, permite
replicar esta intervencdao noutras popula¢des-alvo com a mesma problematica,
“défice de imunidade de grupo”, com as devidas adequacdes inerentes ao
contexto e problemas identificados.

Esta aquisicao de conhecimentos, desenvolveu a responsabilidade futura
de continuar a implementar este e outros, projetos de interven¢do comunitaria,
em direcao a um futuro da melhoria dos cuidados de enfermagem quer no ambito
da vacinacdo quer para outras tematicas que coloquem as comunidades ou
popula¢cdes em risco de saude e de saude publica.

Em plena época de pandemia, em que todos nos encontramos a vivenciar,
é imprescindivel refletir sobre a necessidade futura de uma vacina e estratégias
adequadas, para uma vacinacdo em massa, de modo a alcancar uma imunidade
de grupo.

Esta nova realidade despertou a sociedade, para a importancia da
vacinacdo e sua necessidade com um bem precioso, que sempre o foi, o que
lancara no futuro grandes desafios a Enfermagem Comunitaria para demonstrar
a sua atuacdo como promotora da saude e preventora da doenca, onde a

vacinacao sera o enfoque.
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ANEXOS



ANEXO | - ESQUEMA VACINAL RECOMENDADO E TARDIO DOS 7
AOS 17 ANOS



Quadro | - PNV: Esquema vacinal recomendado

Idade

Vacina | Doenca 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
meses meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos

Hepatite B VHB1 | | VHB2 VHB 3

Haemophilus influenzae b Hib1 | [ Hib2 [ | Hib3

Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| |DTPa2

Poliomielite 1 .

Streptococcus pneumoniae’ Pz 1 ,?.'!1’55% Pni3 3

Neisseria meningitidis C MenC

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola IVASPR 1 VASPR 2|

Virus Papiloma humano?

Tétano, difteria e tosse convulsa’ Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria Td Td Td Td Td

Fonte: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0162016-de-16122016.aspx

Quadro IV - PNV: Esquema vacinal tardio para criangas >7 anos e <18 anos de idade

Vacina/doenca 1a 1mésapbésa 6mesesap6és 3anosapésa 15anosapés
(por ordem de o dose a dose dose a dose
prioridade) gl anterior anterior anterior anterior
Tétano, difteria, tosse
- Tdpa/Td 1 Tdpa/Td 2 Tdpa/Td 3 Td 4 Td5
Sarampo, parotidite
v, . VASPR 1 - = VASPR 2 -
epidémica, rubéola
Neisseria
o MenC - - - -
meningitidis C
Hepatite B VHB 1 VHB 2 VHB 3 - -
Virus do Papiloma
HPV 1 - HPV 2 = =
humano?
Poliomielite VIP 1 VIP 2 VIP 3 - .

Fonte: https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0162016-de-16122016.aspx




ANEXO Il - PIRAMIDE ETARIA



Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

> 100
95-99
90-94
85-89
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
01-04

<1

155
214

269
277
305
390
432
417

379

370
363
338
365
323
316
321

233
50

0|4

11

33 )

165
238
289
337
302
350

59

®Homem @ Mulher

5.658

6.151

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/Pages/default.aspx



https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/Pages/default.aspx

ANEXO 111 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
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reuniao da seccio de investigacde, de dia 7,06.2019, e emitiu um parecer favoravel ao estudo.

Declaracao de conflito de interesses: Nada a declarar

O Consclho Directivo, atente ag teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as
condigtes para a sua concretizagao.
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APENDICES



APENDICE | - FLOW DIAGRAMA PRISMA 2009



[1a Etapa }

2009 Flow Diagram

Pesquisa na internet, Google (site da WHO, DGS e SNS) Google
Académico e Bl Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports e na Cochrane Database of Systematic
Reviews; Biblioteca Virtual da ESEL e base de dados EBSCO.
Pesquisa feita através da utiliza¢gdo de palavras chave relacionadas
com a tematica de modo a identificar resultados

[2‘" Etapa }

Pesquisa na Base de Dados
EBSCO/MEDLINE:

1?Etapa: S1-Chlid* (2,587,081)); S2-Juvenile
(88,363); S3- S1 OR S2 (2,643,804); S4-
Vaccin*(368,988); S5-Immunization (159,443);
S6- S4 OR S5 (444,348); S7-

Measles (26,803); S8- Health Promotion
(104,816); S9 - Community (690,472)

2°Etapa: S3 AND S6 AND S7 AND S8 AND S9
(30).

3?2 Etapa - Idioma: Portugués; Inglés e
Espanhol =(29); Filtro Full Test = (14)

Pesquisa na Base de Dados
EBSCO/CINAHL:

12Etapa: S1-Chlid* (690,182); S2-Juvenile
(12,398); S3- S1 OR S2 (695,911); S4-
Vaccin*(55,328); S5-Immunization
(31,136); S6- S4 OR S5 (65,538); S7-
Measles (5,214); S8- Health Promotion
(64,145); S9 - Community (263,817)

2°Etapa: S3 AND S6 AND S7 AND S8 AND
S9(12)

3?2 Etapa - Idioma: Portugués; Inglés e
Espanhol =(12); Filtro Full Test = (8)

\

/

Leitura dos titulos dos artigos e sua comparacao

n= 22

[Elegi ilidade ]

[Inclluidos }

\

Leitura dos Abstracts dos 18 artigos

Artigos excluidos por
duplicagdo
> n=2
Artigos sem acesso
T

l

Artigos excluidos por
nao estarem
adequados a tematica

Estudos incluidos

n=16

n=2




APENDICE Il - MODELO DE SISTEMAS DE CUIDADOS DE BETTY
NEUMAN



Prote¢do contra os
fatores de stress:
- Prevengdo Primaria
- Detetar os Stressores
(intra, inter e extrapessoal)
- Reforgar a Linha Flexivel de Defesa

Segundo mecanismo de defesa:

- Prevencdo Secundaria

- Aparecimento de Sintomatologia

- Diagnostico Precoce do
Sarampo

- Reforgar recursos do Cliente
¢ das Linhas de Resisténcia  *

Estabilizadora do sistema:

- Prevengio Terciaria

I § @
. o Estrutura basica N Q2 — " _Activada quando ha invasdo
' P de : da Linha Normal de
' : Pl Sobrevivéncia iR Defesa
i (temp.,gen., cog., etc) i
A}
A}
A
A )

Sao considerados em simultaneo
as variaveis:
- Fisiologica
7 2 A - Psicologica
~ - - Sociocultural
Stressor Extrapessoal: S e e == - Espiritual
- Sarampo - Desenvolvimento




APENDICE Il - GUIAO DE ENTREVISTA



Guiao de Entrevista Semi-Estruturada
Objetivos:

e Identificar se os enfermeiros conhecem o Programa Nacional de Elimina¢ao
do Sarampo;

e Aprofundar as perce¢bes dos enfermeiros, sobre taxas de cobertura
vacinal, para o Sarampo;

e Identificar coortes com taxas de cobertura vacinal, para o Sarampo,
inferiores a 95%;

e Conhecer os motivos e/ou razdes dos valores abaixo de 95%;

e Conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros, na sua pratica
diaria, para o aumento da cobertura vacinal.

Caracterizacdo sociodemografica:

1) Sexo

2) Idade

3) tempo de exercicio profissional ____

4) tempo de exercicio profissional em vacinacdo _____
Questdes:
1) Tem conhecimento de Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo?
2)Tem conhecimento das taxas de cobertura vacinal, para o Sarampo, na
populacdo inscrita na unidade de saude?
3) Quais acha que sao os valores, atuais, da taxa de cobertura vacinal para o
Sarampo, na populagdo inscrita na unidade de saude?
4) Que anos de coortes identifica com valores de taxa de cobertura inferiores a
95%?
5) Na sua opinido quais os motivos e/ou razdes dos valores abaixo dos 95%?
6) Que medidas, atividades e/ou estratégias utiliza na sua pratica diaria, para o
aumento da taxa de cobertura vacinal para o Sarampo, na populacdo inscrita na

unidade de saude?



APENDICE IV - GRELHA DE OBSERVACAO DAS PRATICAS



Grelha de Observacao das Praticas

Vacinagao de rotina
(procura da atualizacdo do
esquema vacinal por parte do
cliente)
Vacinagao oportunista
(enfermeiro verifica sempre o
esquema vacinal do cliente)
Nao desperdicar
oportunidades
(enfermeiro verifica o
esquema vacinal do cliente e
de todo o agregado,
agendamentos do cliente na
unidade, etc)
Identifica
(esquemas vacinais em atraso
com base nas TCV)
Monitoriza
(esquemas vacinais em atraso
com base nas TCV)
Convocatérias
(Prioriza com base nas

TCV)



APENDICE V - CONSENTIMENTO INFORMADO



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declara¢3o de Helsinquia® e a Conveng¢3o de Oviedo?

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

Titulo do estudo: Vacinar para Prevenir - O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Enguadramento: Este projeto de intervengdo comunitaria surge no ambito do Mestrado em Enfermagem na
area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a
orientagdo da Sr2 Professora Cldudia Bacatum. A realizagdo deste projeto pretende contribuir para a imunidade
de grupo para o Sarampo e como objetivos aumentar a taxa de cobertura vacinal, para a vacina contra o sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (VASPR), e eliminar bolsas suscetiveis a propagac¢do do sarampo.

Explicacdo do estudo: Para a realizagdo deste projeto € necessaria a recolha de dados através de uma entrevista

semiestruturada, realizada por mim, para o diagndstico de saude.
Condicées e financiamento: A sua participacdo neste projeto é voluntdria e gratuita, sem qualquer tipo de

contrapartida, nem pagamento de deslocages. Pode recusar participar sem qualquer influéncia no exercicio
profissional e pode também abandonar o projeto a qualquer momento. O projeto € financiado pela responsavel
pelo mesmo e recebeu parecer favoravel da Comissio de Etica para a Satde da Administragdo Regional da Satde
de Lisboa e Vale do Tejo.

Confidencialidade e anonimato: Este projeto garante o anonimato dos participantes assim como a

confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados
colhidos neste projeto poderdo ser utilizados para publicagdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participagao

Ricarda Alexandra Nunes Duarte, correio eletrdnico: duarte.ricarda@campus.esel.pt

Enfermeira

Assinatura do Responsavel do Projeto: ... ... ... ... co e cee ces et ees et ce e eveee ot et e e s e

Assinatura do ParticiPante: ... ... ... ... oo oot e ciies i e et s e e e e e e e e e e s e

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
projeto sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste projeto 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 sdGo dadas pela responsdvel do projeto.

NOMIE: ittt et e s e e crtres e e ee ceeee e e ae e e e te e e e e e
13T T 1 (V1 - Data: ...... [, A
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME: 1.. cte cte et et et et et et et et et ete oae et et eee es et et et e e et eae eae e e
BI/CD N .o DATA ou VALIDADE ..... [..ce. [ ...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD: ..vviieeuriieeeiiieeeeirreeeeeireeeeenneeeesaneeas
ASSINATURA ... cut et een eee et et et et ot eae oae ete et ete en et es 2ot 2es 2es ee eae eae et et aae e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

*http:/portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO
de acordo com a Declara¢ido de Helsinquia® e a Convenc¢io de Oviedo®*

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

Titulo do estudo: Vacinar para Prevenir - O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Enguadramento: Este projeto de intervengdo comunitaria surge no ambito do Mestrado em Enfermagem na
area de especializagdo em Enfermagem Comunitdria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a
orientagdo da Sr2 Professora Cldudia Bacatum. A realizagdo deste projeto pretende contribuir para a imunidade
de grupo para o Sarampo e como objetivos aumentar a taxa de cobertura vacinal, para a vacina contra o sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (VASPR), e eliminar bolsas suscetiveis a propagac¢do do sarampo.

Explicacdo do estudo: Para a realizagdo deste projeto é necessaria a intervengdo de enfermagem, através de
acdes de formagdo em servico e/ou de sessbes de educacio para a saude.

Condicées e financiamento: A sua participacdo neste projeto é voluntdria e gratuita, sem qualquer tipo de
contrapartida, nem pagamento de deslocagdes. Pode recusar participar sem qualquer consequéncia e pode
também abandonar o projeto a qualquer momento. O projeto é financiado pela responsavel pelo mesmo e
recebeu parecer favoravel da Comiss3o de Etica para a Satide da Administragdo Regional da Satide de Lisboa e
Vale do Tejo.

Confidencialidade e anonimato: Este projeto garante o anonimato dos participantes assim como a
confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado em ambiente de privacidade. Os dados
colhidos neste projeto poderdo ser utilizados para publicagdo de carater cientifico, mas sempre mantendo o
anonimato e confidencialidade.

Agradeco a sua participagao

Ricarda Alexandra Nunes Duarte, correio eletrdnico: duarte.ricarda@campus.esel.pt

Enfermeira

Assinatura do Responsavel do Projeto: ... ... ... ... oo cee et v ce e ciece et et e e e e e e

Assinatura do Participante: ... .. ... ... co oo s eeet v s e et e e e e e e e e e e e e
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagées verbais que me foram fornecidas
pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
projeto sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste projeto 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 responsdvel do projeto.

NOMIE: ittt et e s s e ettt e e e ceeee e e e e e e ae e e e e e
ASSINATUIA: 1t et cet cee cve e et eveee eae eee aee ettt et eee et ee vee et ee e e e DAt - Y-
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME: 1.\ cts ctn et e et et e ete et e et et 2ee ete et s et eee et et eea e e e e e e
BI/CD NC: weveeeeeeeeeeeee e eeee e DATA ou VALIDADE ..... [.ccc. [ euu...
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: ..vvveeureeiureeerreestreeereeeeseesseeeeseeennens
ASSINATURA 1. it vt evs es e et een vee st et eee sae een 2ot sae sas es sae ees en 2en st een sen see eee e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE

Shttp:/portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia 2008.pdf

4 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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APENDICE VI - FLUXOGRAMA DA COLHEITA DE DADOS



o sl Aceder ao SClinico:
| | g-username

- password
—-UCSP

RSE-AP

Aceder a VACINAS: —
Acompanhamento e Monitorizagdo RN

Seleccionar os seguintes campos;
QIRSE_ - ax
pa————
Unidade Saide
& ucse i IN v e @ e Cumpndo O Commges e b
Intervalo entre Beic
» 01-01- 31-12-2002 @™o remwe  mcne
Nome da Vacina - & Incluir Vacinas Equivalentes.
'VASPR ~ B weam ::~—~
Ap6s campos seleccionados — >
Y
& RSE_ - o

Acompanhamento ¢ Monitorizago

Repetir procedimento  *“5" D B b vvmstoi sk Qo sou

efetuado em Intervalo entre datas de Nascimento R —

¥ 01012002 até ® 31-12:2002 v - Ot o o
quadro anterlor’ Nome da Vacina v @ Incluir Vacinas Equivalentes
para cada coortea " R

avaliar =

Resultados da Pesquisa

ocac3a
Total de Fichas de vacinagio | Sexo  Total de pessoas vacinadas %(5¢x0) Soma Global _%Global

p |57 54 94,74%
116 12 96,55%
M 59 58 98,31%

Fonte: https://pi.pds.min-saude.pt/institucional/Vaccine




APENDICE VII - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA



= masculino = feminino



APENDICE VIII - AVALIACAO DA OBSERVACAO PRATICAS



Legenda: Cumpre (S) e Nao Cumpre (N)

Observacao

Enfermeiros

Vacinagdo
de rotina

Vacinagao
Oportunista

N&ao desperdicar
oportunidades

Identifica

Monitoriza

Convocatoérias

Enfermeiro A

Enfermeiro B

Enfermeiro C

Enfermeiro D

Enfermeiro E

Total de S

Total de N

wWwiN|Z 22| in

outininninnhin

wnjo|lZ2|Z2|2|2|2

wnjo|Z2|Z2|2|2|2

njo|Z2|Z2|2|2|2

njio|lZ2|Z22|Z2|2




APENDICE IX - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
ENFERMEIROS



Legenda: Anos (A) e Feminino (F)

Sexo | Idade | Tempo de Exercicio Tempo de Exercicio
Profissional Profissional em Vacinagao

EnfermeiroA | F 40A 18A 1A
EnfermeiroB | F 39A 13A 5A
EnfermeiroC | F 42A 20A 20A
EnfermeiroD | F 42A 21A 20A

Total 4F | 163A 72A 46A

Média 40,75A 18A 11,5A




APENDICE X - AVALIACAO DAS ENTREVISTAS



Legenda: Categorias (C), Média (M), Nao (N), Sim (S) e Total (T)

Enfermeiro A

Enfermeiro B

Enfermeiro C

Enfermeiro D

T, MecC

Que15t5° S S S S T=100% de S
Quezstéo N S S S T=80% de S
Que;tﬁo 90% 70% 70% 80% M=77,5%
~ T=
°“e45ta° N&o Identifica 2012=75% 2002=70%
2002=70% 2007=70% 2012=75% 2006=80%
2006=80% 2007=70%
2012=75%
~ C=
Q”e;t“ “Pais N3o “Migrantes” | “Utentes Pais n3o
“Esquecimento | Cumpridores” “Falta de fora da cumpridores(2x)
dos Pais” “Etnia” recursos area” Migrantes/Etnias(2x)
“Nacionalidade | humanos” “Falta de Falta de recursos
Chinesa” recursos humanos (2x)
humanos” Fora da area (1x)
Questéo “I|dentificar “Identificar PNV | “Identificar | “ldentificar C=
6 PNV em em atraso”; PNV em PNV em Vacinagdo
atraso” “Convocar PNV atraso” atraso” oportunista (4x);
em atraso”; “Convocar Nao desperdicar
“Verificar listas PNV em oportunidades (1x)
de atraso”
agendamentos

médicos”




APENDICE XI - PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS



1e2

1e2
. <-— 1e2

-k
1,2e3 n< <

—
——
-<-< n
-<

_<-<-_

1,2e3

n
-
N1
-
E=

Importancia -< < -_
PIF.Risco -_ 15
N

Técnica

Exmut Recomendagao

Grelha de andlise, adaptada, para determinac¢do das prioridades in: Tavares (1990)

extraido de Pineault e Daveluy, 1986.



APENDICE XII - GRELHA DE ANALISE DOS PROBLEMAS



Problemas Critérios Prioridade/
Recomendacao
1- As TCV das coortes de | Importancia do Problema (+)
2012 a 2002 nao | Problema/ Factor de risco (+) 1
apresentam a meta | Capacidade técnica para o
pretendida pela DGS (2019) | resolver (+)
de 95% Exequibilidade (+)
2- Défice de conhecimento
dos enfermeiros sobre o | Importancia do Problema (+)
nao desperdicar | Problema/ Factor de risco (+) 1
oportunidades de | Capacidade técnica para o
vacinacao, bem como no | resolver (+)
identificar, monitorizar e | Exequibilidade (+)
convocar com base na TCV
3- Défice de conhecimento | Importancia do Problema (+)
dos enfermeiros sobre as | Problema/ Factor de risco (-) 5

TsCV para a vacina do
Sarampo

Capacidade técnica
resolver (+)
Exequibilidade (+)

para o




APENDICE XIII - PLANO DE ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE



Quem Enfermeira
Quando Outubro de 2019 a janeiro de 2020
Onde USP, UCSP, UCC, Visita Domicilidria e Agrupamento de Escolas
Como Identificar as 133 criangas e jovens pertencentes a amostra;
Efetuar pesquisas nas plataformas informaticas, SClinico, VACINAS e RSE, referente a toda
a informacao existente sobre o estado vacinal e clinico (contraindicagao)
Articular com os assistentes técnicos
Aplicar os critérios de inclusao e exclusdo a amostra
Convocar por telefone, mail e/ou carta todos as criangas e jovens, alvo da intervencdo
Articular com UCC:
Efetuar os registos de todas as intervengdes realizadas em SClinico
Efetuar todos os registos de Exclusdo, Recusa e/ou Contraindicacdo a vacinac¢do no
VACINAS
Elaborar algoritmos de atuagdo para a os enfermeiros da UCSP e UCC
Meta Aumentar para 95% as TsCV para a vacina do Sarampo, nas coortes dos 7 aos 17 anos
Avaliacao n° de criangas e jovens convocados/n® de criancas e jovens alvo da intervencdo X100
da n° de criancas e jovens que compareceram a convocacdo/n° de criancas e jovens
Atividade convocados X100
n° de criangas e jovens vacinados/ n° criancas e jovens convocados X100
n° de criangas e jovens com registos vacinais transcritos/ n° criangas e jovens convocados
X100
Avaliagéo n° de criangas e jovens vacinadas e/ou com esquema vacinal transcrito/ de criancas e
Do jovens alvo da intervencgao x100
Resultado
Avaliagdo n° de inscritos por ano de nascimento (coorte) sem esquema vacinal e/ou incompleto para
de impacto 0 Sarampo/ n° total de inscritos por ano de nascimento (coorte) X100

Duracao

150 horas




APENDICE XIV - ALGORITMO PARA ENFERMEIROS DA UCSP



Erro — n* de utentes em ficheiro Articular com UCC guando nao
ou em atraso na TCV # da lista de ha resposta: Parque Escolar efou
utentes com vacinas em atraso Visita Domiciliaria

reportar para SPMS

Identificar as

TsCV < 05%

Identificar a lista de utentes Identificar €rros Verificar registos vacinais e Convocar
entre as TsCVea ll ™ clinicos do otente e familia ntente & familia
lista de utentes em em S5Clinico, RSE e

atraso VACINAS

com vacinas em atraso

Articular com Assistente Técmico: dados Programar ato
incorretos nas plataformas, pesquisa em RNTU, vacinal sempre
agregados familiares incompletos que possivel

Monitorizar Niio desperdicar
TCV oportunidades
l \ Verificar s

utente ou familiar

Verificar marcacdes de utente e familia na
unidade: consultas  médicas, de
enfermagem, assistente social, psicologa,
etc

falton [
reprogramar




APENDICE XV - ALGORITMO PARA ENFERMEIROS DA UCC



Rececio de mail da
equipa da UCSF com:
ientificacde  complktm  do
wlenle  Imeerer,  LEM, moul,
s, =7 1H); procedimenios
Jb e b iuaibo s e caso ok (e
sbenti g do completa de pais
[T Tikimes legpis S
imnfirrereg o do Parque Escolar

Dados falzos:
Morada nido existente

Residéncia que pertenca a outra
pessoa que desconheca utemte on
familia

Se existir registo em Parque
Escolar:

Articular com Escola para
confirmacio de dados

Visita Domiciliaria: Informar de sitnacio e Responder a mail a
corresponde a utente ou § = B encaminharpara UCSP informar de sitnacio

familia

Ninguém no domicilio: deixar informacao escrita
no local

Ponderar realizar nova Visita Domiciliaria

Responder a mail a
mformar de sitmacdo a
equipa de enfermagem

a equipa de
enfermagem da
UCSP

Se existir registo em Pargue

confirmacio de dados




APENDICE XVI - PLANO DE SESSOES INDIVIDUAIS



Quem Enfermeira
Quando Dezembro de 2019 a janeiro de 2020
Onde UcCspP
Como Capacitar pais e/ou tutores legais para a prevencdo da doenca do Sarampo
através da vacinagao
Explicacdo sobre a tematica
Esclarecimento de duvidas
Administragdo de vacinas e/ou transcricdo de registos vacinais
Registo da consulta de enfermagem e respetivas interven¢des no programa
informatico SClinico
Planeamento e/ou programacao da continuidade dos cuidados de vacinacao
Meta Aumentar para 95% as TsCV para a vacina do Sarampo, nas coortes dos 7 aos
17 anos
Avaliacao n° de sessdes individuais realizadas/n® de sessbes programadasX100
da
Atividade

Duracao

20 a 30 minutos




APENDICE XVII - PANFLETO INFORMATIVO



Esclareca sempre todas as suas dividas

ucse

Horario: De 23 a 62 feira: 08:00 a5 13:00
Morada:
Telefone:

Vacine-se pela sua saude e
por aqueles que ndo o podem
fazer!

Elaborado por:

Almsarzira Duarte, J0OCME - Espacialiagdo Area de Swide Comunitina
gscola Supence de Enflermagem de Lishoa

Aavisto por

Erfa E5C LR do

Professcr-Adunto da ESEL Chiucia Bacatum 2019/2020

Panfleto Informativo em Portugués

O Sarampo...

voltou?

it tirvurl.eomyins

SIM...O Sarampo voltou:

-w

-

Em 2017 foram reportados 14.451 casos na Europa

L

Em 2018 foram 28,000 casos a nivel Mundial

@ Em 2019 prevé-se 112,000 casos a nivel Mundial

0 que é o0 Sarampo?
E uma infecio provocada por um virus

A E altamente contagioso, transmite-se através da tosse
espirros de pessoas contaminadas com o virus

Quais s30 os Sinais e Sintomas?

\1__7 Of }
Febre e mal-estar ~ Conjuntivite
s ~a
Corrimento nasal Tosse
)

= Erupgio Cutanea

Como posso Prevenir o Sarampo?

° Evitar o contato com pessoas infetadas com o virus

E N3o utilizar objetos pessoais de pessoas infetadas

Manter uma boa e frequente higiene das mios
“ s

Vacinando-se

Quem se deve Vacinar?

Todas as pessoas, ndo vacinadas, desde dos 12 meses
a0s 49 anos de idade

)

0% Todos os profissionais de satide

-

-

b ‘Se vai viajar para paises onde existam casos de
sarampo



If you have any doubts please contact

UCspP
From Menday to Friday 8 am to 6 pm

Address:

Phone:

E-mail:

For your health and for those
who can’t get VACCINATED

Done by:
Alexandra Duzrts, 102 MsN —Cammurity Nursing
Mursing school of Nursing
Review by:

(Community nursz], PHU - AC2S

Cléucia Bacaturn [community Nursing Tescher) ESEL 2048/2020

Panfleto Informativo em Inglés

Measles...
came back?

https://timyurl.com/réf

YES... Measles is back:

LA
= In 2017 14,451 cases were reported in Europe

-

™ In 2018 there were 28,000 cases worldwide

o In 2019, 112,000 cases are expected worldwide

What is Measles?

Is an infection cause by a virus

A It is highly contagious and is transmitted through cough
and sneeszing of people infect with the virus

What are the Signs e Symptoms?

\E’? Ol ]
fever and badbeing " Conjunctivitis
o> P
nasal discharge Cough
D
L)
= Rash

How | can Prevent measles?
° Avoid contact with people infected with the virus

E Do not use personal objects from infected persons

Maintain a good and frequent hand hygiene

\ 9

Being vaccinated

Who should be Vaccinated?

All unvaccinated persons from the age of 12 months to

49 years of age

)
074 All health professionals

-
A ‘ If you are traveling to countries with cases of measles



APENDICE XVIII - PARTICIPACAO COMUNITARIA



Mo BCEM MHTEPECYHOLWMM Bac BONPOCAM
obpalalitecs B
UCSP de Benavente

madwmy paborbi: noHegensHuk- natHwa: 08:00 as 18:00
Aapecc:

MonyynTe NPUMBUBKY ANA
BalLEro 340poBbA U ANA TeX,
KTO He mokert!

Nozramoaneno:
Alexandra Duarte, 10ME - Ezpecializag3o Ares de Saide Comunitiria
Noccaoncras waans measecrep

Orsmzor

Meacestpa EEC . USP do AC=S

Mpogeccep ymacpenera ESEL Ciaudia Bacatum 2019/2020

Panfleto Informativo Traduzido para Russo

Kops...

BO3BpalllaeTca?

hrtpsfftinyurl com/ I Ty

[A...Kopb BosBpaTMaach:

FAY

B 2017 rogy 3apeructpupoeaHo B Espone 14.451
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Eclaircissez toujours vos doutes avec
I'Equipe de Santé
UCSP
Horaire : De lundi a vendredi : 08 :00 3 18 :00
Adresse:

Courriel :

Vaccinez-vous pour votre
santé et celle de ceux qui ne
peuvent pas le faire !

Elaiork par -

Alexandra Duarte, 10ZCME - Spécialste de Santé Communataire

Ecole Supérieure &' Infirmier g Lisbonne

Revu par

Infirmiére Spicialiste en Santé Communautaire USP de FACES

Professeur-Adjointe 3 ESEL Cliudia Bacstum 2015/2020

Panfleto Informativo Traduzido para Francés

OUI...La Rougeole est de retours :

-, .
= En 2017 : 14451 cas reportés en Europe

" En 2018 - 28.000 cas dans le Monde

La Rougeole...
est de retours ?

@ En 2019 : 112.000 cas sont prévus dans le Monde

La Rougeole, c’est quoi ?
C’est une infection provoquée par un virus

A Trés contagieux, le virus est transmis a travers la toux et
les étemuements des personnes touchées

Quels sont les Signes et les Symptomes ?

& o)
Fiévre e mal-8tre ~ Conjonctivite
hitps:Vdioryurl com/r§fT7E e
D= -
" Le nez qui coule Toux
[ |
L)

“~' Eruption cutanée

Comument puis-je Prévenir la Rougeole ?
° Eviter le contact avec les personnes mfectées par le virus

E Ne pas utiliser les objets personnels de personnes
mnfectées par le virus

Maintenir une bonne, et fréquente, hygiéne des mams

i

En se vaccinant

Qui doit se Vacciner ?

Toutes les personnes non vaccinées dgées entre 12 mois
et 49 ans

M

("% Tous les professionnels de santé

-’
A ‘ St vous allez voyager dans des pays ol existent des cas
de Rougeole
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FICHA DE AVALTACAO DA ACAO DE FORMACAO

1. Identificacio da Acdo de Formacdo

2. Formador (s)

Hora de Inicia: / Hora da Fim:

Druragio:
Refira a sua opinido sobre ox seguinte: itens:

Na sua avalisgdo, utilize a seguinte escala, assinalando no espapo numerado

ITEALS 1 2 3 i

Insuficiente | Médio Bom | Excelente

a) Os Objetivos da formagdo foram clares?

b) O Conteido da formacio foi adequado 2 Fungio que Desempenka?

©) A Farmag3o cantribai para aquizicao de novos conhecimentos?

d) A Farmac3o contribai para o desenvolvimento de competéncias na srea da
vacinacdo?

€) A Formagzo estava bem estrunmrada?

1) O Meios Aundiovizuaiz nilizados foram Adequados?

) A Draracio da formacio, relativaments a0 seu Conteddo, fol Adeguada?

h) As Instzlzgtes em que dacorreu a formagdo eram adequadas?




Fefira aspetos a methorar, relativamente 2 acdo de formagzo

Fefira aspstos 2 melhorar, refelativamente 2 formador

Refira no que comiribuiu 2tz 2o de formagso para 2 fincao que desentpenha, especificando com 1 2 3
exemplos

Diafz de presnchimento;

A sz colaborag2o fd de extrema importancia
Mt ohrigadal



ACAO DE FORMACAO

FOLHA DE FEESENCAS

1. Identificacio da Accdo de Formacio

2. Formador (s)

Diata de preenchimento:

Formandos Categoria
Frofrszional

Assinatura




Atividade 1- Apresentacdo do projeto de intervencao comunitario, “Vacinar para

prevenir - o sarampo e a imunidade de grupo”, a equipa de enfermagem da UCS

avaliacdo da agao
Programacao da préxima
acao

Agradecimentos

Atividades Métodos Tempo | Avaliacao
Introducao Apresentacdo dos objetivos | Expositivo/ 5

e estrutura da acdo Conferéncia minutos | Indicadores de

Atividade:

Desenvolvimento | Exposicdo do projeto de | Expositivo/ n° profissionais

intervencdo “Vacinar para | Conferéncia presentes na

prevenir- O Sarampo e a acao de

Imunidade de Grupo": formacgao/n®

- Finalidade e Objetivos; profissionais

- Populagdo-alvo e amostra; 25 convocados

- Referencial Tebrico; minutos | para a acao de

-Instrumentos de Recolha formacao

de Dados; x100

-Apresentagao de

resultados; n° de acbes de

-ldentificagao dos formacao

problemas e diagndsticos de programadas

enfermagem; para

-Determinacdo das enfermeiros/

prioridades; n° de acbes de

- Fixagao de Obijetivos; formacgao

- Monitorizacao das TsCV de | Demonstracdo realizadas a

6/2019 a 31/10/2019 enfermeiros

x100

Conclusao Resumo e discussdo da acdo | Discussao 30

Aplicagdo da ficha de | Orientada minutos
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Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo
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Pertinéncia da Tematica

»Sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa
»Importante causa de morte entre as criangas de todo o mundo
»Disponibilidade de uma vacina segura e eficaz

»Uma das estratégias-chave de satde publica é a Vacinagao:
+ rotina
+ campanhas de imunizagdo em massa em paises com baixa cobertura vacinal

(WHO 2019)

Vacinar para Prevenir- = L_; -)_
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Apresentagao do Problema
Portugal os ultimos dados, referentes ao ano de 2018:

*99% de cobertura vacinal para VASPR | (vacina contra o sarampo,
parotidite epidémica e rubeola), aos 2A

* 96% a 98% para VASPR II, nos <18 anos
* varios casos isolados e sete surtos de sarampo.

(DGS, 2019)
Vacinar para Prevenir- :9 <)
O Sarampo e a Imunidade de Grupo 55“;"35.?&32“"2__/—/
de Lisboa -

Finalidade e Objetivos do Projeto
¥ contribuir para a imunidade de grupo para o Sarampo

Objetivos :
* aumentar a taxa de cobertura vacinal, para a vacina contra o sarampo,
parotidite epidémica e rubéola (VASPR)

« eliminar bolsas suscetiveis @ propagacéo do sarampo.

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo

+ Pertinéncia da Tematica

+ Apresentagio do Problema

+ Finalidade e Objetivos do Projsts.
+ Local de Realizagio do Projeto

+ Caracterizagio do Contexto

+ Populagio Alvo ¢ Amostra

+ Referencial Teérico

+ Instrumentos de Recolha de Dados
+ Fluxograma da colheita de dados do VACINAS
+ Indicadores de Saiide

+ Apresentagio de Resultados

Identificacio de Problemas.

+ Diagnistico de Enfermagem
+ Determinagio de Prioridades
+ Fixagio de Objetivos

+ Objetivo Operacional 1

iNDICE

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo

Pertinéncia da Tematica

O reaparecimento de surtos de Sarampo:

+ intervir em contexto comunitério:
» Identificar bolsas suscetiveis
» adequar medidas de promog&o da satide e prevengdo da doenga.
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“uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem € vacinado,
mas também evitar a propagacdo de doengas, uma vez que a
imunidade de grupo impede a circulagéo de agentes patogénicos”

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo

Apresentagao do Problema

(DGS, 2016,p.15)
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»¢é necessaria uma atengdo constante e especifica das coortes vacinais;

» identificar valores de cobertura abaixo da meta (95%);

» identificar bolsas suscetiveis, a propagagdo da doenga, devido ao
deficit de imunidade de grupo.

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo

(DGS, 2016)
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Fonte:

Local de Realizagao do Projeto

USP ACeS
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Caracterizagao do Contexto

Area Geografica ACeS

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo

Referencial Teérico

Area Geografica da UCSP
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arroso, 2005, p.112,

odrigues, Pereira &

Modelo de Sistemas de Cuidados de Satide de Betty Neuman

Betty Neuman
The

Neuman
oy Sytems

7 Modelof
! Nursing

Vacinar para Prevenir-
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Referencial Teérico

Fazendo a relagdo com o modelo, 0 Sarampo surge como possivel stressor, para o cliente,

sendo o objetivo evitar que este penetre no sistema.
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Populagao e Amostra

Populacéo: criangas e jovens dos [7- 17], inscritas na UCSP, sem registo vacinal e/ou
esquema incompleto da VASPR

----m

Amostra: ndo probabilistica, intencional das coortes com valores de taxa de cobertura
vacinal para a VASPR inferiores a 95%.

Vacinar para Prevenir-
mpo e a Imunidade de Grupo
Referencial Tedrico
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Instrumentos de Recolha de Dados

@ VACINAS

el

RN

BClinico

A vacinagdo (VASPR) como um ato individual contribui para a resisténcia do sistema, [Loe—— it
fortalecendo a LDF, reduzindo a possibilidade de o cliente se deparar com o fator stressor

(sarampo), promovendo em simultaneo a imunidade de grupo e esta € avaliada através da
taxa de cobertura vacinal.

Grelha de Observagao das Praticas
Entrevista Semi-Estruturada

Fluxograma da Colheita de Dados do VACINAS

\J
os
Aceder ao SClinico:
| - username (4
Ly password
—=UCSP
Aceder a PDS:
7 Repetir procedimento o TR ot
) do em -

quadro anterior,
para cada coorte a
avaliar

Aceder a VAClNAS /‘

|
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Apresentagdo de Resultados Apresentagao de Resultados

Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 23/09/2019
[ ow | 108 = s st Grelha de Observagao das Praticas
10 EY ” sss2% e
| oow | s 107 a nask Objetivos:
T 18 8 i £305% + Identificar - Vacinag&o de rotina (procura do cliente para a atualizago do PNV);
| aom | m 100 5 885% - Vacinagdo oportunista (verificagdo do PNV, sempre);
126 us g 5206 - Ndo desperdigar oportunidades (ver do cliente e agregado);
T au 23 & B - Identifica, Monitoriza e Convoca com base nas taxas de cobertura vacinal,
“ 1 108 1 89,26%
::: ::j : ::“;: + Conhecer - gestdo e organizagdo da equipa e servigo
e | — = 7 @ - articulagdo da equipa com pares e outras equipas (UCC, SE, NACJR, etc..)
1327 184 133 897%

Populacio: criancas e jovens dos [7- 17], inscritas na UCSP, sem registo vacinal elou esquema incompleto da VASPR, Total=1327
Amostra: nio probabilistica, intencional das coortes com valores de TCV para a VASPR inferiores a 95%, Total=133

-
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Apresentacdo de Resultados Apresentacao de Resultados

AVALIACAO DA OBSERVACAO DAS PRATICAS Entrevista Semi-Estruturada

Objetivos:
. zgeNnéigc).ar se os enfermeiros conhecem o Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo

i
Enfermeinn A i

+ Aprofundar as percegoes dos enfermeiros, sobre taxas de cobertura vacinal, para a
vacina contra o sarampo, parotidite epidémica e rubéola (VASPR);

+ Identificar coortes com taxas de cobertura vacinal, da VASPR, inferiores a 95%;
+ Conhecer os motivos efou razoes dos valores abaixo de 95%;

+ Conhecer as atividades desenvolvidas pelos enfermeires, na sua pratica diaria, para o
aumento da cobertura vacinal.

Legenda: Cumpre (S) e Nao Cumpre (N)

- -
Vacinar para Prevenir- EL S0 Vacinar para Prevenir- EL 2 )
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo Sé"é'é?e?%’:;’e".‘n’/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo S e
Apresentacao de Resultados ey = de Lisboa -
Avaliagao das Entrevistas
| | eermeioa | erermeon | enemeioc | enermeion | rmec ]
s : | s s T=100%de S
N S S s T=80% de S
e 2 o L) Neas + As Taxas de Cobertura Vacinal das coortes de 2012 a 2003 ndo apresentam a meta
7 pretendida pela DGS (2019) de 95%, o que pressupde (segundo o modelo de sistemas
e, s o =5 — de cuidados de Betty Neuman) que a LFD se encontra sujeita ao stressor Sarampo,
2006 2007 estando em causa um risco para o cliente e consequentemente para a imunidade de
2012024) grupo;
&
“paiNGo Cumpridores®s  “Migrantex's  “Utentes fora da rea”; Paisnio
“tsquecimento dos “twa; -
pais “Nacionalidade Chinesa”

Identificagao de Problemas

PR Migrantey/kastinl Défice de conhecimento dos enfermeiros sobre o ndo desperdigar oportunidades de
Falta de recursos vacinagao, bem como no identificar, monitorizar e convocar com base nas taxas de
e cobertura vacinal, ou seja, na imunidade de grupo;

Fora da area

=
atraso” atrasor; “Convocar PNV atraso”; straso” Vacinagio oportunista
ematraso”; “Convocar PNV em (o)
“Verificar lstas de atraso” Ndo desperdiar
agendamentos médicos” oportunidades (1x)

Défice de conhecimento dos enfermeiros sobre as TCV para a VASPR.



Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo
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Diagnostico de Enfermagem

Tendo por base a CIPE, foram nomeados os seguintes diagndsticos:

+ Comportamento de procura de salde para a VASPR ndo demonstrado, por parte dos
pais e/ou tutores legais das criangas e jovens nascidas no ano de 2012 a 2003;

+ Défice de conhecimentos sobre a vacinagédo oportunista, identificagdo, monotorizagéo e
convocagdo por parte dos enfermeiros da UCSP;

+ Défice de conhecimentos dos enfermeiros sobre as TCV para a VASPR dos 7 aos 17
anos.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Determinacao de Prioridades
Grelha de Analise

Prioridade/
Recomendagio

Problemas Critérios

TCV das coortes de 2012 a 2003 ndo Importincia do Problema  (+) 1
pretendida pela DGS  Problemal Factor de risco  (+)

técnica para o resolver (+)
Exequibilidade (+)

apresentam a meta
(2019) de 95%

Défice de dos enfermeiros (0] 1
sobre o ndo desperdicar oportunidades Problemal Factor de risco  (+)

de vacinagdo, bem como no identficar, Capacidade técnica para o resolver (+)

monitorizar e convocar com base nas Exequibilidade (+)

Tov

Défice de i dos.
sobre as TCV para a VASPR.

®)

Problema Factor de risco (-) z
Capacidade técnica para o fesobver (+)

Exequibilidade (+)

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo
Obietivo Operacional 1- Aumentar para 85% a TCY para a VASPR dos 7 aos 17 anos
TV das Coortes Selecionadas/Evolugdo dos Dados

2002 2003 2004 2005
62019 102019 112019 | 6/2019 019 MI2019 | 612018 1012019 1412019 | 62019 102049 4112018
Minseritos 1% 118 117 12 12 2 21 120 124 121 2 ]
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Por Vacinar 4 2 o L] 10 2 ] 7 1 13 % 2
imaiges o 1 o @ 5 - - [ a o 4
Atualizadas

Residentes no 1 3 B 4 5
Esitangairo

Convocados por . 1 . . & g . a g g o Z
Telefone

Convocados per . - - - . 2 - . 1 . - 2
Cana

Registos. 1 1 - 1
Transcritos.

Vacinados - - - - - - - 1 - - 3

UCC - PEscolar - - - - - .

ucc-vp

eV SN S8a% 100 SIS S24%  S03BN  STW  SOASK  SOIK BN BGANN  810%

Vacinar para Prevenir-
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo
Obistive Operacional 1- Aumentar para 35% a TCV para a VASPR dos 7 aos 17 anos.
TCV das Coortes Selecionadas/Evolugdo dos Dados
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de Lisboa

2010 201 2012
82019 102019 12019 | 82019 102019 102019 | 612015 102018 1412018
Nlnseritos 1 8 150 134 108 108
Por Vacinar Edl 1 L 17 8 7
Inserigbes L] L] 1
Atualizadas
Residentes no . ] 4 - 3
Estrangeiro
Convocados por - & - 5 2 . 4 1
Telefone
Convocados por - J . - 2 - - 1
Carta
Registos - 1 B 1 - 1
Transeritos
Vacinados . . 2 - 1
Uee - PEscolar - - - - - -
ucc-vo
TV sas% BTN LTI T 9248%  835E%

ELY).
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de Enlermagem_/
de Lisboa

2008
62019 102019 142019
Minscritos 1 m 0

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo
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Determinacgao de Prioridades

A*escolha ou seleccdo de prioridades é (...) a segunda fase do processo de planeamento
da satde” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.29).

7 A técnica escolhida foi a grelha de analise, por esta ser bastante objetiva e se poder
atribuir uma classificagéo diferente entre dois problemas (Tavares, 1990);

»E feita com base nos seguintes critérios: importancia do problema, relagdo entre o
problema e o(s) fatores(s) de risco, capacidade técnica de resolver o problema e a
exequibilidade do projeto ou da intervengao (Tavares, 1990).

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Fixacao de Objetivos
Objetivos Operacionais:
»Aumentar para 95% a TCV para a VASPR dos 7 aos 17 anos;

»Aumentar em 50% os conhecimentos dos enfermeiros sobre o nao
desperdigar oportunidades de vacinagao, identificar, monitorizar e
convocar com base nas TCV.

Vacinar para Prevenir-
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo
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Obletive Operacional 1- Aumentar para 95% a TCV para a VASPR dos 7 aos 17 anos

TCV das Coortes Selecionadas/Evolugdo dos Dados:
2007 2008 2000
019 102019 142019 | 62019 1012019 1112018 12019 1002019 1112019
12 128 12 113 m 108 118 1

Por Vacinar n 10 1 ® s 1 © 15 » 1
Insericies. . ) - . 3 5 - 8 . - 4
Atualizadas.

Residantes no - 3 - - ‘ - - 4 5 = 7
Estrangeiro

Convocados por - s 1 . 0 1 . s - - s
Telefone.

Convocados por - - 1 1 R

Carta

Registos - 2 1 - 1 -

Transeritos

Vacinados - - - . - - . 1 - - 3
UCe - PEscolar o o o o o o 2 o o o

uce-vo

Tov W% M BOSH  SO6%  SIO%  SSEN  G8S%  GTA%  100%  BIOS%  BATSM
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Atividade 2 - Desenvolvimento de competéncias, na area da vacinacao, e
melhoria da articulacdo/encaminhamento de utentes com os assistentes técnicos

da UCSP e equipa da UCC

Atividades Métodos Tempo | Avaliacdo
Introducao Apresentac¢do dos objetivos e | Expositivo/ 5 Indicadores de
estrutura da acdo Conferéncia minutos | Atividade:
n°® profissionais
presentes na
Desenvolvimento | Desenvolvimento de agao de
competéncias referentes a | Demonstragdo formacdo/n®
vacinacio: profissionais
N . convocados
-ndo desperdicar
) para a acao de
oportunidades;
formacgdo
-ldentificar, convocar e 40
x100
monitorizar com base | Analise de | minutos n° de acdes de
nas taxas de cobertura | Estudos de formacao
vacinal; Caso programadas
- Melhoria da para
articulagdo/encaminhamento enfermeiros/
o ~
de utentescom o Servico n® de agbes de
L . formacao
Administrativo e UCC ¢
_ ) realizadas a
- Apresentacao de Algoritmo
enfermeiros
para enfermeiros da UCSP
x100
Indicadores de
resultado:
n° de
enfermeiros
com
classificagao
Conclusio Resumo e discussdo da a¢do Discussao 15 superior a 50%
Aplicacdo da ficha de avaliacdo | Qrientada minutos | no teste escrito/
da acdo n° enfermeiros
Programacdo da préxima agdo participantes
Agradecimentos na acdo de
formacdo




10° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de E L Vacinar para Prevenir E L
. 5 22 &0 do Enfi c, 212 s S ~_ " -
p 9 53‘5“#75#&'&;2?&_2—/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo ool Supers } -
s 5 & e ==

INDICE

- Objetivos
+  Pensamento
+ 1.1dentificar as TCV na Plataforma Informtica VACINAS.
+ 2 Idontificar a lista do Utentes com vacinas om aliaso
+ 3-dentificar enos entre TCV ¢ lista de utentes

4 Verificar eada utentelagregado familiar em SClinico, VACINAS e RSE

5 Articular com AT para veriicagio em RNU

- .

+ B Convocar wlente e seu agregado familsr
b + - Aticulagao elou Encaminhamento comipara UCC

- B Monitorizar
+ 8- Nio desperdicar oportunidades
« Pansamento
« Apresentagio de Resuliados
.

Vacinar para Prevenir-
O Sa o e a Imunidade

—
Reflexio
+ Referéncias Bibliogrificas
Vacinar para F_'revenir- ey sﬂpﬁg)_ Vacinar para Prevenir- ) Eg ~_
© Sarampo e a Imunidade de Grupo g Enermagen === O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eﬁ?ﬁ?&%_/
Objetivos
» Desenvolvimento de competéncias referentes a vacinagao:
- Identificar, convocar e monitorizar com base nas taxas 0 . te/
de cobertura vacinal; WW
- nao desperdigar oportunidades; s isle

* Melhoria da articulagdo/encaminhamento de utentes com
Servigo Administrativo e UCC

Vacinar para Prevenir-

Vacinar para Prevenir- Eg il O Sarampo e a Imunidade de Grupo 53?@‘;22% _)Z-‘/
Escola Superior . e Lis! —

O Sarampo e a Imunidade de Grupo de Enfermagen__m—

. 2- |dentificar a lista de utentes com vacinas em atraso
1- Identificar as TCV na Plataforma Informatica VACINAS

@ v

e
o Y "
Vacinar para Prevenir- ) Eg <J_ Vacinar para Prevenir- Excola swg.g)»
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo SRt O Sarampo e a Imunidade de Grupo G Erlamigen
2- Identificar a lista de utentes com vacinas em atraso 3- Identificar erros entre TCV e lista de utentes
T ——— oEm
TOV=10 —» | - el =, [.

Lista=11 — Nosand e 1 s



Vacinar para Prevenir- EQ Vacinar para Prevenir- Egj_
O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eg?ﬁf.gg’g?n_/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo & E"'?:":‘gw"‘__/’—-’

4- Verificar cada utente/agregado familiar em SClinico, VACINAS e RSE 4- Verificar cada utente em SClinico, VACINAS e RSE
. — ko

S —— — oo ot ssoasr

o o Lt

—— i oo

: - ® SN Sy

- AN Ry LG

Vacinar para Prevenir- Egs Vacinar para Prevenir- EL KESH B
O Sarampo e a Imunidade de Grupo ué“é’A?aﬁﬁzg”%__/_/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo 5:‘5‘7 S"W“'__/’._./
4- Verificar cada utente em SClinico, VACINAS e RSE 4- Verificar cada utente em Sclinico, VACINAS e RSE
| £5coracy g - - aiiosnd

Vacinar para Prevenir- E I:)/ Vacinar para Prevenir- EQ J_
O Sarampo e a Imunidade de Grupo 55‘?&15:‘”"”_/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eé?r'.'?aﬁ“n‘é'g'é“___/_.__-r

4- Verificar cada utente em Sclinico, VACINAS e RSE

5- Articular com AT para verificagao em RNU(erros)
- - ‘ — :. -_:‘ »SClinico com morada na drea ??

»Plataforma VACINAS sem morada (estrangeiro)??
»Agregados familiares s6 com menores de idade ??

P e

ks »Utente inscrito, mas sem acesso as plataformas informaticas
. »Porqué? Inscrigao Incorreta? Falta de Documentos — esclarecer
sempre
"
Vacinar para Prevenir- tl. Vacinar para Prevenir- ‘:!_9 -J_
O Sarampo e a Imunidade de Grupo ES‘E?S#.‘;‘;;‘”’__/_J O Sarampo e a Imunidade de Grupo ES?‘?eﬁ“n?g'é”__/—/
de Lisbo: -
6- Convocar utente e seu agregado familiar 6- Convocar utente e seu agregado familiar
Porqué? Como?
¥'Promove a imunidade de grupo familiar; »Telefone;
¥ Previne a transmiss&o de doenga — Sarampo; >Email:

v'Aumenta a acessibilidade, diminuinde o n° de vindas a unidade para vacinar;
v'Aumenta a equidade a Vacinagao; »Carta
v Contribui para o aumento de TCV para outras coortes e vacinas;
v Estratégia para ndo desperdigar oportunidades;

o - I »VD
¥ Contribui para a coesdo familiar;
v'Promogao de atos de cidadania.

»Parque Escolar;



- - . -
Vacinar para Prevenir- L_:L_; -)_ Vacinar para Prevenir- el '3’:9 -
O Sarampo e a Imunidade de Grupo gggae‘;‘;l;;gs;___’:____, O Sarampo e a Imunidade de Grupo gé‘é’&;ﬁ‘;‘;ﬁ!/
de Lisboa .

7- Articulagdo e/ou Encaminhamento com/para UCC 8- Monitorizar
Quando? Como?
»Telefone — numeros nzo atribuidos, desligados, inexistentes ou vReavaliar as TCV
pertencentes a oufras pessoas v Estabelecendo metas e/ou objetivos
»Email - nao existente ou sem resposta apés envio v'Programando e/ou agendando
»Carta — devolvida efou nao devolvida v'Sempre que possivel
»Parque Escolar - se existe registo de comunidade em SClinico v Estabelecendo timings - 15d, 1m, 3m

»VD - ultimo recurso (+dispendioso e +demoroso)

Vacinar para Prevenir- LQ‘_ Vacinar para Prevenir- EL 5)e
O Sarampo e a Imunidade de Grupo E?jﬁ:ﬁﬁ’ﬁ_—’—'—-’ 0 Sarampo e a Imunidade de Grupo gg?@m__/,__.
9- Nao desperdicar oportunidades 9- Nao desperdicar oportunidades

Kumar & Kayshyap (2018) e Johnstone (2017) referem 3 fatores que

influenciam a hesitagao na vaclnag;ao: ) o De acordo com Salmon (2015), a complexidade e as multiplas causas da
a confianga na seguranga e eficacia das vacinas, nos profissionais de hesitagdo a vacinagao requerem uma ampla gama de abordagens sobre a
salide, no sistema de salde e no sistema politico; pessoa, os prestadores de cuidados e o sistema de salde.

a complacéncia, ao ndo perceberem a real importdncia das vacinas
desvalorizando a sua necessidade;

e a conveniéncia na disponibilidade e acessibilidade das vacinas.

Vacinar para Prevenir- E L_; <)_ Vacinar para Prevenir- = 9)\_
O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eggéjgg"gm__/’___/ 0O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eg‘g‘:%:zg;gﬂ_/_.__/
9- Nao desperdigar oportunidades 9- Nao desperdigar oportunidades
ADGS (2019) refere : ‘o investimento na informagdo do publico e profissionais,

, L. ) ) . capacitando (...) para a tomada de decisdes (...) para a
€ necessario reforcar o investimento em: (..) ndo perder  crescente partilha de informagdo credivel sobre vacinas e

oportunidades de vacinacdo, melhorando o acesso, sem  vacinagéo (...) tornado mais eficiente a promogéo da vacinagéo
barreiras; criar novas oportunidades para vacinagdo; convocar como um direito, um dever e um ato de cidadania”

todas as pessoas com esquemas vacinais em atraso e
desenvolver atividades adicionais de vacinagdo em comunidades
com menor cobertura vacinal (p.8). (DGS, 2019, p.9).

T— —

-
TRABALHO DE Equipa Vacinar para Prevenir- EL )<
Fra wma Ve Uma equipa, O Sarampo e a Imunidade de Grupo 5;‘3?.,?,:‘;‘_2,’;5.’.__/_-
conscituida POr QUALro pessoas, d Listoa -
e se chamavam:
:g.. Gente, Alguém, Qualquer Um e Ninguém. Apresentagao de Resultados

Havia um crabalho importante para fazer Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 23/09/2019

@ Gente acreditava | nojcoorte | weimsaitos | Vanados | porverinar | TaxaCobertua__|
Sifania [ 106 s & e
130 Jres 7 9692%
[ w0 128 107 a saso%
us £ © wa05%
[ w | m 10 1 5%
2001 126 ™ 10 a200%
[ wx | 10 El n so%
= m nxs
T 127 19 s 53.7%
132 124 & 03,04%
116 m . s655%
1327 1194 133 80,97%

Populagdo; criancas € jovens dos 7- 17]. Inscritas na UCSP, sem registo vacinal &/ou esquema incompleto da VASPR, Total=1327
Amastra; ndo probabilistica, intencional das coaries com valores de TOV para a VASPR inferiores a 95%, Total=133



Vacinar para Prevenir- L= SU %9)‘ Vacinar para Prevenir- 7] Eg -
O Sarampo e a Imunidade de Grupo Gt =" O Sarampo e a Imunidade de Grupo %‘i{ﬁ’m;;.m'ﬂ‘!‘"/
Apresentacdo de Resultados

Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 03/01/2020

Apresentacgao de Resultados

Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 11/12/2019
Vacinados Por vacinar Yaxa Cobertura
100%

2012 103 103 0 109 108 0 100%
2011 123 18 . 96,79% 122 19 3 97,54%
s = & S ur u7 o 100%
103 103 0 100% 97 97 o 100%
108 o 300% 106 108 o 100%
122 122 o 100% pers s 0 100%
106 106 0 100% 105 105 '3 100%
10 108 2 9% 108 108 0 100%
124 12 o 100% 121 121 0 100%
124 14 o 000 120 120 0 100%
17 a7 o 100% 115 18 o 100%
1256 1250 6 99,5% 1232 1229 3 99,75%

Populagio: criangas € jovens dos [7- 17], inscritas na UCSP, sem registo vacinal elou esquema incompleto da VASPR, Total=1327 (6:2019)

Populagio; criangas e jovens dos [7- 17], inscritas na UCSP, sem registo vacinal elou esquema incompleto da VASPR, Total=1327 (6/2019)
12-2019= 1256

2 12:2019= 1256 ; 172020 = 1232

Vacinar para Prevenir- 3 E L Vacinarsara:Pravenir: 3 E L
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo - - """”9“ ~ para L oo y~.
Algoritmo o Eng,,m___/’,_ O Sarampo e a Imunidade de Grupo .;‘:E.;‘.:m"“?;”“_/

::........ (.-_LF_E guando nis Reflexdo

renortar pars SPALS

Tendficar as P — aeariniear . erves farificar reglstos vacinais o
wsrial Y || demtiticar errer =4 ......... faiis rentes Tarnitia
Ty com vacinas sm atrase e em SClinic
Las VAcrvas
Programar ate
vacinal sempre
e possivel

= T T
[ ][] — s |

10° Curso de Mestrado em Enfsrmugem Area de
Vacinar para Prevenir- SE LJ <J_ Especializagao de Enf [~ taria 5159)-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo S‘gs?'fgf',m%"_/,-’ gu En«a.mm 4

Referéncias Bibliogrdficas

ﬁ-swsio E EXTENSAQ A 2020. Acedido em: 16/032019. Disponivel em:
20-2:2020-2010Y203-€10-GVETO 250X

e e ga Saide. (2016) a lgmr’u aemwnofh 2017. Acedido a 03/03/2019. Disponivel em:  hitps /www dgs pidirectrzes-da-
___._M 16122076 aspx. - .
. e %2- Ph 2018, Avalagdo. Dispoivel e s s tdocumenios A Imunidade de Grupo comeca em Ssi... .
Fortin, M. F. (1996). Décarie Edfteur, Inc
Imperatori, E. & Giraldes, M. R (1982). saide. Lisboa:

oty pemnge g va la sua saude
Tavares. A,(1990) Wélocas e Tigncas de Pancamento e Saide. Lisboa antnomsme Depmmnotwnsnumnuoasnfm Centro ao O podem
Omusa Salmunl)A Ovusler\WAoeﬂa\MP& N Ga0e), vaosse Retual Moy Innunzton and he Rsks of Vaoone:

¥

_TBcegdo’ em 04062019 Dsponivel em.
Prtunlnble S JMMW E‘l#m 1981-1988. 04/0672019

Rodrigues, M., Peru:A&BamwT(m) Saide - Formag; dde. Coimbxa: Formasau
PRETERR Rt oty "« B0t Kol e SolFB0Td BIERErE ‘ﬁgﬁ‘mﬁf&grm I R0, SR i on Amencan Joumalof



Atividade 3 - Uniformizacdo de inscricbes de utentes na UCSP e melhoria da

articulacdo/encaminhamento de utentes com a equipa de enfermagem da UCSP

acdo

Agradecimentos

Atividades Métodos Tempo | Avaliacao
Introducao Apresentac¢do dos objetivos e | Expositivo/ 10
estrutura da acao Conferéncia minutos | Indicadores
de Atividade:
Desenvolvimento | Identificacdo de inscricdes de n°
utentes incorretas, Demonstracdo profissionais
desatualizadas e/ou presentes na
incompletas no  Registo acao de
Nacional de Utentes; Analise de formacao/n®
Melhoria da | Estudos de | 25 profissionais
articulagcdo/encaminhamento | Caso minutos | convocados
de utentes com equipa de para a agao de
enfermagem da UCSP formacao
Apresentacdao de Algoritmo x100
para os enfermeiros da UCSP n° de a¢des de
formacao
programadas
para
assistentes
técnicos/
n° de a¢des de
formacgao
realizadas a
assistentes
técnicos
x100
Conclusao Resumo e discussdo da a¢do | Discussdo 20
Aplicagdo da ficha de | Orientada minutos
avaliacdo da acao
Programacdao da proxima
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Especializagio de Enfermagem Comunitaria LY PN Vacinar para Prevenir- - L
P 9 Escola Superior . = \ )~
6o Enforagon O Sarampo e a Imunidade de Grupo Escols Suparr | =, -
dotishos 0 Enormagen e m—
e Lisboa
s
+ Objetivos
+ Finalidade @ Local do projeto
+ Perinéncia da tematica

+ A concegho da reforma dos CSP
+ Reforma dos CSP
+ Missdo do ACeS:
. use
usF

(=}
= ©oucse
+ Caneira de Servicos da UCSP & USF
+ Pensamento
+ 1. Kenticara listn e utentes com vacinas em atraso
2 Verificar cada utente/agregado familiar em SClinico, VACINAS e RSE.
eXandra Duane * 3 Articular com AT para verificagao em RNU{erros)
local de estagio EEE - 4 Nao desperdigar oportunidades
USP/ACeS + % Sugesties de melhoria
" + Pensamento
tum + Apresentagdo de Resuhados
I 1=
- Referéncias Eiblioaraicas

Vacinar para Prevenir-
O Sa o e a Imunidade
e Grupo

Vacinar para Prevenir- E 9) - Vacinar para Prevenir- = 9) &
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eé?fﬁg;’;&;__/__,/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eig’é@‘;g’;‘;./

Objetivos Finalidade
Identificar os utentes com inscrigées, na UCSP, incompletas, v'contribuir para a imunidade de grupo para o Sarampo das
desatualizadas e/ou incorretas; criangas e jovens dos 7-17 anos, inscritas na UCSP
Melhorar a articulagéo/encaminhamento de utentes com Equipa Local
de Enfermagem.
»USP do ACeS

Vacinar para Prevenir- E LJ -J_ Vacinar para Prevenir- :I:Q -J_

O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eg%"é@,‘;‘;;‘:“/ O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eg%‘:’,fﬁg‘;’,‘“m’_/
A tacio de Resultad

P G

Pertinéncia da Tematica Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 23/09/2019

| reojcoote | wtimaies __|____vednados ___|__rorvacinar__|_tumaCobertura_|
) 105 5 ¢ s245%
O reaparecimento de surtos de Sarampo: 130 1w 11 s692%
« intervir em contexto comunitario: E ::: ':: : :3*:::
» |dentificar bolsas suscetiveis [ e | = — = =
» adequar idas de p Géo da saude e p c&o da doenga. T 16 16 10 92,06%
| s ] 110 ) u s
uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem é vacinado, — | = = = e
mas também evitar a propagagdo de doengas, uma vez que a | = ™ s a0
imunidade de grupo impede a circulagao de agentes patogénicos” R 16 m . s6s5%
T w27 1158 13 w091%

(DGS, 2016,p.15)

Poputagio; criangas e jovens dos [7- 17, Inseritas na UCSP, sem regiSto vacinal efou esquema incompleto da VASPR, Total=1327
Ameste: ndo probabilstica. infencional das coortes com valores de TCV para a YASPR infenores 2 95%. Total=133

Vacinar para Prevenir- = Iy Vacinar para Prevenir- =] 9)
i Escola Superior =~ H Escola Superior -~
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo s Erlarigen e m— O Sarampo e a Imunidade de Grupo e Enfermagom e —
A concegdo da reforma dos CSP Reforma dos CSP
Reforga e incrementa os valores préprios dos CSP:

CENTROS DE SAUDE: * Proximidade
+ Sem Autonomia * Acessibilidade
* Cadeia Hierarquica Vertical * Equidade
* Centrado na Estrutura

« pro-atividade para com os grupos mais vulneraveis

+ Sem Hierarquia Técnica . N ~ = .

+ Auséncia de Sistema de Informacio + prioridade a prote¢do e promogdo de saude

+ Medicalizados « intervengdes multidisciplinares e intersectoriais
+ Défice de Administracio e Gestso + garantia da qualidade

+ Sem contratualizagdo e Sem Incentivos + envolvimento do cidad3o.

Centrado nas Profissdes



Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

+ Bagy
Escola Superior -
de En(ermagem—/
e Lisboa -

d

Reforma dos CSP

« Promove o desenvolvimento do trabalho em equipa, a coresponsabilidade
pela qualidade do desempenho e resultados da Unidade

« Atribui aos CS reconfigurados a autonomia de gestdo que necessitam
para a tomada de decisdo mais adequada e atempada.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

ELY)-

Escola Superior bss
de En!wmagem—/
de Lisboa —

Reforma dos CSP

Por onde comegar?

Com:

* Pequenas equipas multiprofissionais e auto-organizadas;
* Autonomia organizativa funcional e técnica;
* Contratualizagdo de uma carteira basica de servigos;

* Sistema retributivo que premeie a produtividade, acessibilidade
qualidade.

-

=L7).
Escola Superior
de Enfermagem _—,—l
de Lisboa -_—

Vacinar para Prevenir-
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Reforma dos CSP
Pretende-se que a gestdo dos ACeS evolua

... para modelos horizontais, focalizados na qualidade e nos
cidadaos, com alto grau de participagao dos profissionais nas
decisdes estratégicas e operativas, e com demonstragédo publica
dos resultados obtidos

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

=L").
Escola Superior s
do Enfermagom__— g
de Lisboa —

usp

vBaseada na atuagdo multidisciplinar, desemtpenha fungoes de
observatério de saude da sua area geodemografica de influéncia do

ACeS, competindo-lhe :

A identificacdo das_necessidades de saude da populagdo e a monitorizagdo do seu
estado de saude e fatores determinantes;

A avaliagdo do impacto, sobre o estado de salde, das varias intervengdes;

A vigilancia epidemioldgica;

A supervisdo e ?esjéo de programas e projetos de intervencdo, no ambito da defesa,
promogao e protegao da salide da populagao ou de grupos desta;

O exercicio da fung&@o de autoridade de saude.

.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

EL2)-
Escola Superior Q s
de Enlermagem/
de Lisboa s

Reforma dos CSP

« Promove o desenvolvimento do trabalho em equipa, a coresponsabilidade
pela qualidade do desempenho e resultados da Unidade

« Atribui aos CS reconfigurados a autonomia de gestdo que necessitam
para a tomada de decisdao mais adequada e atempada.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

. L
= B
Escola Superior 9 ~
de Enrermugem__f-/
de Lishoa -

Reforma dos CSP

Através de:

« Clarificagao da miss&o do “novo” Centro de Saude;

+ Identificagdo dos niveis de gestao: Executiva e Clinica

+ Uma nova matriz organizacional assente em unidades funcionais
com  autonomia ~gestiondria, constituidas por  equipas
multiprofissionais;

- Funcionamento em rede.

+ Compromissos assistenciais contratualizados;

+ Areas de abrangéncia com dimensao geodemografica que permita
vigilancia e gestao epidemiolégica.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

- L > )
Escola Superior o~
ds Enfermagem g
p—

de Lisboa

Missao do ACeS:

v Garantir a prestagdo de todos os servicos de saude primarios a populagido de
determinada area geografica.

Para cumprir a missao tém que desenvolver atividades de:
+ promogao da salde e prevengao da doenga;

« prestagdo de cuidados na doenga, ligagao a outros servigos para a continuidade
dos cuidados;

« vigilancia epidemioldgica;

« desenvolvimento profissional continuo;
« investigagdo em cuidados de salde;

« controlo e avaliagdo dos resultados.

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo
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USF

v'Missao e responsabilidade manter e melhorar o estado de
saude das pessoas por ela abrangidas, através de:

« cuidados de saulde gerais e personalizados;

com boa acessibilidade e continuidade;

abrangendo os contextos sociofamiliares dos utentes, que podem variar entre os
4.000 e 18.000.

Equipa de Familia: Médico MGF, Enfermeiro e Assistente Técnico.

INDIVIDUO/FAMILIA, na USF e no seu domicilio
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v'Missdo e responsabilidade manter e melhorar o estado de
saude das pessoas por ela abrangidas, através de:

« cuidados de saude gerais e personallzados

+ Contextos de lho menos favora aos nivel dos recursos
humanos, comprometem a acessibilidade e continuidade dos cuidados;

« A 0s contextos socic de utentes inscritos, com uma dimens&o
muno variavel.

« Equipa de Familia: Médico MGF, Enfermeiro e Assistente Técnico.
+ INDIVIDUO/FAMILIA, na unidade e no seu domicilio-UCC
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1- Identificar a lista de utentes com vacinas em atraso
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2- Verificar cada utente em SClinico, VACINAS e RSE
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Carteira de Servigos da UCSP e USF

+ Vigilancia, promog&o da satide e prevengao da doenga nas diversas
fases da vida;

+ Cuidados em situagao de doenga aguda;

-Acompanhamento clinico das situagoes de doenga crénica e
patologia multipla;

+ Cuidados no domicilio;

+ Interligagéo e colaboragéo em rede com outros servigos, sectores e

niveis de diferenciagdo, numa perspetiva de “gestor de saude” do
cidadao.

(Portaria n°1368/2007 de 18 de Outubro)
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1- Identificar a lista de utentes com vacinas em atraso
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2- Verificar cada utente/agregado familiar em SClinico, VACINAS e RSE
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2- Vermcar cada utente em SClinico, VACINAS e RSE
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2- Verificar cada utente em SClinico, VACINAS e RSE

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

4- Nao desperdicar oportunidades

ADGS (2019) refere :

é necessario reforcar o investimento em: (...) ndo perder
oportunidades de vacinagdo, melhorando o acesso, sem
barreiras; criar novas oportunidades para vacinagdo; convocar
todas as pessoas com esquemas vacinais em atraso e
desenvolver atividades adicionais de vacinagdo em comunidades
com menor cobertura vacinal (p.8).
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scola Superior

4- Nao desperdicar oportunidades

« Verificar inscrigdo do utente e seu agregado familiar em RNU e

sincronizar com SINUS;

+ As 1as inscrigoes no SNS: pedir registo vacinal e/ou entregar ficha

de agregado familiar a equipa de enfermagem;
+ Programar e/ou agendar o ato vacinal — sempre que possivel;
+ Articular sempre com a equipa de enfermagem;

+ Atengdo especial aos fluxos migratérios (Ucrania, Romenia, Africa,

Chipre, Brasil, etc) — inscrigdes esporadicas
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3- Articular com AT para verificagao em RNU(erros)

»8SClinico com morada na area ??

»Plataforma VACINAS sem morada (estrangeiro)??
»Agregados familiares s6 com menores de idade ??

»Utente inscrito, mas sem acesso as plataformas informaticas

»Porqué? Inscricdo Incorreta? Falta de Documentos — esclarecer
sempre

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo
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4- Nao desperdigar oportunidades

‘o investimento na informag¢do do publico e profissionais,
capacitando (...) para a tomada de decisbes (...) para a
crescente partilha de informacdo credivel sobre vacinas e
vacinacdo (...) tornado mais eficiente a promogdo da vacinagédo
como um direito, um dever e um ato de cidadania”

(DGS, 2019, p.9).
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5- Sugestoes de melhoria
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Reflexao
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Atividade 4 - Melhoria da articulagdo/encaminhamento de utentes, com esquema

vacinal em atraso, entre as equipas de enfermagem da UCSP e UCC

avaliacdo da agao

Agradecimentos

Atividades Métodos Tempo | Avaliacao
Introducgao Apresentac¢do dos objetivos e | Expositivo/ 10
estrutura da acao Conferéncia minutos | Indicadores
de Atividade:
ne
profissionais
presentes na
Desenvolvimento | Desenvolvimento de acao de
competéncias referentes a | Demonstragao formacao/n®
vacinagdo: profissionais
- ldentificar e encaminhar convocados
utentes com esquema vacinal paraa acao de
em atraso para realizacdo de 30 formacao
Visitagdo Domiciliaria e/ou | Analise de | minutos | x100
articulacao com | Estudos de n° de a¢Bes de
Agrupamento Escolar; Caso formacao
Melhoria da programadas
articulacdo/encaminhamento para
de utentescom esquema enfermeiros/
vacinal em atraso entre as n° de a¢cbes de
equipas de enfermagem da formacao
UCSP e UCC realizadas a
-Apresentac¢do de Algoritmos enfermeiros
para enfermeiros da UCSP e x100
ucc
Conclusao Resumo e discussdo da a¢do | Discussdo 20
Aplicagdo da ficha de | Orientada minutos
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Objetivos da Agao de Formacao

Desenvolvimento de competéncias referentes a vacinagéo:

« Identificar e encaminhar utentes com esquema vacinal em
atraso para realizagdo de VD efou articulagdo com Parque
Escolar;

Melhoria da articulagdo/encaminhamento de utentes com
esquema vacinal em atraso entre UCSP e UCC

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

Pertinéncia da Tematica

O reaparecimento de surtos de Sarampo:
« intervir em contexto comunitario:
# Identificar bolsas suscetiveis
» adequar i de p ¢ao da salde e p Gi

da doenga.

“uma elevada cobertura vacinal permite imunizar quem é vacinado,

mas também evitar a propagagdo de doengas, uma vez que a

imunidade de grupo impede a circulagdo de agentes patogénicos”
(DGS, 2016,p.15)

Vacinar para Prevenir- I:I:Q ~J_
O Sarampo e a Imunidade de Grupo Eé?:?ﬁ';‘;@?&__/’gr

Apresentacao de Resultados
Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 23/09/2019

AnofCoorte m-m ara Cobirtura
ooz Saasm
2011 130 3 17

86,92%

2010 128 107 ES 83,59%
us 98 20 83,05 %
m 100 13 85%
126 116 10 92,06%
110 E 1 0%
1 108 13 89,26%
127 18 8 0a7%

93,90%
%6,55%
9,97%
Populagio; criancas e jovens dos [7- 17], Inscritas na UCSP, sem registo vacinal e/ou esquema incompieto da VASPR, Tolai=1327

Amestea; ndo provabilistica, intencional das coortes com valores de TCV para a YASPR inferiores a 95%, Total=133

=
EL"Y).

Escola Superior

de En'ermagem/
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* Objetrvos da Ao

* Finalidade ¢ local do projeto de intervengbo comunitiria
- perinincia da temtica

+ Insirumentos de Recoha de Dados

+ Popuagio e Amostra

* Priorizagso de Problemas Identificados

+  Pensamento

Awwn-wa' de Resuitados

N8 Gesper i opprUniGaties

ucsp

uce

Brograma Nacional de Saikde Escolar
Articulagio elou encaminhamenia para a UCC
Puntistos

Reflexio

+ Referéncias Bibbogrificas
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Finalidade

v'contribuir para a imunidade de grupo para o Sarampo das
criangas e jovens dos 7-17 anos, inscritas na UCSP

Local
»USP do ACeS
Vacinar para Prevenir- E9)~
0 Sarampo e a Imunidade de Grupo E?a‘gf‘?g?‘m/

Instrumentos de Recolha de Dados

5 @ VACINAS
BClinico

Fore: s AR

Grelha de Observagao das Praticas
Entrevista Semi-Estruturada

-
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Determinacao de Prioridades
Grelha de Analise

Prioridade/
Recomendagio

Problemas Critérios

TCV das coortes de 2012 a 2003 ndo Importncia do Problema  (+) 1
apresentam a meta pretendida pela DGS Problemal Factor de risco (+)
(2019) de 95% Capacidade técnica para o resotver (+)
Exequibiidade (+)
Défice de dos enfermeiros. *) 1

sobre o ndo desperdicar oportunidades
de vacinagdo, bem como no identificar,
monitorizar e convocar com base nas
eV

Défice de dos enfermeiros.

Problemal Factor de risco (+)
Capacidade técnica para o resolver (+)
Exequibilidade (+)

sobre as TCV para a VASPR.

®

Problemal Factor de risco (-) 2
Capacidade técnica para o resoiver (+)

Exequibilidade (+)
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Apresentacdo de Resultados Apresentacao de Resultados
Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 11/12/2019 Taxa de Cobertura Vacinal das Coortes Selecionadas/Dados de 03/01/2020
[ vojcoae |t | Vecados | o | Toacobenws N mojcoone | wimsaios | veduador ___|___poades | __swcoberru__|
| 108 1 o w05 0 0 o 1008
[ on | . == 12 s s P
us us B o0 w w o o
= = w s . e ” 2 o o0
[ om | 1 18 o o s ™ o o
™ » o o us . pr
T s 18 o om w0 s o 0%
s | w s ) == s s o ==
| 124 ™ B 1008 o ™ 0 1008
| ™ 1 o e 1w w0 o 1o
2002 ur ur o 100% us s L] 100%
Total 1256 1250 & 99,5% 1232 1229 3 99,75%
Populagio; criancas e jovens dos [7- 17), Inscritas na UCS, sem registo vacinal e/ou esquema incompleto da VASPR, Tolal=1327 (6/2019) Populagio; criangas e jovens dos [7- 17), inscritas na UCSP, sem registo vacinal e/ou esquema incompleto da VASPR, Total=1327 (6/2019)
12-2019= 1256 12:2019= 1256 . 1/2020 = 1232
= -
Vacinar para Prevenir- = L_> < Vacinar para Prevenir- = 9 o
O Sarampo e a Imunidade de Grupo Saoh Supeier — O Sarampo e a Imunidade de Grupo A,
de Lisboa _/ de Lisboa —
4- Nao desperdigar oportunidades 4- Nao desperdigar oportunidades
ADGS (2019) refere : ‘0 investimento na informagdo do publico e profissionais,

capacitando (...) para a tomada de decisées (...) para a
é necessario reforcar o investimento em: (...) ndo perder crescente partilha de informagdo credivel sobre vacinas e
oportunidades de vacinagdo, melhorando o acesso, sem vacinagdo (...) tornado mais eficiente a promogdo da vacinagdo
barreiras; criar novas oportunidades para vacinagdo, convocar como um direito, um dever e um ato de cidadania”

todas as pessoas com esquemas vacinais em atraso e

desenvolver atividades adicionais de vacinagdo em comunidades

com menor cobertura vacinal (p.8). (DGS, 2019, p.9).
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v Missdo e responsabilidade manter e melhorar o estado de salide das pessoas por
ela abrangidas, através de cuidados de salde gerais e personalizados

Carteira de Servicos:

+ Vigilancia, promogao da saude e prevencao da doencga nas diversas fases da vida;
» Cuidados em situacao de doenca aguda;

- A panh to clinico das situagdes de doenca crénica e patologia multipla;

+ Cuidados no domicilio;

* Interligagéo e colaboragido em rede com outros servu;os, sectores e niveis de
diferenciagao, numa perspetiva de “gestor de saude” do cidadao.

(cf Portaria n°1368/2007 de 18 de Outubro)
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Integra as Equipas :

» Intervencao Comunitéria (EIC)

# Cuidados Continuados Integrados (ECCI)

» Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP)

Equipas multiprofissionais, especificas, especializadas elou diferenciadas,
organizadas por area geografica e geometria variavel, constituem-se como referéncia
@ recurso importante na oferta de cuidados de satde.
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Programa Nacional de Saude Escolar

§ DGS -

Diregao-Geral da Saude

Programa Nacional de Satdde Escolar | 2015

+Todas as criangas e jovens tém direito 4 saide e & educagdo e devem
ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saiide e
© bem-estar.

+Contribuir para mais saide, mais educagdo, mais equidade e maior
participado e responsabilizagdo de todos/as com o bem-estar e a
qualidade de vida de criangas e jovens.
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Programa Nacional de Saude Escolar

4.3. | condigdes de saude

Ao Iongo do ciclo de vida escolar existem condicdes de satde que podem comprometer as.

aprendizagens dos/as alunos/as. A Sadde Escolar tem tido uma intervengdo de

na melhoria dos de sadde de criangas e jovens.

As Equipas de Saude Familiar cabe a prestago de cuidados de sadde personalizados
dirigidos a criangas e Jovens. As Equipas de Sadde Escolar compete colaborar na
localizago, sinalizag3o e encaminhamento das que nio cumprem a vigiancia de saude e a
vacinagio e apoiar as que tenham necessidades de sadde especiais, agilizando a

referenciagdo entre profissionais de sadde, em articulagio com a familia € a escola.

e
E— << aue s josiaue, . conrbur pars  melhora  sa0de il 3 tervencio
da Sade Escolar 6, cada vez mais, a de geri o processo de adapeacdo da crianga & escola e

promover a sua autonomia.
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ucc

v'Atuagao multidisciplinar, engloba a prestagao de cuidados
de salde e de apoio psicolégico e social, de base
geografica e domiciliaria, designadamente na identificagao
e acompanhamento de individuos e familias de maior risco,

dependéncia e vulnerabilidade de saude:
- Gravidas, RN, pessoas com maior dependéncia fisica e funcional ou

com doengas que requeiram acompanhamento mais proximo e regular, criangas vitimas de
maus-tratos, com ) escolar ou nec de estimulagao precoce.

Vacinar para Prevenir-
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DGS

Diregio-Geral da Sadde

NORMA |

ral da Sa

Mt da Graga,
Gregono:

NOMERO:  015/2015 de .
Fresas
DATA 12/08/2015
ASSUNTO. Programa Nacional de Saide Escolar 2015
PALAVRAS-CHAVE Sadde escolar. capacitao. estilos de vida. ambiente escolar e sadde. condicdes de
sadde e escolar. inovac3o e investigacio.
PARA AdminiatracEes Ragioats da Satce, A uperentos de Cartros o Saltariniades

Locais de Sadde
Divis3o de Estilos de Vida Saudével. Gregéria Paixdo von Amann

CONTACTOS: 29
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Programa Nacional de Satde Escolar

*Promover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a
salide da comunidade educativa;

+Contribuir paraa melhoria da qualidade do ambiente escolar e para a
minimizagao dos riscos para a satide;

*Promover a salde, prevenir a doenga da comunidade educativa e
reduzir o impacto dos pri de satude no penho escolar
dos/as alunos/as;

+Estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigacdo e
ainovagdo em promogdo e educagao para a saide em meio escolar.
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Programa Nacional de Saude Escolar

Vacinar para Prevenir-
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No que se refere a vacinagdo da populagdo infantil e juvenil foram conseguidos grandes
progressos no ambito do Programa Nacional de Vacinagio (PNV)™. No entanto, a
introdugdo de novas vacinas e a monitorizagdo das que j4 estdo consolidadas sdo

da de grupo em contexto escolar e a

para a
redugo da mortalidade e da morbilidade por doengas evitaveis pela vacinagdo.

Sempre que a Satde Escolar tenha conhecimento de criangas e jovens que ndo cumprem o
PNSIj e 0 PNV deve promover o seu encaminhamento para a Unidade de Saude da sua

srea geografica.
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Programa Nacional de Satde Escolar Articulagao e/ou Encaminhamento com/para UCC
4.3.2. | objetivos operacionais
Quando?

No ambito do objetivo geral 03 do PNSE|2015, foram definidos os objetivos >T9|ef0ne — numeros nao atribuidos, deS"gadOS, iﬂeXiStel’lteS ou
operacionais™ constantes da tabela 4, a que ¢ de da I't tes a Outras essoas

Saude Escolar para o quinquénio 2015-2020. pe encen p

Tabela 4 »Email — nao existente ou sem resposta apés envio
e biemncdebiopteientoion s »>Carta — devolvida e/ou nao devolvida

H b oot s s ol eiling bt : f

] PNSI) e do PNV de criangas e il Kl g Aol »Parque Escolar — verificar em SClinico

E jovens que frequentam a escola. 2EHSIDI|I‘15 -las/os e encaminhd-las/os para aquelas

g b) Colaborar no cumprimento da vacina VASPR2 no
| L D R S
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Articulacdo e/ou Encaminhamento com/para UCC Articulac@o e/ou Encaminhamento com/para UCC
Parque Escolar — Verificar em Sclinico Informacé@o em pedido de Articulacao
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Articulagdo e/ou Encaminhamento com/para UCC Articulacdo e/ou Encaminhamento com/para UCC

= o
e —— )
o 2 —)

Vacinar para Prevenir- ;EL Vacinar para Prevenir- )ELJ >
O Sarampo e a Imunidade de Grupo g O Sarampo e a Imunidade de Grupo S Eemen,_—

Articulagao e/ou Encaminhamento com/para UCC Panfletos —
— et

- :"’I’—:" VD corresponde 3 utemte Infermar de stwagio © & mmail —

| |“,""' I— e [-| il — O Sarampo

! N[Eomemm— voltou?
—— I.._..,_.h_m I\ FE——
o e e

Se exiir registe sm Farque T Cp— gl ——
Ercolars
s -
rairmaste de dnies " ‘




Vacinar para Prevenir- >
0O Sarampo e a Imunidade de Grupo e Bl
o -

Panfletos
- - - - e e—
— - —
- - - | — .
. - - - -
..._-._..._ »
— -
v

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

EL Y &
Eseoa Superior = =
nfermagem

de Lisboa

Referéncias Bibliograficas

Di | da Saude. (2015). PLANO NACIONAL DE SAUDE REVISAO E EXTENSAO A 2020. Acedi 3
16%‘3%)?6[ ?)isponiveleen(t https://www.dgs.pt/em-destaque/pial ional-d de-revis Xt “3022'&
aprovada-pel /€Mo.aspx

Dlre%ao—Geral da Saude, (2015a). Pr?rama Nacional de Saude Escolar 2015. Aoedldgoa 30-12-2018. Dlsgmnivel
em: https://www.dgs.ptdirectrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0152015-de-12082015.aspx

Diregdo-Geral da Saude. (2016). Programa Nacional de Vacil 2017. Acedido a 03/03/2019. Disponivel em:
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normafivas/norma-n-0162016-de-16122016.aspx

Diregdo-Geral da Saude. (2019). Boletim Pi Nacional de Vacinacdo n°2- PNV 2018, Avaliacdo. Disponivel
em: hngs:l!www.ggs,g documenlomgmmwaweslwellm.-%?z.ﬁdco ot ‘cc{n Sl
2019.aspx

Fortin, M. F. (1996). O Processo de da é &o. Décarle Editeur, Inc
Isrralpn%v!a%srsé& Giraldes, M. R. (1982). Metodologia do planeamento em salde. Lisboa: Escola Nacional de

Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planeamento e Saude. Lisboa: Ministério da Saude, Departamento de
Recursos Humanos da Saude. Centro de Formagao e Aperfeicoamento Profissional

Rodrigues, M., Pereira, A. & Bal , T. (2005). Educacdo a Salde - Formacéo Ped: a de dores
de b iten: Fmosay o0 T (2005). Educacho pera ofo Pedegbics oo Edce

37

Vacinar para Prevenir-
O Sarampo e a Imunidade de Grupo

SEL
=~ v )
Escola Superior =
o Enformagem__—
de Lisboa -

Reflexao

10° Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de
e s = .

[ 3
de 9 b Emguégj s
o Enlsagen ==

o

A Imunida

de Grupo comeca em Si...

- BB
la sua saude S 2
do o podem '

»I

Va



APENDICE XX - AVALIACAO DO ACESSO AOS CUIDADOS DE SAUDE



Ano/ Por

Coorte vacinar

17
21
20
13
10
11

13

'S

133

Em

Portugal

41
(30,8%)

A Residir
no

Estrangeiro

35 (26,3%)

Regressou
ao pais

origem

50
(37,6%)

Inscrigcdes

Duplicadas/

Incorretas

7
(5,3%)

41

39
(95,1%)

ucc
Visita

Domiciliaria

3
(2,2%)

UcCcC
Parque

Escolar

2
(1,5%)

20
(48,7%)

Registos

Transcritos

19
(46,34%)



APENDICE XXI - TRADUCAO DE PANFLETOS



Bitte besprechen Sie immer lhre
Bedenken mit dem Gesundheitsteam

ucsp

Zeitplan: Montag bis Freitag von & bis 18 Uhr
Adresse:
Telefonnummer:

Email:

Lassen Sie sich fiir Sie und
diejenigen, die es nicht
konnen, impfen!

Durchgefihrt von:
Alexandra Duarte, 10* CME - Gemeindegesundheitsspezialisienung
Lissaboner Krankenpflegeschule

Rezensiertvon:

in, USP - ACeS

Lehrerin an LSN Cléudia Bacatum 2013/2020

o

Sind die
Masern...zurlick?

bttps://tinvur coms6iT Ty

Ja,... die Masern sind zuriick:

LAY

= 2017, wurden in Europa 14.451 Fille gemeldet

= 2018, gab es weltweit 28.000 Falle

Q 2019, werden weltweit 112.000 Fille erwartet

Was sind Masern?

Masern ist eine Infektion durch Virus ausgeldst

A Es ist hoch ansteckend und wird durch Husten und
Niesen von Menschen iibertragen, die mit dem Virus infiziert

sind.

Was sind die Anzeichen und Symptome?

{_‘.’ Ol ]
Fieber und sich krank ftihlen Konjunktivitis
Dz -~
" Schnupfen Husten
E 2
o e

"~ Hautausschlag

Alemao

Wie kann ich Masern vorbeugen?

° Vermeiden Sie den Kontakt mit Personen, die mit dem
Virus infiziert sind

ﬁ Verwenden Sie keine personlichen Gegenstinde von
infizierten Personen

Achten Sie auf eine gute und haufige Handehygiene

\ @_a;

Geimpft werden

Wer sollte sich impfen lassen?

Alle nicht geimpften Personen von 12 Monaten bis 49
Jahren

™
(7% Alle Gesundheits Professionellen
-’
X ‘ Menschen, die in Lander mit Masernféllen reisen



Esclarezca siempre sus dudas con el
Equipo de Salud

UCSP

Horario: De lunes a viemes, de las 08:00 a las 18:00
Direccion:

Telefono:

Correo electronico:

iVacunese por su salud y la
de quien no lo puede hacer!

Realizado por

Alexandra Duarte, 10°CME - Especializacion en 1 Area de Salud Comunitaria

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Revisado por
Enfermera EEC L USPdel ACeS

Profesor Adjunto de la ESEL Cliudia Bacatum 2019/2020

114

El Sarampion ...
Regreso?

https://tinvurl. com/6f7 7fv.

SI ... El Sarampion regreso:

- .
= En 2017 se notificaron 14.451 casos en Europa
=~ En 2018, fueron 28,000 casos en todo el mundo

e En 2019, se esperan 112,000 casos en todo el nmndo

(Que es el Sarampion?
Es una infeccion cansada por un virus

A Es altamente contagioso, se transmite a través de la tos y
los estornudos de las personas infectadas con el virus

(Cuales son los Signos y Sintomas?

{j O] ]
Fiebre e malestar " Ojos 10jos (conjuativitis)
Om =
¥ Moqueo nasal Tos
%

= Erupeién en la piel

Espanhol

(Como puedo Prevenir el sarampion?
° Evitar el contacto con personas infectadas con el virus

ﬁ No usar efectos personales de personas infectadas

Mantener una buena y frecuente higiene de las manos

Vacunarse

(Quién debe ser Vacunado?

Todas las personas no vacunadas desde los 12 meses a
los 49 afios de edad

(o)

7% Todos los profesionales de salud
-’
X ‘ Si viaja a paises donde existen casos de sarampion



APENDICE XXII - INDICADOR DE IMPACTO



Antes da Intervencao Apos a Intervencao
Coorte n° Vacinados Por TCV Inscricdes | Excluidos | Vacinados/ n° Por TCV
inscritos vacinar Corrigidas no Transcritos inscritos Vacinar
VACINAS atualizados

2012 106 98 8 92,45 % 1 4 3 101 - 100%
2011 130 113 17 86,92 % 1 12 2 117 2 98,29%
2010 128 107 21 83,59 % 2 13 6 113 - 100%
2009 118 98 20 83,05 % 1 15 4 102 - 100%
2008 113 100 13 88,5 % - 10 3 103 - 100%
2007 126 116 10 92,06 % 1 5 4 120 - 100%
2006 110 o) 11 90 % - 7 4 103 - 100%
2005 121 108 13 89,26 % - 8 5 113 - 100%
2004 127 119 8 93,7 % - 6 2 121 - 100%
2003 132 124 8 93,94 % 1 5 2 126 - 100%
2002 116 112 4 96,55 % - - 4 116 - 100%
Total 1327 1194 133 | 89,97 % 7 85 39 1235 2 99,83%







