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Resumo

Este relatorio expde o percurso de aprendizagem no dmbito da unidade curricular
‘Estagio’ que decorreu numa Unidade de Saude Publica do sul do pais, pretendendo
apresentar uma perspetiva de andlise reflexiva da préatica. Enquadrado no campo de acao da
Enfermagem Comunitédria e de Saude Publica do Curso de Mestrado, recorreu-se a
metodologia do Planeamento em Saude. Pretende-se que o projeto de intervencéo
comunitaria desenvolvido, contribua para colmatar as necessidades identificadas no ambito
da problemética ‘baixa cobertura vacinal das criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque
escolar de um concelho do sul do pais’. Em outubro de 2022 a OMS alertou para um
acentuado declinio nas taxas de vacinacao em diferentes locais a nivel mundial. A hesitagédo
para vacinar, a relutancia ou a recusa, apesar da disponibilidade da vacina, por um lado, e a
indisponibilidade de vacinas e a reducdo de recursos alocados a vacinacdo de rotina, por
outro, ameacam reverter o progresso feito no combate as doencas evitaveis por imunizacao,
ao longo de tantos anos. Considera-se a existéncia de um maior risco de reemergéncia de
determinadas doencas evitaveis pela vacinagdo, em paises com baixas coberturas vacinais
(OMS, 2022). Perante conjunturas disruptivas como o conflito armado, atualmente em curso
na Ucrania entre outras, foram definidas em Portugal, prioridades de vacinagdo contra o
sarampo e contra a poliomielite. O local escolhido para o desenvolvimento e aplicagdo do
projeto foi um concelho do sul do pais. Vivem no municipio 10 927 cidad&os estrangeiros com
autorizacdo de residéncia, o que corresponde a 36,8% do total da populacdo (INE, INE |
SEF/MAI, PORDATA, 2021). A dificuldade em localizar e conseguir um acompanhamento
adequado a estas pessoas, a tendéncia crescente em outros paises europeus de
reemergéncia de doencas, aliado as taxas de cobertura vacinal de 2021 muito aquém
relativamente a anos anteriores, justifica uma intervencdo sustentada. Intervir ao nivel da
saude escolar permite desenvolver competéncias na comunidade educativa, melhorando o
seu nivel de bem-estar fisico, mental e social. Esta intervencdo assume primordial
importancia, na medida em que a saude escolar é o veiculo da promocéo da saude na escola
(DGS, 2006). O peso da vacinagdo na saude publica é inegavel, sendo considerada, entre
todas as medidas, a que melhor relacdo custo-efetividade tem demonstrado, bem como a que
tem exercido maior efeito na reducéo da morbilidade e mortalidade. E fundamental continuar
a apostar num programa de vacinagdo coerente e sistematico, a nivel mundial, contrariando
0Ss movimentos anti vacinagdo que tém surgido nos ultimos anos. A promogéo da literacia em
saude, capacitando os individuos, comprometendo-os para a responsabilizacdo pela sua

saude numa perspetiva de bem comum, foram os objetivos que direcionaram este percurso.
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Abstract

This report exposes the learning path within the scope of the curricular unit ‘Internship’
that took place in a Public Health Unit in the south of the country, intending to present a
perspective of reflective analysis of practice. Framed in the field of action of Community
Nursing and Public Health of the Master's Course, the methodology of Health Planning was
used. It is intended that the community intervention project developed, contribute to meet the
needs identified in the context of the problem 'low vaccination coverage of children enrolled in
the 2nd year of the 1st cycle of the school park of a county in the south of the country'. In
October 2022 the WHO warned of a sharp decline in vaccination rates in different locations
worldwide. Vaccine hesitancy, reluctance or refusal despite vaccine availability on the one
hand, and unavailability of vaccines and reduced resources allocated to routine vaccination on
the other, threaten to reverse the progress made in combating immunization-preventable
diseases over so many years. It is considered the existence of a higher risk of reemergence
of certain vaccine-preventable diseases in countries with low vaccination coverage (WHO,
2022). Faced with disruptive conjunctures such as the armed conflict, currently underway in
Ukraine, among others, vaccination priorities against measles and polio have been defined in
Portugal. The place chosen for the development and application of the project was a
municipality in the south of the country. There are 10,927 foreign citizens living in the
municipality with a residence permit, which corresponds to 36.8% of the total population (INE,
INE | SEF/MAY, PORDATA, 2021). The difficulty in locating and obtaining adequate follow-up
for these people, the growing trend in other European countries of disease re-emergence,
coupled with the 2021 vaccination coverage rates that are much lower than in previous years,
justify a sustained intervention. Intervening at the level of school health allows the development
of skills in the educational community, improving their level of physical, mental and social well-
being. This intervention assumes paramount importance, since school health is the vehicle of
health promotion at school (DGS, 2006). The weight of vaccination in public health is
undeniable, being considered, among all the measures, the one that has shown the best cost-
effectiveness ratio, as well as the one that has had the greatest effect in reducing morbidity
and mortality. It is essential to continue to invest in a coherent and systematic vaccination
programme at a global level, countering the anti-vaccination movements that have emerged in
recent years. The promotion of health literacy, empowering individuals, committing them to the
responsibility for their health in a perspective of common good, were the objectives that

directed this path.

Keywords: Nurses; Vaccination; Health promotion; Health literacy.
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Lista de abreviaturas, acronimos e siglas

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ACM — Alto Comissariado para as Migracoes

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

AE — Agrupamento de Escolas

APA — American Psychological Association
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Americana de Saude

COSI - Childhood Obesity Surveillance Initiative

CME - Curso de Mestrado em Enfermagem

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CTV — Comisséo Técnica de Vacinagéo

D — Difteria

DGS - Diregdo Geral de Saude

DTPaHibVIP — Difteria, tétano, tosse convulsa, hemophilus influenza e poliomielite
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control

EE — Encarregados de Educacédo

EEE — Estabelecimentos de Educacgéo e Ensino

EECSP - Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
EESIP — Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
EESMP — Enfermeira Especialista em Saude Mental e Psiquiatria
ES — Engenheiros Sanitarios

Fig. — Figura

Hib — Haemophilus b

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HO — Higienista Oral

HPV — Vacina contra o virus do Papiloma Humano

INE — Instituto Nacional de Estatistica
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INSA — Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
MCT — Modelo do Cuidado Transcultural

Men B — Meningococo B

Men C — Meningococo C

MGF — Medicina Geral e Familiar

MPS — Modelo de Promocao da Saude

MS — Ministério da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Observatoério das Migracdes

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude

p. — pagina

P — Parotidite

Pa — Tosse Convulsa

Pn13 — Streptococcus pneumoniae de 13 serétipos
PNS — Plano Nacional de Saude

PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar

PNSIJ — Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PNV — Programa Nacional de Vacinacao

RNU — Registo Nacional de Utentes

ROTA - Rotavirus

S.p. — sem péagina

SADU - Servigo de Atendimento de Doentes Urgentes
SE — Saude Escolar

SNS — Servico Nacional de Saude

SP — Saude Publica

T - Tétano

TSA — Técnicos de Saude Ambiental

UCC — Unidade Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UE — Unido Europeia

ULS — Unidade Local de Saude

UNICEF — United Nations International Children's Emergency Fund

USP — Unidade de Saude Publica
VAR — Vacina anti rubéola
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INTRODUCAO

Os Cuidados de Saude Primarios (CSP) séo geralmente o primeiro ponto de contacto
gue as pessoas tém com o0 seu sistema de saude e, idealmente, devem fornecer cuidados
integrados e acessiveis que satisfagam a maioria das necessidades de salude de uma pessoa,
ao longo do seu ciclo de vida. Para obter uma cobertura universal de saude, é imperioso a
existéncia de uma forte rede nos Cuidados de Saude Primarios. No entanto, muitos paises
ndo tém instalagbes de saude adequadas. Em outubro de 2018, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) coorganizou uma conferéncia global em Astana, Cazaquistao, na qual todos os
paises se comprometeram em renovar 0 compromisso com os CSP, oficializado na
Declaragéo de Alma-Ata em 1978. Pela revisdo da literatura, apuramos que mais de 22% da
populacdo mundial vive em locais onde fome, conflitos, deslocamento populacional e fatores
climéticos, aliados a servigos de saude mais frageis, deixam essas pessoas sem acesso aos
cuidados basicos.

A vacinacdo é uma das formas mais custo-efetivas para evitar doencas. Em outubro
de 2022 a OMS alertou para um acentuado declinio nas taxas de vacinagdo em diferentes
locais a nivel mundial. Segundo dados da agéncia das Na¢des Unidas para a Saude, em 2021
ficaram por vacinar cerca de 25 milhdes de criancas, o que traduz um retrocesso de 15 anos
nos esforcos para erradicar o sarampo (OMS, 2022). As razbes pelas quais as pessoas
escolhem néo se vacinar sdo complexas. Um grupo consultivo de vacinas da OMS identificou
a complacéncia, a inconveniéncia no acesso as vacinas e a falta de confianca como as
principais razdes subjacentes a essa hesitagédo. A hesitacdo para vacinar, a relutancia ou a
recusa, apesar da disponibilidade da vacina, ameacam reverter o progresso feito no combate
as doencas evitaveis por imunizacao (OMS, 2022).

De acordo com a Direcdo Geral de Saude (DGS), uma das prioridades a chegada dos
cidaddos migrantes a Portugal é a vacinagdo. A mesma entidade também considera que
existe um maior risco de determinadas doencas evitaveis pela vacinacdo em paises com
baixas coberturas vacinais. Perante conjunturas disruptivas como o conflito armado,
atualmente em curso na Ucréania entre outras, foram definidas prioridades de vacinag¢éo contra
0 sarampo e contra a poliomielite (DGS, 2022).

E notdrio um crescente aumento a nivel mundial de casos de poliomielite e surtos de
sarampo, pelo que importa também, na nossa realidade, refor¢car medidas quanto ao risco de
reemergéncia destas doencas. E crescente a preocupagdo com o aumento da populagéo
migrante, as condi¢cdes sanitarias e a conjuntura de integragéo a que esta sujeita, na Unidade

de Saude Publica [USP] do sul do pais onde foi desenvolvido o Estagio. Na avaliacdo do
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Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) recomendado de 2021 verifica-se com apreensao,
coberturas vacinais muito aquém em todos os concelhos (<95%), relativamente a anos
anteriores, havendo um dos concelhos que se destaca pelos excessivamente baixos valores,
76,9% para a poliomielite e 82,1% para o sarampo. Pelo risco que esse facto acarreta,
constitui-se como 0 municipio eleito para a intervencao, sendo doravante designado concelho
X. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), PORDATA de 2021, residem no
concelho X, 10 927 cidad&os estrangeiros com autoriza¢éo de residéncia, o que corresponde
a 36,8% do total da populacdo do concelho (INE, INE | SEF/MAI, PORDATA, 2021).

E neste pressuposto, que surge o presente relatdrio, enquadrado no Ambito do Estagio
Final na area de Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica do Curso de Mestrado em
Enfermagem (em Associacdo). Pretendeu-se com o desenvolvimento deste projeto de
intervengcdo comunitéria, que o mesmo pudesse ser um contributo para colmatar as
necessidades identificadas no ambito da problematica da ‘baixa cobertura vacinal das
criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque escolar do concelho X'.

A dificuldade em localizar e conseguir um acompanhamento adequado a estas
pessoas, aliado a tendéncia crescente em outros paises europeus, relativamente ao
surgimento de doengas, justifica uma intervencéo sustentada. Os enfermeiros, especialmente
os que fazem parte das comunidades, continuam a ser os conselheiros mais confiaveis nas
decis@es de vacinacdo e devem ser apoiados a fornecer informacoes de credibilidade sobre
as vacinas.

Desenvolver competéncias na comunidade educativa que permita melhorar o nivel de
bem-estar fisico, mental e social contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, é o
objetivo principal da intervencdo ao nivel da saude escolar. Esta assume primordial
importancia, na medida em que a saude escolar € o veiculo da promocéo da salude na escola
(DGS, 2006).

Pretendeu-se o desenvolvimento de competéncias especificas no dominio da
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, nomeadamente, estabelecer “com base na
metodologia do planeamento em saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade”
(OE, 2011, p. 8667), contribuir “para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”
(OE, 2011, p. 8667) e integrar “a coordenagdo dos Programas de Saude de ambito
comunitério e na consecugao dos objetivos do Plano Nacional de Saude” (OE, 2011, p. 8667).

Passa-se a descrever o projeto desenvolvido, sustentado na metodologia de
planeamento em saude. No que respeita & estrutura do presente relatorio, ele constitui-se,
numa primeira parte, pelo enquadramento teorico; posteriormente sera apresentado o

diagnéstico de situacdo, identificando-se as necessidades e priorizando-se 0s problemas.
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Depois serdo descritas todas as estratégias e atividades planeadas e elaboradas, com vista
a concretizacao do objetivo principal. Por fim, apresentar-se-4 a monitorizacao da avalia¢ao,
a analise das competéncias adquiridas, as consideracdes finais e as referéncias bibliogréficas.

O presente relatorio foi elaborado em concordancia com a American Psychological
Association (APA) 7th Edition e redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1 - ENQUADRAMENTO

A globalizacdo é um processo complexo, que se caracteriza por uma crescente
ligacdo, comunicacao e correlacdo entre 0s Varios paises, acarretando mudancgas para 0s
povos, fomentando a diversidade e o multiculturalismo, mas também por oposi¢éo deixando
transparecer o nacionalismo e o conservadorismo. Iniciou-se no final do século XX, em grande
parte devido ao impulso das novas tecnologias de informacdo. Podemos falar de globalizac&o
de informacdo, econdmica e cultural. Este processo integrativo das sociedades, por outro
lado, leva inevitavelmente a facil disseminacdo de doengas localmente circunscritas ou

mesmo inexistentes, como foi recentemente observado com a pandemia de covid-19.

1.1 - MIGRAGAO E SAUDE PUBLICA

Rodrigues (2022, p.5) diz-nos que “A mobilidade humana € um elemento basilar para
o0 desenvolvimento social, demogréfico, econémico e cultural das sociedades globais, e
Portugal ndo é excecao”. Nao podemos ficar indiferentes ao impacto do fendmeno da
migragdo. Se sempre existiu, vai tendo contornos cada vez mais complexos, mas
indubitavelmente é necessario para a manutencao e desenvolvimento de varios setores numa
sociedade.

A preocupagdo e consecucgao de uma integragéo consistente e coordenada viabiliza
muitas vantagens para o pais/local hospedeiro, sendo vejamos, no n0Sso pais assiste-se cada
vez mais a chegada por busca de melhores condicdes de vida (seguranca, nivel
socioecondmico, clima e por valorizagcdo profissional), falamos maioritariamente de pessoas
gue fogem a cenarios bélicos, com niveis de escolaridade variaveis, podendo ser de baixa
alfabetizacdo até individuos com formacdo superior e reformados com capacidade
econdmica. Tendencialmente olhAvamos os migrantes como uma sobrecarga ao Sistema de
Solidariedade Social e ao Servigo Nacional de Saude, no entanto, atualmente percebe-se que
num pais com as caracteristicas demograficas de Portugal, a entrada de jovens em idade
fértil, com capacidade de trabalho e mesmo a imigracdo sénior tém vantagens até entdo ndo
percecionadas, uma realidade corroborada por dados apresentados pelo Observatorio das
Migracdes (OM/ACM, 2022).

1.1.1 — Migrantes e vulnerabilidades associadas
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Mais de 22% da populacdo mundial vive em locais onde fome, conflitos, deslocamento
populacional e fatores climaticos, aliados a servicos de salude mais frageis, deixa essas
pessoas sem acesso aos cuidados mais basicos (OMS, 2022). A Constituicdo da Republica
Portuguesa estabelece que, todos os cidadaos, mesmo estrangeiros, tém direito a prestacao
de cuidados globais de saude e por essa razao, todos os meios de salude existentes devem
ser disponibilizados na exata medida das necessidades de cada um e independentemente
das suas condigBes econdmicas, sociais e culturais (direito regulado no Despacho do
Ministério da Saude n.° 25 360/2001, de 12 de dezembro).

Uma das maiores vulnerabilidades a que qualquer migrante esta exposto € a saude,
pelas condigBes a que estao sujeitos e pela dificuldade no acesso & mesma. Esta dificuldade
pode ser simplesmente devido a barreira linguistica.

Portugal tem das melhores préticas, reconhecidas a nivel internacional (ACM, 2022),
na integragdo de migrantes e no acolhimento de refugiados, sendo que, atualmente, podera
afirmar-se, que estes cidaddos tém consolidado o seu acesso ao Servigco Nacional de Saude
(SNS), em igualdade de direitos e deveres com os cidad&os nacionais. Para isso contribuiu

grandemente todo o trabalho desenvolvido durante a pandemia de covid-19.

1.1.2 — Determinantes de saude

Os determinantes de saude, por definicdo, sédo fatores que contribuem para o estado
atual da saude de uma pessoa ou populacao, pelo aumento ou reducéo da probabilidade de
ocorréncia de doenga ou de morte prematura e evitavel (DGS, 2022).

No ambito do Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030 foi adotada a classificacao
dos determinantes de saude: ambientais, biol6gicos, comportamentais ou estilos de vida,
demograficos e sociais, econdmicos, e relacionados com o sistema de saude e a prestacéo
de cuidados de saude, como estd demonstrado na figura 1.

A DGS (2022) no PNS 2021-2030 salienta como objetivo primordial de atuac&o,
investir nos determinantes de saude e bem-estar, pelo refor¢o dos fatores protetores da saude
e reducdo dos fatores de risco, para preservar o planeta sem comprometer a saude das

geracoes futuras.
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Fig.1 — Classificacdo dos determinantes de salde e problemas associados (DGS, 2022)

Determinantes relacionados com o sistema de saude e a prestacdo de cuidados, séo
muito relevantes para quem esta deslocado e fundamentais no sucesso da integragdo num
novo pais. O Alto Comissariado para as Migragcdes (ACM) afirma no Guia de Acolhimento para
Migrantes, revisdo de 2022, que segundo a Lei n.° 95/2019 de 4 de setembro, a prote¢éo da
saude dos migrantes e 0 seu acesso aos cuidados de salde sdo reconhecidos como um
direito humano e um direito basico de acordo com os valores e principios constitucionais, vitais
para a integracdo de migrantes e um fator critico para reduzir a pobreza e as desigualdades
sociais, e essenciais para a coesdo social e protecdo da saude publica e bem-estar de todos
(ACM, 2022).

Ainda no mesmo documento, verificamos que de acordo com a Lei de Bases da Saude,
n.° 2 %(...) sdo igualmente beneficiarios do Servico Nacional de Saude os cidadaos, com
residéncia permanente ou em situacao de estada ou residéncia temporarias em Portugal, que
sejam nacionais de Estados-Membros da Unido Europeia (EU) ou equiparados, hacionais de
paises terceiros ou apatridas, requerentes de protecao internacional e migrantes com ou sem
a respetiva situagéo legalizada, nos termos do regime juridico aplicavel” (ACM, 2022, p.155).
Perante esta estatuicdo normativa, ndo sdo permitidas quaisquer barreiras administrativas de
acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS), legitimando-se que os migrantes e 0s
refugiados, independentemente do seu estatuto, estejam numa situagcdo documental
legalizada ou néo, por razbes de protecdo da saude publica, tém direito de acesso ao SNS,
nas mesmas condigdes previstas para os cidadaos nacionais que dele beneficiam (ACM,
2022).
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Os determinantes sociais da saude poderdo também constituir fatores de risco que
contribuem para a diminuicdo da saude das pessoas e consequentemente para o aumento de
surtos de doencas, e sdo eles a deslocagdo de pessoas em massa (conflitos), sobrelotacdo
(falta de agua potavel e saneamento basico), fatores ambientais (precipitados pela acéo
humana, catastrofes) e interrup¢gdes na vacinagéo de rotina (cenarios disruptivos, pandemia)
(OMS, 2022). Num mundo ideal da prevencao contra surtos s6 a ciéncia ndo basta. E preciso
um conjunto de politicas publicas de protecao da salude e do meio ambiente, justica social,
educacao da populagdo, boa comunicagéo, além do imprescindivel envolvimento de toda a
comunidade.

Ambicionar aumentar a equidade e a inclusédo social sé sera possivel atuando sobre
os determinantes sociais da saude. J4 em 1978, a declaragdo de Alma-Ata expressa que 0S
governos tém pela salde de seus povos uma responsabilidade que sé pode ser realizada

mediante adequadas medidas sanitarias e sociais (OMS, 1978).

1.2 — VACINACAO UNIVERSAL - PROGRAMA NACIONAL DE VACINACAO

Ha campanhas de vacinagéo a nivel global e programas locais nos diferentes paises.
O Programa Nacional de Vacinacao (PNV) € um programa universal, gratuito e acessivel a
todas as pessoas presentes em Portugal. Foi implementado em 1965 e desde ai mantém os
seus principios basicos, de universalidade, gratuidade, equidade e acessibilidade. E também
oportunistico, ou seja, valoriza-se o aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagao.

O PNV traduz-se num calendario, dinamico, recomendado pelas autoridades de
saude, das vacinas que sao administradas de forma gratuita nas instituicbes do SNS. As
vacinas que o integram, sé@o as consideradas de primeira linha, comprovadamente eficazes e
seguras e de cuja aplicacdo se obtém os maiores ganhos em saude. Essa escolha é revista
regularmente e atualizado pela DGS, apés proposta da Comissdo Técnica de Vacinacao
(CTV) em funcao das vacinas disponiveis, da frequéncia e distribuicdo das doencgas no pais.
Este plano, em Portugal, inclui vacinas para 14 agentes, que sdo atualmente o tétano, difteria,
tosse convulsa, poliomielite, haemophilus influenzae tipo B, hepatite B, sarampo, papeira,
rubéola, rotavirus, meningococo C, meningococo B, Streptococcus pneumoniae e virus do
papiloma humano. Tem como objetivo proteger os individuos e a populagdo em geral contra
as doencas com maior potencial de constituirem ameacga a saude publica e individual e, para
as quais ha protecéo eficaz através da vacinagéo.

O esquema de vacinacéo recomendado tem também como objetivo obter a melhor

protecdo, na idade mais adequada e o mais precocemente possivel.
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Leca (2015), pediatra e membro da CTV refere que entre a década anterior a criacdo do PNV
(1956-1965) e a década de 2003 a 2012, houve uma reducéo de cerca de 39.578 casos de
tétano, difteria, tosse convulsa e poliomielite.

Apos a imunizacdo da poliomielite, foram introduzidas, em 1966, as vacinas para a
tosse convulsa (Pa), a difteria (D), o tétano (T) e a variola (VV). Em 1974, introduziu-se a
vacina contra o sarampo (VAS) e, em 1987, para a rubéola (VAR) e a parotidite (P). As vacinas
para o Haemophilus b (Hib) e a hepatite B (VHB) entraram em 2000, e em 2006 foi a vez da
vacina contra o meningococo C (Men C). A vacina contra o virus do papiloma humano (HPV)
entrou no PNV em 2008. Em 2015 ingressa a vacina contra o streptococcus (Pn13) e em 2020
introduz-se a vacina contra o0 meningococo B (Men B) e contra o rotavirus (ROTA). Esta
introdugéo progressiva de cada vez mais vacinas é determinada pela necessidade avaliada
através dos fatores epidemioldgicos e pela evolugdo tecnoldgica, tendo em conta uma maior
disponibilidade de vacinas eficazes e seguras (Lega, 2015).

A par com o surgimento e incorporacdo das mesmas no PNV, os esquemas vacinais
séo atualizados sucessivamente para melhor adaptacao a realidade epidemioldgica do pais a
facilitar a adesdo ao seu cumprimento.

O Programa Nacional de Vacinagao é universal e aplica-se, gratuitamente, a todas as
pessoas presentes em Portugal. Ou seja, a universalidade do PNV implica que toda a pessoa
gue se apresente numa qualquer unidade funcional do SNS seja vacinada ou, no minimo, seja
encaminhada para a unidade funcional mais proxima que disponha da(s) vacina(s)
necessaria(s), mesmo que essa pessoa esteja inscrita noutra unidade ou ndo esteja ainda
registada no Registo Nacional de Utentes (RNU) ou no SNS (SNS, 2022).

1.3 — IMUNIZACAO

A vacinagdo é uma das formas mais custo-efetivas para evitar doencas e promover a
saude. E também “...um direito e um dever dos cidad3os, participando ativamente na decis&o
de se vacinarem, com a consciéncia que estao a defender a sua saude, a Saude Publica e a
praticar a cidadania. Vacinar é, portanto, também uma responsabilidade e um ato de
solidariedade” (OMS, 2020, p.15).

As vacinas sdo um meio eficaz e seguro para prevenir determinadas doengas. Ao
serem introduzidas num organismo humano vivo, estas substancias (proteinas, toxinas
inativadas, bactérias ou virus (partes, inteiros, atenuados ou mortos)) proporcionam uma

reacdo do organismo semelhante a que existiria no caso de uma infe¢éo real provocada por
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um agente infecioso. Desta forma induz-se a produc¢éo de anticorpos, ficando o organismo
resistente a doenca que esse microrganismo provoca.

Se a imunidade nao é total, o organismo consegue melhor resisténcia se estiver
vacinado. Geralmente é necessario ser vacinado periodicamente contra determinadas
doencas ou entdo receber doses de refor¢o ao longo da vida para se manter a imunidade. O
gue estd em causa € a protecao individual eficaz e também a protecéo da comunidade. A uma
escala mundial pretende-se que a pessoa vacinada fique imune a doencga, ou nos casos em
gue tal ndo é possivel, que tenha uma forma mais ligeira da doenga quando contactar com o
agente infecioso causador. A nivel da comunidade pretende-se eliminar, controlar ou
minimizar o impacto da doenca na populacdo, sendo necesséario que a percentagem das
pessoas vacinadas seja a mais elevada possivel, permitindo alcangar a imunidade de grupo
(DGS, 2022).

A OMS alerta para um acentuado declinio nas taxas de vacinacdo em diferentes locais
do globo. Segundo dados da agéncia das nagfes unidas para a saude, em 2021 ficaram por
vacinar cerca de 25 milhdes de criancas, o que traduz um retrocesso de 15 anos nos esforgos

para erradicar o sarampo (OMS, 2022).

1.3.1 — Taxa de cobertura vacinal

O alerta de que os paises podem estar diante de condicfes propicias para o
surgimento de surtos graves de doencas evitaveis pela vacinacdo é dado pela OMS e pelo
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (Unicef!) em abril 2022. De acordo com as mesmas
entidades, 0s responsaveis por este cenario de retrocesso, sdo as interrupgbes nas
campanhas de vacinag¢édo e no funcionamento dos servi¢cos de saude, relacionadas com a
pandemia, as crescentes desigualdades no acesso as vacinas e o desvio de recursos da
imunizagédo de rotina (também relacionados com a pandemia).

Quando verificamos que no nosso pais existem taxas de cobertura abaixo dos 95%,
nomeadamente no que diz respeito ao sarampo e a poliomielite e observamos o cada vez
maior nimero de casos de doenca em outros paises, percebemos que facilmente estamos
expostos. Qualquer pessoa que ndo tenha registo vacinal de determinada vacina, é

considerada néo vacinada, ou com esquema vacinal em incumprimento (DGS, 2020).

1.3.1.1 — Sarampo

1 United Nations International Children's Emergency Fund
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O sarampo é uma doenca grave e altamente contagiosa causada por um virus. Afeta
principalmente criancas e pode causar graves problemas de saude, incluindo diarreia intensa,
otite, perda de visdo, pneumonia e encefalite.

Antes da introducdo da vacina monovalente contra o sarampo (VAS?) em 1973, e da
vacinacdo das populacbes em massa, a cada 2-3 anos eram registadas importantes
epidemias de sarampo, que chegaram a causar aproximadamente 2,6 milhdes de mortes por
ano (OPAS, 2022).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2022), de 2000 a 2017, a
vacinagao contra o sarampo evitou cerca de 21,1 milhdes de mortes, tornando a vacina contra
0 sarampo um dos melhores investimentos em saude publica. A OPAS refere também, que
apesar da existéncia de uma vacina segura e custo-efetiva, em 2017 houve 110 mil mortes
por sarampo no mundo, principalmente entre criangas com menos de cinco anos de idade, e
a OMS (2022) alerta que entre abril de 2021 e abril de 2022, foram relatados 21 grandes
surtos de sarampo em todo o mundo, um aumento de 17 mil casos nos primeiros 2 meses de
2022, sendo a maior parte na Africa e na regido do Mediterraneo Oriental. Estima-se que os
nameros sejam ainda mais elevados, visto que a pandemia interrompeu os sistemas de
vigilancia, com potencial subnotificagao.

Os paises com os maiores surtos de sarampo desde 2021, incluem a Somalia,
Iémen, Nigéria, Afeganistdo e Etiopia. Em comunicado, Adhanom? (2022, s.p.) alerta ainda
que para “muitas outras doengas, o impacto dessas interrup¢des nos servigos de vacinacao
sera sentido nas proximas décadas”. E importante perceber-se que além do efeito direto no
corpo, que pode ser letal, o virus do sarampo também enfraquece o sistema imunoldgico e
torna a crianga mais vulneravel a outras doencas infeciosas como a pneumonia e a diarreia,

durante meses apos a infecdo do sarampo.

1.3.1.2 — Poliomielite

A poliomielite, paralisia infantil ou pélio, como é comummente intitulada, € uma doenca

altamente contagiosa causada pelo poliovirus selvagem, por contaminagéo oral-fecal. Embora

2 Mais tarde em 1987, em substituicdo da vacina monovalente, foi introduzida no esquema recomendado do PNV
a VASPR, também denominada triplice viral. Atualmente, existe apenas nesta apresentacao, € uma vacina contra
0 sarampo, parotidite e rubéola. A primeira dose é geralmente administrada a criangas aos 12 meses e a segunda
dose aos 5 anos de idade, com o intervalo entre doses de pelo menos 4 semanas (DGS, 2020).

3 Tedros Adhanom Ghebreyesus é o diretor-geral da OMS desde 2017. De nacionalidade etiope, é bidlogo,
académico e autoridade mundial em salde publica. E também investigador da malaria, reconhecido
internacionalmente e doutorado em sadde comunitaria (OMS, 2018).
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grandes epidemias de pdlio fossem desconhecidas até final do século XIX, esta foi uma das
doencas infantis mais temidas do século XX. Causou deficiéncias fisicas em milhares de
pessoas, principalmente criangas. A poliomielite afeta principalmente criangas com menos de
cinco anos de idade, e segundo dados da OPAS (2023), uma em cada 200 infecdes leva a
uma paralisia irreversivel (geralmente das pernas), entre esses 5 a 10% morrem por paralisia
dos musculos respiratérios. Apesar dos casos de poliomielite terem diminuido mais de 99%
nos ultimos anos, evoluimos dos 350 mil casos estimados em 1988 para 29 casos notificados
em 2018. Em agosto de 2020, a OMS anunciou a erradicagdo da doenca em Africa,
ressalvando que o mundo estaria mais perto de alcancar a erradicagéo global da doenca.

No entanto, casos importados foram ja descobertos no Malawi e em Mogambique em
2022 (os primeiros nestes paises desde os anos 90), segundo o Centro Europeu de
Prevencédo e Controlo das Doencas (ECDC?), noticiado pelo Jornal Publico, em agosto do
mesmo ano. De acordo com a mesma fonte, verificou-se que até agosto de 2022, foram
registados a nivel mundial, 19 casos da forma selvagem do poliovirus e 223 do poliovirus
derivado da vacina. Essa estirpe derivada da vacina oral é atualmente utilizada em paises
com menos capacidade econdmica na aquisicdo de vacinas e com necessidade de parar
surtos de forma rapida. Essa forma do virus resulta do uso da vacina oral da poliomielite (VOP)
gue contém uma forma viva enfraquecida do virus. ApOs a ingestdo da vacina, a crianca
expele o virus nas fezes durante algumas semanas. Em comunidades com menos pessoas
vacinadas, pode espalhar-se, sofrer muta¢des, podendo até voltar a ser uma versdo mais
agressiva do virus. O Afeganistdo e o Paquistdo sdo agora os Unicos paises onde a doenca
¢é altamente infeciosa, permanecendo endémica.

Desde 2002 que a regido europeia esta considerada como livre de poliomielite. A
introducéo das vacinas e a melhoria das condi¢cdes de saneamento vieram contribuir para esta
reducdo (DGS, 2023). Devido ao risco de importagéo, o principal fator predisponente para que
criangas com menos de 5 anos adquiram a doenga, é a baixa cobertura vacinal. A OPAS/OMS
(2022) consideram que enquanto houver uma crianca infetada, criancas de todos os paises
correm o risco de contrair a doenca. Se esta ndo for erradicada, podem ocorrer até 200 mil
novos casos no mundo, a cada ano, dentro do periodo de uma década.

De acordo com a DGS, dados de janeiro de 2023, considera-se que ndo existem casos

de poliomielite em Portugal e o ultimo caso da doenca no pais foi registado em 1986.

1.3.2 — Movimentos anti vacinagao

4 European Centre for Disease Prevention and Control
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A hesitacdo para vacinar, a relutdncia ou a recusa, apesar da disponibilidade da
vacina, ameacam reverter o progresso feito no combate as doencas evitaveis por imunizagao.
Os movimentos ‘anti-vaxxers’ representam atualmente e de forma cada vez mais
representativa, um dos grandes desafios na &rea da saude.

As razdes pelas quais as pessoas escolhem néo se vacinar sdo complexas. Um grupo
consultivo de vacinas da OMS identificou a complacéncia, a inconveniéncia no acesso as
vacinas e a falta de confianga, como as principais razées implicitas a essa hesitacdo (OMS,
2019). No seu novo plano estratégico®,que tem a duragdo de 5 anos, a OMS considera o
movimento ‘anti-vaxxers’ subjacente a hesitagdo vacinal, como uma das dez principais
ameacas a saude global.

Leca (2021) considera que uma das causas de hesitacdo é o proprio sucesso dos
programas de vacinagdo, com controlo das doencas e, consequentemente o seu
esquecimento e desvalorizagdo, levando ao surgimento de mitos e inversdo da percecéo de
risco.

E como lidar com esta problematica? Contextualizado na Semana Mundial da
Vacinacao, Leca (2021, s.p.) diz-nos que a “pandemia gerou duvidas, medos e incertezas,
sendo fundamental, hoje mais do que nunca, promover a confianca na vacinacao e lutar contra
a desinformacao”.

Embora os profissionais de saude ainda sejam percecionados como a melhor fonte de
aconselhamento sobre vacinas, verifica-se que o seu papel tem diminuido ao longo dos anos
em favor dos familiares, amigos e internet. “Ha que investir na formacgéo dos profissionais de
saude, capacitando-os para saberem manter a confian¢a na vacinacao, através de um dialogo
franco e honesto com os que hesitam em vacinar, numa abordagem individualizada e objetiva”
(Lega, 2021, s.p.).

1.4 — PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

Todas as disposices legais e normativas bem como as recomendag¢fes nacionais e
internacionais vertidas para Programas de Saude, nomeadamente o da Saude Escolar (SE),
tém como objetivo reduzir a prevaléncia de problemas de salude e de comportamentos de
risco que influenciam uma parte significativa do universo das doencas transmissiveis e ndo

transmissiveis em criangas e jovens. A DGS (2015) espelha no Programa Nacional de Saude

5 13 General Programme of Work
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Escolar (PNSE), os principais objetivos a atingir com a comunidade educativa, sendo eles a
promocao de estilos de vida saudavel, a minimizacdo dos riscos para a saude, reduzir o
impacto dos problemas de saude no desempenho escolar e elevar o nivel de literacia para a
saude.

A SE é transversal as trés unidades funcionais dos CSP, USP, Unidade Cuidados na
Comunidade (UCC) e Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), como tal
envolve muitos profissionais das mais variadas areas, sendo o contexto escolar por si s6 um
terreno proficuo para a aquisicdo de boas préaticas em saude publica e com elas a vacinagao,
e por outro lado um meio perigoso no que concerne a disseminagdo de agentes patologicos,
dai a importancia de atuar precocemente a este nivel.

No que se refere a vacinagdo da populacdo infantil e juvenil foram conseguidos
grandes progressos no ambito do PNV. No entanto, a introducdo de novas vacinas e a
monitorizacdo das que ja estdo consolidadas sdo determinantes para a manutencdo da
imunidade de grupo em contexto escolar e a reducéo da mortalidade e da morbilidade por
doencas evitaveis pela vacinacdo. Sempre que a SE tenha conhecimento de criangas e jovens
que ndo cumprem o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) e o PNV deve

promover o seu encaminhamento para a Unidade de Saude da sua area geogréfica.

1.4.1 - Literacia em saude

A OMS (1998) define literacia em salde como o conjunto de competéncias cognitivas
e sociais que capacitam os individuos a acederem, compreenderem e usarem a informacéo
de forma a promover e manter uma boa saude. E apresentada como a capacidade para decidir
de modo fundamentado em saude, no decurso da vida, do dia-a-dia qualquer que seja o
contexto em que se encontrem.

Almeida (2022, s.p.) diz-nos que “quem tem maior literacia em saude tem um potencial
acrescido de maior salde, mais cuidados preventivos, menos hospitalizagfes, menos mortes
prematuras, mais ativacdo sobre os determinantes da saldde e mais poder de deciséo e
escolhas acertadas em saude”.

Cada cidadéo deve ser capaz de reconhecer o quanto o seu comportamento influencia
a saude de si proprio e daqueles que o rodeiam, e para que isto seja possivel, &€ necessério
capacitar, é essencial que a literacia em saude seja uma realidade para todos.

E fundamental legitimar o papel do cidad&o, dos grupos, da comunidade na construgéo
de ambientes favoraveis a saude, traduzindo-se claramente numa necessidade que € preciso

promover e incentivar. Contribuir para a capacitacdo de cada pessoa, de cada grupo, de cada
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comunidade, no sentido que reconhecam o direito a respostas de saude as suas reais
necessidades, mas também a reconhecerem a sua responsabilidade em participar e contribuir

para a construcdo dessas mesmas respostas.

1.5 — MODELOS TEORICOS

1.5.1 — Modelo de promocéao da saude de Nola Pender

O Modelo de Promogéo de Saude (MPS) de Pender foi desenvolvido na década de
1980 pela enfermeira Nola J. Pender, e segundo a autora a promog¢éo da saude é definida
como todas as atividades que estdo relacionadas com o desenvolvimento de recursos para
manter ou intensificar o bem-estar da pessoa. Foi inspirado em alguns pressupostos tedricos
da &rea da psicologia, como o0 da teoria de Aprendizagem Social de Albert Bandura e no
Modelo de Avaliacdo de Expetativas da motivacdo humana de Feather. A teoria de Pender
parte do pressuposto que a saude é um estado positivo e por isso todas as pessoas
pretendem atingi-la, sendo 0 modo como cada uma define a sua prépria saude, mais
importante do que o conceito genérico. Deste modo, a pessoa € o centro deste modelo e
exprime-se de forma Unica de acordo com 0s seus esquemas cognitivos, percetivos e fatores

sociais, como € ilustrado no diagrama infra.

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

e experiéncias individuais

Percebe beneficios

[ para aglo —3
Coﬂmag:em |” | | Percobe barreiras Exigéncias imediatas
para a aglo ( batxe controle)
Preferénecias
T { aute controle)
1l Percebe f\ua{-'ncaaa_
T
Sentimentos em
relagao a0
comportamento Comportamento de
Compromisso com promogao da sadde
Fatores pessoas um plano de agdo
Fisicos, biciégicos e |—p [
socioculturais perr—
interpessoals
(familia, conjuge.
romas oo Fig.2 — Diagrama do Modelo de
I Promocao da Saude de Nola Pender.
Situagbes que . . .
et Traduzido de Health promotion in
{Cpun H H
exighois, nursing practice (Pender, Murdaugh,
Parsons, 2002)
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1.5.2 — Modelo transcultural do cuidado de Madeleine Leininger

Enfermeira e antrop6loga, Madeleine M. Leininger, nasceu em Sutton, no Nebrasca
em 13 de julho de 1925 sendo autora da teoria do cuidado cultural. A teoria formulada por
Madeleine Leininger baseia-se na aplicagdo da antropologia a saude. A enfermagem
transcultural foi definida pela propria, como sendo a principal area da enfermagem que se
concentra no estudo e andlise comparativa das diferentes culturas e subculturas do mundo
relativamente aos valores de cuidado, expressdo e crencas de saude e doenca. A intencao
de Leininger ao desenvolver a sua teoria era que o cuidado fosse adaptado as particularidades

culturais e sociais das pessoas cuidadas.

The Sunrise Enabler

CULTURE CARE
Worldview

Cultural & Social Structure Dimensions

| Cuttursl Vatues, |
Kinhip & | Beien & | Political &

\ § | Uikeways [ Lemnl
f Factors T Facons
Environmental Context,

\ Language & Ethnohistory

Influences

Care Expressions
Patterns & Practices

Educational
Factors

Holistic Health / Hiness / Death

Focus: Individuals, Families, Groups, Communities or Institutions
in Diverse Health Contexts of

I'ranscultural Care Decisions & Actions

Culture Care Preservation/Maintenance
Culture Care Accommodation/Negotiation

Coode Aan view amesss | Culture Care Repatteming/Restructuring
caused by the human © M. Leininger 2001

Culturally Congruent Care for Health, Well-being or Dying

Fig.3 — Modelo do Sol Nascente (Leininger, 2002, p. 191)

De acordo com Vilelas e Janeiro (2012) a enfermagem transcultural representa um
aspeto essencial da saude, cada vez mais significativo, uma vez que a crescente populagéo
migrante em Portugal representa um consideravel desafio para os enfermeiros que procuram
a prestacao de cuidados individualizados e holisticos. Isso requer que o enfermeiro reconhega
e valorize as diferencas culturais na area da saude relativamente aos valores, as crengas e

aos costumes, indo de mente aberta ao encontro do individuo, a priori sem (pre)conceitos.
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Cuidados de enfermagem culturalmente competentes sé&o cada vez mais relevantes
na sociedade complexa e diversificada em que vivemos. E premente que os profissionais de
saude, principalmente os EEECSP, incorporem este processo continuo para a
autoconsciéncia, valorizando a diversidade. E para isso ndo basta aprender sobre outras
culturas, ser perito e conhecedor dos seus pontos fortes. Para fortalecer esta competéncia
necessaria introspecao sobre 0s nossos préprios preconceitos, num processo interno de
autoandlise. O conhecimento sobre comunicacdo, particularmente a nao verbal (o contato
visual, toque, siléncio, espaco e distancia) tem sido descrito como fundamental na
incorporacdo desta competéncia, tal como a empatia.

Os enfermeiros competentes culturalmente, sdo sensiveis as questdes relacionadas
com a cultura, raga, etnia, género e orientagdo sexual. Além disso, melhoram a eficacia na
capacidade de comunicagdo, apreciagfes culturais e aquisicdo de conhecimentos

relacionados com as praticas de salde de diferentes culturas (Vilelas e Janeiro, 2012).

29
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude



_

Vacinar'te |Desafios da vacinacdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

2 — PROJETO DE INTERVENGAO COMUNITARIA

Os projetos sdo a implementacdo de programas que fazem parte de um plano
estratégico em determinada area. Tendo em consideracdo que um dos objetivos de
aprendizagem da Unidade Curricular (UC) Estagio Final, € demonstrar capacidade de delinear
e implementar um projeto de intervencdo comunitaria, e que uma das competéncias
esperadas do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, é
estabelecer a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade (Regulamento n.°© 128/2011,
18 de fevereiro) (OE, 2011), como tal, para a consecu¢do do mesmo recorreu-se a
metodologia do Planeamento em Saude. O Planeamento em Saude, constitui um modelo para
a acao no futuro, sendo um processo que seleciona um percurso de intervengdo na previsao
continua de recursos e intervencdes necessarias para atingir os objetivos pretendidos,
permitindo optar por solugbes e respostas consoante o contexto das necessidades

conhecidas e reais (Tavares, 1990).

2.1 — DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para a realizacdo de um projeto de intervencdo comunitaria € essencial realizar o
diagnostico de situacao, sendo esta a primeira etapa e todas as seguintes dependem da sua
gualidade. De acordo com Imperatori e Giraldes (1993) o diagndstico de situacdo permite
identificar os principais problemas de saude e as necessidades da populacdo, que traduzem
a diferenca entre o estado de saude atual e o ideal.

Como profissionais de saude devemos obrigatoriamente ter uma visdo mais
abrangente dos problemas de saude de uma populacéo, e no que respeita a SE e a migracéo
emergem rapidamente alguns problemas de saude publica, tais como obesidade infantil,
depressao, baixa cobertura vacinal e dificuldades de acesso ao SNS, entre outros, aqui
considerados minor. Sendo vejamos, segundo dados do Relatorio da Childhood Obesity
Surveillance Initiative (COSI®) Portugal 2019, apresentado no dia 19 de outubro 2021 no
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), verificou-se uma reducao de 2,5%
na obesidade infantil entre 2016 e 2019, respetivamente de 15,3% para 12,0% (INSA, 2021).

& A COSI Portugal esta integrada na OMS/Europa e visa produzir dados comparaveis entre paises europeus e
monitorizar a obesidade infantil a cada 2-3 anos. Em Portugal, a COSI é coordenada cientificamente e conduzida
pelo INSA, em articulagdo com a DGS. Neste relatério de 2019 foi caracterizado o estado nutricional das criancas
portuguesas em idade escolar do 1° CEB, dos 6 aos 8 anos, no ano letivo 2018/2019.
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A regido Alentejo é a que apresenta menor prevaléncia de obesidade infantil com um valor de
9,7%, face aos 12% a nivel nacional e o segundo menor resultado em termos de excesso de
peso, 23,9% contrapondo o resultado nacional de 29,6% (INSA, 2021).

Num estudo de 2020 orientado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, foi
apurado que cerca de uma em cada trés criangas e adolescentes em Portugal, sdo afetados
pela depressdo. Portugal estd num patamar superior a média dos paises analisados pela OMS
pois quase 19% tém sintomas moderados ou graves e 10% correm risco elevado por terem
ideacao suicida. Nas regides do Alentejo e do Algarve, o problema é mais acentuado. Alguns
especialistas, nomeadamente o pedopsiquiatra Pedro Dias, atribuem a responsabilidade ao
trabalho sazonal e a falta de estabilidade sentida pelos mais novos, devido a auséncia de
atencdo por parte dos pais, provocada em muitos casos, pela necessidade de dois e trés
trabalhos para assegurar o sustento da familia (Rocha, 2021).

Em 2020, 23 milhdes de criangas deixaram de ser vacinadas com esquemas de rotina,
0 nimero mais alto desde 2009 e 3,7 milhdes a mais do que em 2019 (OMS, 2022). O
deslocamento de pessoas devido a conflitos e crises, inclusive na Ucrania, Eti6pia, Somélia e
Afeganistédo, interrupgbes na vacinacdo de rotina, falta de agua potavel/saneamento e
superlotacao também sao fatores apontados pela OMS como fatores predisponentes para o
aumento dos surtos de doencgas evitaveis pela vacinacdo. A maioria dos casos ocorre em
ambientes que enfrentaram dificuldades sociais e econémicas devido a Covid-19, conflitos ou
outras crises sanitarias e tém infraestruturas dos sistemas de salude reconhecidamente
enfraquecidas. O decréscimo da cobertura vacinal com valores sub6timos de uma forma
generalizada, também a nivel nacional e regional, ndo pode deixar a comunidade cientifica
indiferente, pelo que é um sério problema de saude publica se tal tendéncia ndo se inverter.

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) investigou o acesso aos cuidados de saude
por imigrantes em Portugal, através da analise da informagé&o recolhida junto das ARS, da
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS) e do ACM, verificando que se mantém
barreiras no acesso aos cuidados de saude ao cidad&o estrangeiro, nomeadamente no que
respeita as dificuldades linguisticas, diferencas culturais, problemas e dificuldades
socioecondmicas, mas também com barreiras assentes em constrangimentos informaticos e
de procedimentos instalados na referenciagdo destes utentes e na prescricdo de
medicamentos pelo SNS (ERS, 2015). Esta realidade melhorou substancialmente, com a
‘engrenagem’ inevitavelmente montada para a vacinacdo covid, pelo menos no que diz
respeito aos constrangimentos informaticos. No entanto ainda se verificam entraves ao

acesso dos utentes (migrantes e ndo s6) ao SNS, segundo um estudo desenvolvido pela Nova
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Information Management School (Nova IMS?), relativo ao indice de Saide Sustentavel, este
revela que em 2022 a qualidade dos servigos prestados no SNS baixou na perspetiva dos
utentes, sendo o valor mais baixo atribuido a acessibilidade técnica (avalia indicadores como
as primeiras consultas em tempo adequado, o0s inscritos em lista espera e tempo maximo de
resposta garantido (180 e 270 dias), os episédios de urgéncia atendidos em tempo previsto e
a utilizacdo da capacidade disponivel de hospitalizacdo domicilidria (Agéncia Lusa, 2023).
Estes indicadores estdo em grande parte relacionados com a capacidade de resposta do SNS,
devido aos baixos racios profissionais. Segundo noticia o jornal Tribuna Alentejo (novembro
de 2022), tendo como fonte o Ministério da Saude (MS) sobre o Orcamento do Estado para
2023, nas regides de Lisboa e Vale do Tejo, do Algarve e do Alentejo, onde segundo a mesma
fonte, no final de setembro de 2022 residiam 82,7% dos utentes sem médico de familia
atribuido a nivel nacional, vao ser estas as areas geograficas em que vai ser estabelecido um
plano de contingéncia, com vista a colmatar o deficit de médicos de Medicina Geral e Familiar
(MGF).

A adequacéo do projeto surge pelas necessidades sentidas por parte da populagéo e
nao apenas pelas percecionadas pelos profissionais de salude (Imperatori & Giraldes, 1993).
Tendo em conta este pressuposto a intervencéo foi desenvolvida no parque escolar de um
concelho do sul do pais, mais especificamente incidindo nas criancas do 2° ano do 1° ciclo,
apés avaliacdo do seu estado vacinal, verificando o cumprimento do PNV, recorrendo a
plataforma eVacinas®, nomeadamente no que concerne ao sarampo e a poliomielite. De
acordo com o PNSE, atingir valores de vacinag&o superiores a 95% (idealmente 98%) para
estas doencas é uma das metas a avaliar pela SP.

Por outro lado, temos um aumento a nivel mundial de casos de poliomielite e surtos
de sarampo, pelo que importa reforcar medidas quanto ao risco de reemergéncia destas
doencas, na nossa realidade. Auspicia-se minimizar o risco de surtos, existente a partir de

casos importados, quando a cobertura vacinal é suboptima.

2.1.1 — Vacinagéao - contexto mundial

7 ANOVA IMS é a escola de Gestdo de Informag&o e de Ciéncia de Dados da Universidade Nova de Lisboa

8 Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinacéo, desenvolvida pelos Servigos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS), com a coordenacéo e o apoio técnico da DGS. Est4 disponivel online em todas as unidades de
cuidados de saude primarios e hospitais do Servico Nacional de Saude e para profissionais de saude com
credenciais para utilizag8o da aplicacéo. Foi criada com o objetivo de melhorar a eficiéncia do registo e da gestao
da vacinacdo aos niveis local, regional e nacional, bem como a consulta online da informagao individual,
diretamente pelo cidaddo. (DGS, 2020, p.20)

32
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude



_

Vacinar'te |Desafios da vacinacdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

No século XX, o mundo viveu uma epidemia de variola que, entre as décadas de 1900
e 1970, provocou cerca de 500 milhdes de mortos. Na década de 1960, no mundo inteiro, os
paises uniram-se em campanhas de vacinagéao, fazendo com que esta doencga, até entdo sem
cura, se tornasse a Unica doenga a ser totalmente erradicada. O ultimo caso notificado no
mundo foi em 1977, na Somalia (Modelli, 2018).

Ao longo do século XX, as vacinas a par com melhores medidas sanitérias e
estratégias de vigilancia epidemioldgica, foram decisivas para que doencas infeciosas fatais
fossem controladas. Contudo, em 2015, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) emitiu um
alerta global, informando que uma em cada cinco criangas no mundo ndo estava a ser
vacinada.

Com a baixa imunizagéo das popula¢des na Gltima década, doengas que ja estavam
controladas na maior parte do mundo est&o novamente a circular com grande intensidade. E
0 caso do sarampo, responsavel por surtos na América e na Europa; as hepatites, que ja
matam mais que o virus da imunodeficiéncia humana (HIV®) e a poliomielite. A queda da
imunizagdo tem sido atribuida a movimentos de contestagdo a vacinas, que argumentam
contra a quantidade de vacinas que fazem parte dos planos vacinais ao longo da vida,
duvidam de sua seguranca ou disseminam teorias da conspiracdo que ligam vacinas a casos
de autismo ou morte (Modelli, 2018).

O sarampo € uma doenca muito preocupante. Por ser altamente contagioso, quando
a cobertura vacinal diminui, rapidamente comegam a surgir casos. Segundo informacao da
OMS (2022) os casos de sarampo aumentaram 79% nos primeiros dois meses de 2022, em
comparacgdo com o mesmo periodo de 2021. Mais de 17 mil casos de sarampo a nivel mundial
em janeiro e fevereiro de 2022, em comparacdo com 0s 9.665 durante os primeiros dois
meses de 2021. A cobertura insuficiente da vacinacéo é apontada como a principal razdo para
0 aparecimento dos surtos. Os paises com os maiores surtos de sarampo desde o ano
passado incluem Somaélia, Iémen, Nigéria, Afeganistdo e Etidpia.

Uma outra doenga que inquieta a comunidade cientifica e que constitui uma grande
preocupacio para a salde publica é a poliomielite. E uma patologia altamente contagiosa,
causada por um virus que afeta principalmente as criangas. Geralmente, apresenta poucos
sintomas, mas, ainda assim, por causar paralisia, insuficiéncia respiratéria e, em alguns
casos, a morte. O ano de 1955 foi um marco na luta contra esta doenga que assolava a

humanidade desde a antiguidade: os cientistas coordenados pelo epidemiologista Thomas

® Human Immunodeficiency Virus
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Francis Jr. declararam que a vacina inativada contra a poliomielite era segura, efetiva e

potente.

2.1.2 - Vacinagéo em Portugal

Como ja havia sido referido, em paises com baixas coberturas vacinais e perante
conjunturas disruptivas da sociedade, como o conflito armado, aglomeragao populacional e
parcas condi¢des habitacionais, aliado a elevada contagiosidade, considera-se que existe um
maior risco de emergéncia de determinadas doencas evitaveis pela vacinacao, principalmente
o sarampo e a poliomielite. E um facto que continuam a registar-se inimeros surtos de
sarampo no mundo, nomeadamente em paises europeus. Existem, varios paises de risco
para a poliomielite, e tal como ja referido anteriormente, foram detetados casos confirmados
de poliomielite, particularmente com circulag&o do virus derivado da VOP.

Com a cada vez maior mobilidade populacional e 0 aumento de migrantes no nosso
pais, e dadas as recomendagdes internacionais e nacionais relativas ao Programa Nacional
de Eliminag@o do Sarampo, e ao Programa Nacional de Erradicagdo da Poliomielite, deve ser
priorizada a vacinacao contra estas doencas, por forma a evitar surtos de sarampo e evitar a
reintroducao e transmissao do virus da poliomielite em Portugal. Em margo de 2022, a DGS
publicou uma norma?® que define as estratégias de vacinacdo de cidadaos estrangeiros que
se encontrem em Portugal em situacao de acolhimento, definindo como prioritaria a cobertura
vacinal contra estas duas doencas, recomendando também a cobertura vacinal contra a
tuberculose, a covid-19 e a gripe sazonal. Estas recomendac¢fes determinam que todas as
pessoas presentes em Portugal, independentemente de serem ou néo residentes, tém o
direito a ser vacinadas de acordo com o previsto no PNV 2020.

Leca (2021) no decorrer da Semana Mundial da Vacinacéo®! refere que nos resultados
do 1° semestre de 2020, verificou-se uma ligeira diminuicdo da proporcdo de criangas
vacinadas na idade recomendada aos 12 meses de idade, nomeadamente para o sarampo.

Também a nivel local ndo € excec¢do, com coberturas vacinais na avaliagdo do PNV
recomendado aos 6 anos (2021), abaixo dos 95% para o sarampo na maioria dos concelhos
de uma Unidade Local de Saude (ULS) do sul do pais, tal como para a poliomielite, que na
mesma coorte apresenta em todos os concelhos taxa de vacinacgéo inferior a 95%. Coberturas

muito aquém, relativamente a anos anteriores.

10 Norma n° 003/2022 de 19/03/2022
11 Decorreu entre 26 de abril e 2 de maio de 2021, com o lema “Vaccines bring us closer”.
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2.1.3 - Caracterizagao geografica e sociodemograficado local de intervencéo (concelho
X)

O projeto de intervencdo comunitéria foi desenvolvido numa USP do sul do pais, no
ambito da SE. Relativamente a UF onde foi desenvolvido o projeto, € comum aos cinco
concelhos pertencentes a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do sul do pais, e
tem como misséo contribuir para uma melhoria do estado de saude das populacdes desta
area geogréfica, visando a obtengéo de ganhos de saulde. A intervencao em Saude Publica
(SP) é transversal a todas as areas da prestacdo de cuidados de saude e sectores da
comunidade.

De acordo com os Decretos-Lei n.° 238/2012, de 31 de Outubro e 137/2013, de 2 de
Abril, tem também func¢des especificas, nomeadamente no que concerne a promocao da
investigacao e a vigilancia epidemiologica; a gestdo de programas de intervencdo no ambito
da prevencdo, particularmente vacinagdo, saude ambiental, salde escolar, saude
ocupacional e saude oral; na promocao e participagdo na formacgéo pré e pos-graduada e
continua dos diversos grupos profissionais que a integram; na elaboracdo de informacéo e
planos em dominios da SP, tendo em conta a identificacdo de necessidades de saude e 0s
seus determinantes, promovendo e protegendo a saude da populagdo em geral ou grupos
especificos; ao exercicio das fun¢des de Autoridade de Saude (AS) e coordenacéo dos Planos
de Contingéncia para emergéncias de Saude Publica.

As caracteristicas geodemogréaficas da ULS implicam uma organizacao flexivel que
compreende uma descentralizacdo dos varios servicos e atividades por diferentes
estabelecimentos, principalmente em 5 polos concelhios.

Dotada de uma equipa multidisciplinar e apesar da dificuldade em recursos humanos
nos ultimos anos, a USP conta, para além dos profissionais de SP (médicos de SP,
enfermeiros de SP ou saude comunitaria, técnicos de salde ambiental - TSA, engenheiros
sanitaristas - ES) com outros profissionais considerados essenciais nomeadamente
assistentes técnicos, especialistas nas areas da estatistica e da epidemiologia, higienistas
orais e dietistas entre outros. Sendo assim, integram a USP da ULS do sul do pais, 6 Médicos
de Saude Publica, 6 Internos de Saude Publica, 2 Médicos Medicina Geral e Familiar (MGF)
nomeados Autoridade de Salde, 2 Enfermeiros, 8 Técnicos Salude Ambiental, 2 Assistentes
Técnicos, 3 Higienista oral (HO) e 1 Dietista.

O local escolhido para o desenvolvimento e aplicacéo do projeto foi um dos concelhos
pertencente a ULS no sul do pais. Segundo dados do INE, PORDATA 2021, tem cerca de
29.576 habitantes numa extenséo total de 1.720,60 km?2. Vivem no municipio 10 927 cidaddos

estrangeiros com autorizacdo de residéncia, o que corresponde a 36,8% do total da populacéo
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(INE, INE | SEF/MAI, PORDATA, 2021). Geograficamente muito disperso, engloba, incluindo
a sede, 11 pdlos de saude. O total de utentes inscritos no SNS (dados da RNU) setembro de
2022) é 32 602, com uma prevaléncia de individuos do sexo masculino em idade ativa.

2.2 — DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda fase do processo de Planeamento em Saude € condicionada pelo
diagnostico de situacdo e determina obrigatoriamente a fase seguinte. Imperatori e Giraldes
(1993) diz-nos que a definicdo, escolha ou sele¢céo de prioridades concretiza-se através da

hierarquizagéo dos problemas de saude identificados. para responder as necessidades das

populacdes ou das comunidades através de uma boa gestdo dos escassos recursos.

Como referido no diagnéstico de situacao, identificamos alguns problemas associados

aos migrantes e a SE.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), uma determinacédo local de prioridades n&o

deverd ter muitos campos de intervencdo, ndo mais que quatro ou cinco e estes deverao estar

devidamente hierarquizados, para evitar a dispersao. Na tabela infra, listam-se os problemas

identificados.

Obesidade infantil

A regido Alentejo é a que apresenta menor prevaléncia de
obesidade infantil com um valor de 9,7%, face aos 12% a nivel
nacional e o segundo menor resultado em termos de excesso
de peso 23,9% contrapondo o resultado nacional de 29,6%
(INSA, 2021).

Depressao

Nas regibes do Alentejo e do Algarve, o problema é mais
acentuado. Alguns especialistas, nomeadamente o
pedopsiquiatra Pedro Dias, atribuem a responsabilidade ao
trabalho sazonal e a falta de estabilidade sentida pelos mais
novos, devido a auséncia de atencdo por parte dos pais,
provocada em muitos casos, pela necessidade de dois e trés

trabalhos para assegurar o sustento da familia (Rocha, 2021).

Baixa cobertura vacinal

Com coberturas vacinais na avaliagdo do PNV recomendado
aos 6 anos, abaixo dos 95% para o sarampo na maioria dos
concelhos de uma ULS do sul do pais, tal como para a

poliomielite, com todos os concelhos com valores inferiores a
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95%. Um dos concelhos destaca-se precisamente pelos
baixos valores apresentados, 76,9% para a poliomielite e
82,1% para o sarampo.

Dificuldade de acesso ao O MS (2022) relativamente ao Orcamento do Estado para
SNS 2023, anuncia que nas regides de Lisboa e Vale do Tejo, do
Algarve e do Alentejo, serd estabelecido um plano de
contingéncia, com vista a colmatar o deficit de médicos de
MGF, uma vez que segundo a mesma fonte, no final de
setembro de 2022 residiam 82,7% dos utentes sem médico de

familia atribuido a nivel nacional, nestas areas geogréficas.

Tabela 1 — Problemas identificados, associados a SE e aos migrantes

De acordo com Melo (2020), para determinar prioridades é necessario definir os
critérios de decisao, atribuindo a respetiva ponderacdo a partir da analise dos mesmos. De
forma a hierarquizar os problemas anteriormente identificados deve recorrer-se ao uso de
critérios que irdo permitir ordena-los segundo a sua prioridade. Esta fase é fulcral visto que
permite obter uma lista ordenada de problemas prioritarios (Melo, 2020). De modo a
demonstrar a viabilidade do projeto aplicamos o método de CENDES-OPAS.

2.2.1 — Método de CENDES-OPAS

Imperatori e Giraldes (1993) sugerem trés critérios para a determinagéo de prioridades,
a magnitude (dimensdo do problema na comunidade em andlise), a transcendéncia
(valorizagdo de mortes por grupos etarios), e a vulnerabilidade (possibilidade de um efeito
efetivo na prevengéo).

Iniciamos a andlise de critérios, neste projeto de intervencgdo, pela magnitude. No que
diz respeito ao problema ‘baixa cobertura vacinal’, podemos considerar que a dimenséo é
significativa, uma vez que “os casos de sarampo relatados em todo o0 mundo aumentaram
79% nos primeiros dois meses de 2022, em comparagdo com 0 mesmo periodo de 2021”
(OMS/UNICEF, 2022) e pela analise da avaliagdo do PNV de 2021 relativo a regido em
guestdo, verificAmos que as coberturas vacinais em todos os concelhos estdo bastante
aquém dos anos anteriores, particularmente no concelho X, e em especial no que diz
respeito as doencas poliomielite e sarampo, em idade escolar, com taxas de vacinacéo de
76,9% e 82,1%, respetivamente, abaixo dos 95%, meta de seguranca preconizada. Patente

na avaliacdo do PNV de 2021, sédo preocupacfes crescentes, a bolsa de suscetiveis de
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imigrantes dentro e fora do espago europeu (Ucrania, india, Paquistdo, Nepal e
Bangladesh) cujo estado vacinal é desconhecido e pode comprometer a imunidade de
grupo, a recusa vacinal de imigrantes do espac¢o europeu, especificamente no concelho X
e o ressurgimento global do sarampo desde inicios de 2019.

Relativamente a transcendéncia do problema, a OMS (2022) diz-nos que em 2017
houve 110 mil mortes por sarampo no mundo, principalmente entre criangcas com menos de
cinco anos de idade, e alerta que entre abril de 2021 e abril de 2022, foram relatados 21
grandes surtos em todo o mundo, um aumento de 17 mil casos nos primeiros 2 meses de
2022. Dados da OPAS (2023) relativamente a poliomielite, revelam que uma em cada 200
infecdes leva a uma paralisia irreversivel (geralmente das pernas), e que entre esses 5 a 10%
morrem por paralisia dos musculos respiratorios. A poliomielite afeta principalmente criancas
com menos de cinco anos de idade.

Quanto a vulnerabilidade e de acordo com a OMS (2022) as interrupgdes
nas campanhas de vacinacdo e no funcionamento de servicos de saude sobretudo
relacionadas com a pandemia, crescentes desigualdades no acesso as vacinas e o desvio
de recursos humanos da vacinagéo de rotina, sdo os principais motivos que levam a que
muitas criancas fiquem sem protecdo contra o sarampo e outras doencas evitaveis por
vacinacdo. Por serem doencas altamente contagiosas, 0s casos tendem a aparecer
rapidamente quando os niveis de vacina¢do diminuem. Relativamente ao aparecimento de
maior nimero de casos, Catherine Russell'? avisa que "O sarampo € mais do que uma doenca
perigosa e potencialmente mortal. E também uma indicac&o precoce de que existem lacunas
na cobertura global de imunizacdo, lacunas que as criangas vulneraveis poderdo nao

suportar” (Russel, 2022, s.p.).

Depois de analisar os critérios acima descritos, definimos como método a aplicar no
nosso projeto, o método CENDES/OPAS.

Tendo em conta todos os dados acima referidos, obtidos através do diagnéstico de
situacao, identificamos a baixa cobertura vacinal em idade escolar, nomeadamente para a
poliomielite e sarampo, como problema major, sendo uma preocupacéao crescente a nivel

mundial, e com cada vez maior expressédo a nivel local.

2.2.2 — Populagéo-alvo

12 Diretora executiva do UNICEF

38
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude


https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/vacinacao/
https://www.cnnbrasil.com.br/tudo-sobre/cobertura-vacinal/

_

Vacinar'te |Desafios da vacinacdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

Como a promoc¢éo da saude em meio escolar, assenta nos principios das Escolas
Promotoras da Saude'® (EPS), e tem como ponto de partida as necessidades reais da
populacdo escolar, contribuindo para elevar o nivel de sucesso escolar e de literacia para a
saude (DGS, 2015) focAmo-nos no parque escolar do concelho X. Neste, apurdmos a
existéncia de 18 Jardins de Infancia, 16 Escolas Béasicas do 1° Ciclo, 4 Escolas Bésicas do 2°
e 3° Ciclos, 1 Escola Secundaria, 1 Escola Profissional e 1 Colégio (com ensino pré-escolar,
1°, 2° e 3° Ciclos e Ensino Secundario).

Uma vez que o indicador avaliado pela SP é o “36. Percentagem de alunos/as dos
Estabelecimentos de Educacéo e Ensino (EEE) abrangidos pelo PNSE, sinalizados/as a SE
para cumprimento da VASPR; no final do 2.° ano do 1.° CEB” que pretende dar resposta ao
objetivo do PNSE “Aumentar o cumprimento do PNSIJ e do PNV de criangas e jovens que
frequentam a escola” (DGS, 2015), optamos pela populacéo do 2.° ano do 1° Ciclo do Ensino
Basico (CEB), e cingimo-nos a 18 turmas com um total de 211 alunos. Destes, foram
identificados 34 alunos em incumprimento, que seréo alvo de intervencao.

ApOs a solicitagdo das listas do parque escolar & colega responsavel pela SE da
Unidade Cuidados na Comunidade (UCC), seguiu-se a verificagdo manual, cruzando com os
dados existentes no eVacinas. Apuramos que destes 34 alunos, 12 ndo apresentam registos
no eVacinas, 5 tém esquemas vacinais em atraso, 5 tém recusa vacinal, 11 ndo estao inscritos
no SNS e 1 criancga esta excluida por residir no estrangeiro (apesar de ainda constar na lista
do parque escolar). Especificando a populagéo alvo da intervencgdo: quanto a crianga ‘excluida
no eVacinas’, uma vez que reside fora do pais e ndo é alvo de avaliacdo do PNV, ndo sera
considerada para este efeito. Relativamente a categorizacdo dos alunos restantes,
nomeadamente no que diz respeito a nacionalidade, averiguaAmos que 7 sao provenientes da
india, 5 do Nepal, 5 da Ucrania, 4 da ltalia, 3 do Brasil, 3 de Portugal, 2 da Irlanda, 1 da
Bélgica, 1 de Franca, 1 da Holanda e 1 da Suica. Quanto ao género, verificamos que 20
pertencem ao masculino e 13 ao feminino; comparativamente a idade, 19 criancas tém oito
anos, 11 tém nove anos, 2 tém dez anos, e a idade de uma das criangas néo inscritas no
SNS, ndo esta disponivel na lista fornecida pela escola.

Este projeto de intervencdo em saude comunitéria insere-se no PNSE, o PNV e o
PNSIJ. Como menciona Imperatori e Giraldes (1993, p.129) um projeto “é uma atividade que
decorrerd num periodo de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e

que contribui para a execug&o de um programa.” ou seja € um projeto que vai decorrer durante

13 Portugal integra, desde 1994, na sequéncia das recomendacdes da OMS, a Rede Europeia de Escolas
Promotoras da Salde, numa parceria entre a Saude e a Educacédo, que € norteada pelos principios equidade,
sustentabilidade, participagcdo democratica, educacao inclusiva e empowerment de toda a comunidade educativa
para a saude e o bem-estar (DGS, 2015).
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um periodo de 12 meses e que visa contribuir para um aumento da taxa de cobertura vacinal,
relativamente a VASPR, vacina contra a difteria, tétano, tosse convulsa, hemophilus influenza
e poliomielite (DTPaHibVIP), vacina contra a MenC, VHB, em falta, com maior prevaléncia
naquela populacéo.

Este concelho destaca-se precisamente pelos baixos valores apresentados, 76,9%
para a poliomielite e 82,1% para o sarampo, pela preocupacgéo que essa evidéncia constitui,

afigura-se como o local eleito para a intervencgéao.

2.3 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

Tavares (1990), refere que a determinacgéo de objetivos € a terceira etapa no processo
de Planeamento em Saude. Ap6s o diagnéstico de situacdo e da determinacdo das
prioridades, passamos a etapa de definicdo dos objetivos. Ainda de acordo com 0 mesmo
autor, os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. E devem
adequar-se aos resultados que se pretendem atingir através da implementacéo do projeto. E,
portanto, uma etapa do projeto que requer rigor, pois a sua definicgdo norteia toda a
intervencao.

Partindo da situacdo atual de uma determinada comunidade, definimos o estado
ambicionado a ser atingido, onde e até quando. Seremos tdo mais efetivos e eficientes, na
alocagdo de recursos para atingir as metas pretendidas, quanto mais minuciosa for a
construcdo do objetivo. Segundo Melo (2020) a definicdo de objetivos, deve surgir apos o
enfermeiro ter a nogdo precisa dos focos de atencdo que esta a avaliar, dos diagnosticos a
eles associados e da compreensédo de que dimensfes de diagndstico se constituem como
subdiagndsticos de enfermagem.

Esta etapa foi desenvolvida, tendo em conta os recursos e o tempo disponivel para a
implementacéo do projeto. Assim, foi definido como objetivo geral ‘Contribuir para o aumento
da cobertura vacinal nas criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque escolar do
Concelho X, no periodo de 12 meses’.

Imperatori e Giraldes (1993, p.80) afirma que “o0 objetivo operacional, ou meta, é o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos
de saude, traduzindo em termos de indicadores de atividade”.

Estas metas traduzem-se em indicadores de atividade mensuraveis a curto prazo.
Assim, fixaram-se como objetivos operacionais deste projeto, os enunciados na tabela

seguinte.
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OBJETIVO ESPECIFICO

META

INDICADOR

1. Aumentar o cumprimento

do PNV em 5%, nomeadamente

no que diz respeito a vacina
contra a poliomielite (VIPs) nas
criangas inscritas no 2° ano do
1° ciclo do parque escolar do
Concelho X.

Que pelo menos 95%
das criancgas inscritas no
2° ano do 1° ciclo do
parque escolar do
Concelho X, tenham a

VIPs atualizada

Taxa de cumprimento da
vacina VIPs, nas criancas
inscritas no 2° ano do 1°
ciclo do parque escolar do
Concelho X

N° de criancas inscritas no 2°
ano do 1° ciclo do parque
escolar do concelho X com a
VIPs atualizada/ N° total de
criangas inscritas no 2° ano do
1° ciclo do parque escolar do
concelho X x100

2. Aumentar o cumprimento

do PNV em 7%, nomeadamente

no que diz respeito a vacina
contra o sarampo (VASPR:) nas
criangas inscritas no 2° ano do
1° ciclo do parque escolar do

Concelho X.

Que pelo menos 95%
das criangas inscritas no
2° ano do 1° ciclo do
parque escolar do
Concelho X, tenham a
VASPR; atualizada.

Taxa de cumprimento da
vacina VASPR», nas criangas
inscritas no 2° ano do 1°
ciclo do parque escolar do
Concelho X

N° de criancas inscritas no 2°
ano do 1° ciclo do parque
escolar do concelho X com a
VASPR; atualizada/ N° total de
criangas inscritas no 2° ano do
1° ciclo do parque escolar do
concelho X x100

3. Avaliar as motivacdes do
ndo cumprimento do PNV nos
alunos sem registos no
eVacinas e com vacinas em
atraso, inscritos no 2° ano do 1°

ciclo do parque escolar

Que das 17 consultas
de enfermagem
planeadas, pelo menos

10 sejam realizadas.

Taxa de consultas realizadas
N° de consultas de
enfermagem, via telefone,
realizadas/ N° total de
consultas de enfermagem, via

telefone, planeadas x100
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4. Sensibilizar os alunos 1. Que das 10 sessdes Taxa de sessdes realizadas
inscritos no 2° ano do 1° ciclo, planeadas em diferentes 1. N° de sessfes de educacao
do parque escolar X, para a escolas, sejam para a saude, realizadas /N°

importancia do cumprimento do  realizadas pelo menos de sessoes planeadas x100
PNV, na prevencgao de doengas 8. 2. N° de criangas com

evitaveis pela vacinacdo avaliacdo excelente e/ou muito

2. Que no final de cada

sessdo, as criancas bom, no final de cada sessao/

o .
respondam N° total de criancas da turma

corretamente, pelo com avaliacdo excelente e/ ou

menos a 75% das muito bom, no final da

questdes colocadas. sessaox100

Tabela 2 — Objetivos operacionais do projeto Vacinar'te

2.4 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

Esta etapa € fundamental para o sucesso do projeto de intervengéo. Melo (2020) alerta
gue o sucesso das estratégias escolhidas, depende das metas e indicadores definidos que
devem ser delineados de forma rigorosa para poderem ser implementados.

Este projeto fundamenta-se na intervencdo junto das criangas, pais e comunidade
educativa na perspetiva de sensibilizar para a importancia do cumprimento do PNV, na
prevencdo de doengas evitaveis por vacinacdo, melhorando a literacia em saude e
conseguentemente a sua qualidade de vida.

Tendo em conta o diagnostico de situacéo, destacou-se como problema prioritario, a
‘baixa cobertura vacinal nas criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque escolar do
Concelho X', com sub problemas associados, como a dificuldade de acesso aos servigos de
saude e a baixa literacia.

Como resposta as necessidades identificadas, através do diagnostico de situacao
(também validadas através das respostas ao questionario, colocado na consulta de
enfermagem, via telefone aos pais das criancas em incumprimento) foram usadas as
estratégias da Promocédo de Saude e a Promocéo da Literacia em Saude, com recurso aos
referenciais tedricos do MPS e do MCT, respetivamente de Nola Pender e de Madeleine
Leininger. A parceria em saude, foi outra das estratégias estabelecidas, através do

envolvimento de stakeholders e na criacdo da equipa de cooperacgdo, respetivamente o

42
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude



_

7

Vacinar'te |Desafios da vacinacdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

Agrupamento de Escolas (AE) do concelho X, e os elos que promovem parcerias e asseguram
a continuidade do projeto no local.

A teoria de Pender parte do pressuposto que a saude é um estado positivo e por isso
todas as pessoas pretendem atingi-la, sendo o modo como cada uma define a sua propria
saude, mais importante do que o conceito genérico. Leininger ao desenvolver a sua teoria
teve como intencdo que a saude (cuidados prestados) fosse o mais adaptada possivel as
particularidades culturais e sociais de cada uma das pessoas cuidadas.

A educacgdo para a saude € a ferramenta que permite veicular o conhecimento
necessario a mudanca de comportamento. Pretendeu-se apostar na disponibilizacdo de
informacg&o clara, simples e fidedigna, adequada tanto a faixa etaria, como ao publico-alvo. O
empowerment das familias dos alunos que integram o estudo e da comunidade educativa em
geral, € muito importante, pois quanto mais informacao tiverem e souberem o que fazer com
ela, mais aptos estardo para tomar melhores decisbes em saude. Como a pretensao é
aumentar a cobertura vacinal da comunidade, o caminho é através da Literacia em Saude. E
imperativo atuar desde as camadas mais jovens, que apesar de mais vulneraveis as doencgas,
séo também a populagéo mais proficua a aprendizagem e incorporagéo de boas praticas, pelo
potencial de plasticidade inerente. De forma a que é elementar dar ferramentas aos pais, para
decidirem em consciéncia o que € melhor para os seus filhos. A adequacéo linguistica da
informacéo a transmitir, apesar de uma medida simples, pode ser simplesmente o agente
diferenciador na aquisicao de novo conhecimento e adesdo a uma nova pratica. Houve esse
cuidado na procura de informacéo a disponibilizar, de forma a que pudesse chegar a todos,
independentemente da sua nacionalidade, driblando a barreira linguistica tantas vezes
impeditiva de uma comunicacdo eficaz e consequentemente no acesso aos servicos de

salde.

2.4.3 — Estrutura analitica do projeto**

Também denominada WBS, é utilizada para estruturar de forma sucinta e

esquematizada o projeto, de maneira a facilitar a sua apresentacdo. Posto isto, apresentamos

a estrutura de acordo com os objetivos delineados, na figura seguinte.

14 Work-Breakdown Structure (WBS)
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Validacdo de

requisitos

Caraterizar a populagdo alvo
€ a problematica em estudo

Implementagio

Andlise do estado vacinal da
populagdo alvo e consulta via
telefone, com aplicagéo de
questionario, aos
encarregados de educagio
das criangas do 2° ano do 1°
CEB do concelho X, ndo
vacinadas

Reunir com orientadoras para
discussao sobre a proposta
de projeto a implementar.

Fig. 4 - Estrutura analitica do projeto Vacinar'te

Apresentacdo do projeto
Vacinar'te, respetivo formato e
objetivos, aos elos: Discussao

sobre a abordagem a
desenvolver e sistema de
moniitarizagao

L

Divulgagéo do projeto a
populagado alvo, na consulta
de enfermagem, via telefone,
e a comunidade educativa,
através das parcerias

Avaliacado

Avaliacdio das metas e dos
indicadores

Nivel de conhecimento
demonstrado pela populagédo
alvo, na resposta ao
instrumento de avaliagdo
'quantos-queres’, no fim das
sessoes de sensibilizagao

Avaliagao da adesao ao
projeto, pelo aumento da taxa
de cobertura de vacinagéo,
da regularizacéo da inscrigio
no SNS e atualizagdo de
registos vacinais

Planeamento das atividades a
realizar junto da populacao
alvo
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2.5 - PREPARACAO OPERACIONAL E INTERVENGCAO

Esta etapa é essencial para a eficacia do projeto e com ela pretende-se expor as inter-
relagbes entre as diferentes atividades, de forma a evitar sobreposi¢coes, permitindo
percecionar obstaculos na execucgao e prever recursos (Imperatori & Giraldes, 1993).

Nesta fase do planeamento, segundo os mesmos autores, devera estar claramente
especificado quais as entidades que estdo envolvidas no projeto, a responsabilidade da
execucdo de cada etapa, bem como definido um calendario de execucdo e respetivo
cronograma, referindo quais os responsaveis por cada atividade. Esta etapa devera ainda
incluir uma estimativa dos custos, de acordo com os recursos utilizados (Imperatori & Giraldes,
1993).

Na tabela 3 especificam-se as atividades planeadas para a implementacéo do projeto
Vacinar'te, tal como quem as executa, quando, onde e o0 que é necessario para tal. Entenda-

se como ‘equipa de trabalho’: enfermeira mestranda e enfermeira orientadora, e como ‘equipa

operacional’ concelho X: enfermeira da UCSP (Especialista em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica (EESIP) e responsavel pelo PNV) e enfermeira da UCC (Enfermeira Especialista

em Saude Mental e Psiquiatria (EESMP) e responsavel pela SE), ambas elos neste projeto.

Atividades

Reunido com a equipa
multidisciplinar da USP sul do
pais, para apresentacao e
discussdo do projeto

Reunido com a equipa
multidisciplinar da USP, elementos
da UCC (SE), UCSP concelho x
para apresentacao, discussao e
validacdo da problematica/ projeto

7

Diagnéstico de situagao
Defini¢cdo de prioridades
Definicdo de objetivos

Contato com o0 CAda ULS e CE
no sentido de dar a conhecer o
projeto e os seus objetivos, assim
como obter as autorizacdes
necessarias para a sua realizacéao

)

Cruzamento de dados da
plataforma eVacinas com as listas
do parque escolar

Quem Executa

Equipa de
Trabalho

Equipa de
trabalho + equipa
multidisciplinar da
USP

Equipa de

trabalho

Mestranda

Mestranda

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude

Quando e Onde?

Setembro 2022
USP sul pais

Setembro 2022

Centro de Saude do

concelho X

Outubro/novembro
2022

Novembro 2022

Novembro a janeiro

2022

Recursos

Sala de reunibes
USsP

Sala reunides
UCSP e
computador com
internet

Gabinete USP,
Gabinete UCC,
computador

Gabinete USP,
computador, AT

Gabinete USP,
computador com
internet
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\\\
Ela_boragao de questionario a Equipa de Gabinete UCC,
aplicar na consulta via telefone Novembro 2022
trabalho computador

aos EE

. Dezembro 2022, Gabinete USP,
Consultas via telefone, com Mestranda Aneiro 2023 computador,
aplicacao de questionério J telemovel
Elaboracdo de material de Mestranda Dezembro 2022 Soarr?mlif dlérSP,
divulgacéo do projeto (flyers) P
Planificacéo, elaboracdo da
sessao \./acm’art.e —vacinas Mestranda Janeiro 2023 Gabinete USP,
salvam vidas!’ e instrumento de computador
avaliacdo (origami — quantos-
gueres) da mesma
Divulgacao do projeto junto da Equa_

. 3 operacional

comunidade educativa
Sessao de sensibilizacdo Equipa A Computador,
N gt ar? : : grupamento )
Vacinar'te - vacinas salvam operacional | Ih retroprojetor
vidas!’ Escolas concelho X

Tabela 3 - Especificacao das atividades planeadas no ambito do projeto ‘Vacinar'te’

O projeto tem a duracdo de 12 meses, de setembro de 2022, em que se inicia 0
delinear do mesmo, até setembro de 2023, altura em que sera possivel avaliar o impacto das

acOes implementadas.

1. Iniciou-se com reunido formal, com a equipa da USP do sul do pais, para definir
guais as problematicas de maior dimenséao, na UF. De seguida reuniu-se com
a equipa operacional, constituida por elementos da UCC e UCSP que apos a
definicdo da problematica mais impactante, também suportada por evidéncia
bibliografica, consolida que o local escolhido para a intervencao é efetivamente
0 que mais dela necessita, relativamente a problematica em questao.

2. Estabelecem-se os elos de ligacdo (apéndices | e Il), que ficardo responsaveis
por dar continuidade ao projeto.

3. Através da parceria com os elos de ligacdo, estabelece-se contato com o AE
do concelho X, que facultaram as listas de alunos do parque escolar. E é

através do cruzamento dos dados da plataforma eVacinas com a verificagdo
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manual das listas do parque escolar do concelho X, que se chegou a populacao
alvo.

4. Apoés definida a populagéo alvo, é aplicado o questionario (apéndice Ill) via
telefone, na consulta aos encarregados de educacdo das criangas nao
vacinadas, para percecdo das motivacdes do incumprimento.

5. Elabora-se o plano da Sessédo de Promocao da Literacia em Saude (apéndice
IV) para as criangas do 2° ano do 1°CEB, respetiva Sessao de Educacao para
a Saude ‘Vacinar'te — Vacinas salvam vidas!’ (apéndice V) e o instrumento de
avaliagdo da mesma em formato dindmica de jogo ‘quantos-queres’ (apéndice
V).

6. No sentido de dar a conhecer o projeto a comunidade educativa do parque
escolar do concelho X, envia-se informagéo através dos elos para o AE, mail
com a divulgacgéo do projeto (apéndice VII), para os docentes, flyer informativo
(apéndice VIII), langando o repto aos professores do 1°CEB para desafiarem
0s seus alunos a colaborarem no projeto, com um desenho alusivo ao tema ‘As
vacinas salvam vidas’ (que servira para ilustrar os “quantos-queres”). Também
por intermédio dos elos e a partir do AE, por mail, envia-se informagéo aos
encarregados de educacdo (apéndice IX) com contextualizagdo da
problematica, explicitagcdo em que consiste o projeto e razao do seu surgimento
tal como, o que se pretende com a sua implementacao. Pelo mesmo meio é
enviado também um folheto informativo em 4 linguas (portugués, inglés, hindu
e tailandés), alusivo ao PNV e acesso aos servicos de saude, realizado pela
Enf2 M. S. em parceria com a Camara Municipal do concelho do sul do pais,
que foi gentilmente cedido pela mesma, para este efeito.

7. E elaborado um artigo de revisdo sistematica da literatura, intitulado
‘Estratégias efetivas na vacinagao em criangas’ (apéndice X), que além de ser
instrumento de avaliagdo numa outra unidade curricular, permitiu alargar os

horizontes relativamente a problematica.

Pretende-se que este projeto funcione como projeto piloto, sendo esta atividade
replicada a quantidade de vezes necessarias, assegurando-se a continuidade pela
implementacdo através da SE com replicacdo em outros concelhos e adaptacdo a outros

niveis de ensino.
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2.5.1 — Consideracdes éticas

“A Enfermagem, no seu amago, € uma profissdo que engloba situacbes que
encerram aspetos ético-morais de natureza complexa. Por isso, 0os enfermeiros
sentem necessidade de dar resposta as solicitacdes que sdo alvo, exigindo uma
elevacdo da competéncia cientifica, técnica e humana, onde a arte do cuidar do ser
humano, pressupde uma atuacdo cientificamente estruturada, tecnicamente
competente e eticamente desenvolvida.” (OE, 2016, p.1)

Mas de que forma efetivamos a relacéo da ética com a enfermagem, e como balizamos
0 compromisso com o Outro? Percecionar a ética como o conjunto de obrigagbes morais,
balizadora do bom e do mau e classificadora dos valores gerais para assegurar o bem-estar,
a felicidade, o desenvolvimento e a salde das pessoas, permitiu estruturar o pensamento
ético em enfermagem e desenvolvé-la enquanto area cientifica.

De acordo com a consultora internacional Gallup®®, enfermagem é considerada a
profissdo mais ética e honesta pela 172 vez consecutiva em 2018 (OE, 2019).

Considerando o exposto, a realizagdo do presente trabalho foi ao encontro da saude
coletiva, respeitando o bem patrticular, pelo que o parecer foi submetido a autoriza¢do pelo
Conselho de Administracdo (CA) da ULS (apéndice Xl), do Coordenador da USP (apéndice
Xll) e da Comisséo de Etica (CE). O parecer positivo da CE foi emitido a 30 janeiro de 2023
(anexo I). Apenas participaram no projeto, os interessados e que de forma livre e esclarecida,
consentiram responder as questdes colocadas via telefone. Toda a informacao consultada e
recolhida, foi utilizada apenas para o fim a que se destina, e processada sob a pratica da
confidencialidade e da protecéo de dados.

2.5.2 — Previsao de recursos

A realizacdo de qualquer projeto implica custos associados, e é de extrema
importancia a inclusdo dos mesmos antes de efetuar a implementacdo de um projeto.
Segundo Melo (2020) o planeamento de um projeto depende da determinacdo dos recursos
humanos e materiais. Na tabela infra estdo enumerados os recursos humanos, materiais e

fisicos estimados para o presente projeto.

15 A avaliar a opinido publica sobre a honestidade e os padrées éticos de uma variedade de profissdes desde 1976.
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Recursos humanos

- Enfermeiras responsaveis
pelo projeto - 4
- Assistente técnica - 1

Recursos materiais

Material de escritorio:

- Papel A4

- Impresséo e Fotocépias
‘quantos-queres’ (instrumento
de avaliacdo da sesséo -
origami)

Recursos audiovisuais:
- Computador

- Impressora e tinteiro
- Projetor

Recursos fisicos

- Sala de reunides da UCSP,
com sistema audiovisual
(reunides com orientadoras)
- Gabinete na USP Sul pais,
com computador

- Sala de reunidées da UCSP

com sistema audiovisual
(reunides com equipa

operacional)

- Carro para deslocactes

Tabela 4 — Recursos humanos, materiais e fisicos necessarios a consecugéo do projeto ‘Vacinar'te’

Na realizacdo de um projeto € importante a realizacdo de um orgcamento que

descrimine qual o custo associado a sua implementacao.

A divulgacdo do projeto ndo vai ser incluida na orcamentacdo uma vez que vai ser

difundido pelos parceiros, por meios digitais e na rede interna da ULS, ndo acarretando

custos financeiros.

Quanto ao orcamento, podemos considerar o exposto na tabela seguinte, como 0s

custos estimados para o desenvolvimento e implementacdo do presento projeto de

intervengao.

Recursos Custo
humanos

4 Funcionarios da
Enfermeiras USP/UCSP/UCC

responsaveis

pelo projeto ULS (custos

suportados pela

1 Assistente  ULS que
técnica autorizou o
estagio)

pertencentes a

Recursos Custo

fisicos

Sala de
reunides da
UCSP, com
sistema
audiovisual
(reunides com
orientadoras)

Gabinete na
USP Sul do
pais, com
computador
Sala de (custos
reunides da
UCSP com pela ULS
sistema que
audiovisual
(reunides com
equipa
operacional)

estagio)

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude

suportados

autorizou o

Recursos Custo
materiais

Material de

escritério:

- Papel A4 1200 flyers

- Impressdoe A5 126.60€+iva
Fotocdpias

‘quantos- 100 ‘quantos-
queres’ queres’
(instrumento 15€+iva

de avaliacdo

da sessao -

origami)

Recursos

audiovisuais:  (custos

- Computador  suportados

- Impressora pela ULS que
e tinteiro autorizou o

- Projetor estagio)
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Carro para
deslocacbes

Tabela 5 — Custo estimado dos recursos humanos, materiais e fisicos necessarios a consecugao do

projeto ‘Vacinar’te’

2.5.3 — Divulgacao do projeto

A gestdo da comunicacao do projeto, feita de forma eficiente, € fundamental para o
sucesso deste. E necessario que va ao encontro das necessidades da comunidade, sendo a
comunicacao e divulgacdo, fundamentais para a sua projecéo e visibilidade.

Na divulgacdo desta acdo, pretendemos alertar a comunidade escolar, para
a relevancia desta problemética, como € o risco da reemergéncia das doencgas evitaveis por
vacinacao.

O contacto telefénico permite alertar os EE, iniciando o processo de intervengao
educacional individual, através do questionario.

Pretende-se que a comunicac¢ao estabelecida com esta populacédo seja inteligivel, pelo
que temos de ter em conta a diversidade cultural e linguistica. O recurso a flyers (poliglota) e
ao contato via digital (email) foi confirmado pelos parceiros da SE e UCSP como sendo a
melhor opcdo para chegar até aos EE do nosso publico-alvo. Também junto das criancgas,
procurou-se uma comunicagdo simples, clara e ludica, que além de sensibilizar para a

importancia da vacinacdo, ensina-0s a ser mais responsaveis em relacdo a sua saude.

2.5.4 - Cronograma de atividades

O cronograma de atividades é um instrumento de organizacéo e planeamento. Através
deste, obtém-se uma gestéo eficaz do tempo de implementacéo do projeto. E também uma
ferramenta que determina de forma l6gica e sequencial quando é que cada atividade deve

ser iniciada e concluida, tal como descrito na figura 5, infra.

Nao constara no cronograma uma vez que ndo esta diretamente relacionado com o
projeto em causa, mas foi uma atividade que tive o privilégio de participar/desenvolver, e

gostaria de 0 mencionar, uma vez que reconheco que foi devido ao campo de estagio que
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tal foi possivel. Participei no Curso de Dinamizadores Mais Contigo’®, uma ferramenta muito

atil como profissional de saude, numa area muito desafiante.

16 0 programa ‘Mais Contigo’ surgiu a partir de um projeto inicial de investigacdo, no contexto da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra e da Administragdo Regional de Saude do Centro, dirigido a pessoas em meio escolar, com os
objetivos de intervengdo de promover a salude mental e bem-estar em jovens do 3%ciclo e secundario, prevenir
comportamentos da esfera suiciddria, combater o estigma em sadde mental, criar uma rede de atendimento em saude
mental. As potencialidades e os primeiros resultados do modelo de intervencgao justificaram o apoio do Programa Nacional
de salde Mental e da DGS, iniciado em 2013 (Xavier, 2021).
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setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

Até setembro
2023

Diagnéstico de situagao

Enquadramento da tematica

Defini¢cdo de prioridades

Andlise do estado vacinal

Definicdo de objetivos

Aumentar a taxa de cobertura vacinal no universo
selecionado

Selecao de estratégias

Estabelecer parcerias (ULS, AE, SE)

Planificar processo educacional

Prover recursos

Preparacgéo operacional

Reunides formais (USP, equipa operacional, SE)

Selecionar participantes

Questionario, via telefone, aos EE

Flyers informativos para AE (professores e EE)

Sesséo de sensibilizacdo para alunos 2°ano 1°CEB

Avaliagéo operacional

Monitorizagéo/Avaliagédo

Defini¢cdo de indicadores

Divulgacéo do projeto

Avaliag&o continua

Avaliacdo dos indicadores

Reunido USP para avaliacdo do projeto

Fig.5 - Cronograma de atividades do Projeto ‘Vacinar'te’

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude
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2.5.5 - Follow-up do projeto

Quanto ao seguimento do projeto, este sera efetuado apos a avaliacdo do PNV em

setembro de 2023, com noc¢ao da contribuicdo para o objetivo geral.

2.6 — MONITORIZAGAO/AVALIACAO

A ultima fase do planeamento em salde € a avaliagédo, que segundo Tavares (1990)
deve ser direta na materializacdo ou ndo dos objetivos, confrontando-os com as estratégias.
Uma avaliacao correta permite relacionar as estratégias com a pertinéncia dos objetivos e as
necessidades identificadas.

Ao aumentar a literacia em saulde, das criancas e encarregados de educacéo, sobre
o PNV, as doencgas evitaveis por vacinacao e 0s riscos inerentes a sua reemergéncia, através
da informagéao disponibilizada pela consulta de enfermagem via telefone, da informacgéo
veiculada através da escola via email (flyers) e através da realizacdo das sessdes de
sensibilizacdo aos alunos, pretende-se desta forma, contribuir para aumentar a cobertura
vacinal dos intervenientes, pela maior adesé@o ao PNV e facilidade de acesso aos servicos de
saude.

Uma vez que devido a alguns constrangimentos (referidos mais adiante) ndo foi
possivel realizar no periodo de duracdo do estégio, a atividade relacionada com o objetivo 4,
e, 0s objetivos 1 e 2, s6 serdo alvo de monitorizagdo aqguando da avaliagdo anual em setembro
de 2023, a apreciacdo fica limitada ao objetivo 3, que é insatisfatorio, com apenas 35% de
consultas com aplicacdo de questiondrio, realizadas. Este valor, bem mais baixo que o
desejavel deve-se, sobretudo a dificuldade em estabelecer contato com estes pais/EE, devido
a sua conjuntura laboral (trabalham muitas horas e mudam frequentemente de contato
telefénico), pelo que a oportunidade de chegar até eles, sera na continuidade do projeto
através do envio pelo AE, dos flyers informativos. O feedback emitido pelas criancas em casa,
pés sessdao de educacdo para a salde, servird para reforcar a sensibilizacdo face a
problematica.

Na tabela 6 infra, apresentamos a monitorizacéo da evolucéo do projeto.
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OBJETIVO ESPECIFICO META INDICADOR RESULTADO AVALIACAO
1. Aumentar o cumprimento do PNV em Que pelo menos 95% das Taxa de cumprimento da vacina VIPs,
5%, nomeadamente no que diz respeito a criangas inscritas no 2° ano do 1°  nas criancgas inscritas no 2° ano do 1°
vacina contra a poliomielite (VIPs) nas ciclo do parque escolar do ciclo do parque escolar do Concelho X
criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do Concelho X, tenham a VIPs Ne° de criancas inscritas no 2° ano do 1°
parque escolar do Concelho X. atualizada ciclo do parque escolar do concelho X com
a VIPs atualizada/ N° total de criancas
inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque
escolar do concelho X x100
2. Aumentar o cumprimento do PNV em Que pelo menos 95% das Taxa de cumprimento da vacina
7%, nomeadamente no que diz respeito a criancas inscritas no 2°ano do 1°  VASPR2, nas criancgas inscritas no 2°
vacina contra o sarampo (VASPR2) nas ciclo do pargque escolar do ano do 1°ciclo do parque escolar do
criangas inscritas no 2° ano do 1° ciclo do Concelho X, tenham a VASPR2 Concelho X
pargue escolar do Concelho X. atualizada. N° de criangas inscritas no 2° ano do 1°
ciclo do parque escolar do concelho X com
a VASPR: atualizada/ N° total de criangas
inscritas no 2° ano do 1° ciclo do parque
escolar do concelho X x100
3. Avaliar as motiva¢8es do ndo Que das 17 consultas de Taxa de consultas realizadas Realizadas 6 Considera-se
cumprimento do PNV nos alunos sem enfermagem planeadas, pelo N° de consultas de enfermagem, via consultas, com atingida uma taxa
registos no eVacinas e com vacinas em menos 10 sejam realizadas. telefone, realizadas/ N° total de consultas aplicacdo de de consultas

atraso, inscritos no 2° ano do 1° ciclo do
pargue escolar

de enfermagem, via telefone, planeadas
x100

questionario

realizadas de
35%.

4. Sensibilizar os alunos inscritos no 2° ano
do 1° ciclo, do parque escolar X, para a
importancia do cumprimento do PNV, na
prevencgédo de doencas evitaveis pela
vacinagdo

1. Que das 10 sessdes planeadas
em diferentes escolas, sejam
realizadas pelo menos 8.

2. Que no final de cada sesséo,
as criangas respondam
corretamente, pelo menos a 75%
das questdes colocadas.

Taxa de sessdes realizadas

1. N°de sessdes de educacao para a
sallde, realizadas /N° de sessées
planeadas x100

2. N° de criangas com avaliac@o excelente
e/ou muito bom, no final de cada sessao/
NP° total de criangas da turma com
avaliacdo excelente e/ ou muito bom, no
final da sesséo x100

Tabela 6 — Monitorizacao da evolucdo do projeto Vacinar'te
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3 — ANALISE DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A realizacdo de um estagio desta natureza revelou-se um desafio, possibilitando a
mobilizacéo e consolidacdo de conhecimentos adquiridos através da pratica profissional e ao
longo do Curso de Mestrado em Enfermagem (CME) Comunitaria e de Salde Publica, bem
como a aquisicao de novas aprendizagens.

O conjunto de competéncias clinicas especializadas, ou seja, o que define as
competéncias do enfermeiro especialista decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (OE, 2010). Pelo que, ser enfermeiro/a
implica competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem ao individuo, familia, grupos e comunidade, atuando nos quatro niveis da
prevencao (primaria, secundaria, terciaria e quaternaria).

Ao longo dos anos como profissional, tal como durante este estagio, procurou-se
nortear a conduta pelas competéncias inerentes a profissédo, responsabilidade profissional,
ética e legal, competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, na gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, materializando-as numa pratica
alicercada na evidéncia (OE, 2010).

Como fatores de crescimento destaca-se a incorporacao e aplicacdo da metodologia
do Planeamento em Saude, o que permitiu o desenvolvimento de competéncias de avaliacéo,
elaboragdo de diagndsticos, planeamento e execucdo de intervencdes. Estabeleceram-se
objetivos e delinearam-se estratégias, havendo lugar no final, a avaliacdo de uma parte do
processo (ndo do todo, pelos constrangimentos adiante referidos) permitindo ao estudante
adquirir competéncias em todas as etapas do planeamento, em consonancia com a
competéncia definida pela OE, estabeleceu-se, com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade.

O projeto desenvolvido vai ao encontro dos objetivos do PNV, do PNSE e do PNSIJ,
permitindo a integracao da coordenacé@o dos Programas de Saude de ambito comunitario e
na consecucado dos objetivos do PNS, tendo em vista ganhos em saulde.

Ao realizar e aplicar um instrumento de colheita de dados para auxiliar no diagndéstico
de situacdo contribuiu-se para a realizacdo e cooperacao na vigilancia epidemioldgica de
ambito geodemografico, permitindo compreender melhor a dimenséo, explicando de certo
modo o fendbmeno da ‘baixa cobertura vacinal’.

Ao liderar a implementacdo que visa permitir a consecucdo do referido projeto e

estabelecer parcerias em salude e com a comunidade, para a resolugdo dos problemas
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identificados, contribuiu-se para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades. O
conceito de ‘empowerment’, muito trabalhado ao longo do curso, leva-nos a refletir sobre a
responsabilidade que cada um tem em relacdo a sua prépria saude. Assim, os profissionais
de saude devem facilitar a integracdo dos individuos no processo de deciséo e planificacéo
dos cuidados de saude. Como futura especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, este estagio permitiu assimilar a importancia do papel de referéncia como gestora de
cuidados e o poder de intervencdo como agentes de mudanca, que detemos junto dos
individuos, familias e comunidades.

No que se refere ao grau de mestre, o Decreto-Lei n.° 65/2018, capitulo llI, artigo n.°
15, enuncia que se atribui o grau de mestre a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde;
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais,

em muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucéo de problemas em situa¢des novas e ndo familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua &rea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara

e sem ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo” (p.4162)
Posto isto, e analisando as competéncias desenvolvidas no espaco temporal decorrido
entre o inicio do mestrado até ao término do estagio, depreende-se que com base no
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conhecimento obtido durante o diagndstico de situagdo (e tratamento desses dados), com
recurso a investigacéo, foi gerado novo conhecimento, materializado na realizagdo de um
artigo cientifico. Nao teria sido possivel sem as aprendizagens anteriores, integradas na parte
tedrica do CME. Apesar da area de intervengao (CSP) ser familiar, a ‘lente’ que a estudante
se propds utilizar para examinar a problematica é completamente diferente daquela a que
estava adaptada. Apesar da diferente forma de “olhar” o problema, as UCSP e as USP tém
em comum o interesse pelo cuidado e pela prote¢cdo a vida, a saude e a dignidade dos
individuos, familias e comunidade em geral. A capacidade de lidar com situagfes novas e
tomar decisfes fundamentando a sua pratica clinica, na evidéncia cientifica mais atualizada,
diferencia o pensamento divergente, tdo util quando é necessario encontrar solugdes. O
estudante que ambiciona o grau de Mestre deve evidenciar niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decis&o de forma a promover a melhoria dos cuidados prestados. E seu
dever promover a cidadania e a responsabilidade ética e social, pela comunicacgéo clara dos
conhecimentos que detém, sendo um elemento impulsionador de mudanca, nas equipas de
que faz parte e no contexto comunitario. O conhecimento adquirido é poder, sendo passivel
de aumentar cada vez mais, pois nunca esta completo. E quem detém tal poder tem
obrigatoriamente que o replicar de forma a permitir 0 avango e transmissdo do mesmo.

Além do anteriormente mencionado, a tomada de decisdo inerente a todo o processo
e o aprofundamento de técnicas de comunicagdo em contexto comunitario, na mediagéo das
equipas multiprofissionais, através da mobilizacdo dos conhecimentos das varias disciplinas,
adquiridos ao longo do CME, permitiu evoluir na qualidade da informac&o a transmitir, mas
também na forma de transmissao da mesma. Todas estas aprendizagens, catalisaram e

empoderaram o desenvolvimento pessoal como mestranda.

57
Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude



_

7

Vacinar'te |Desafios da vacinacdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo de um estagio desta natureza, permitiu adquirir novas competéncias,
aplicar algumas ja existentes e sobretudo ter uma visdo holistica da interrelagdo entre cada
uma das unidades funcionais que constituem a rede de cuidados de saude primarios.

Os cuidados de saude primarios sendo a porta de entrada do SNS devem ser
acessiveis e fornecer cuidados de saude que permitam suprir a maioria das necessidades de
saude de uma pessoa, ao longo do seu ciclo de vida. Para que exista uma adequada cobertura
de saude, é imperioso a existéncia de uma forte rede nos cuidados de salde primarios que
se espelha pelo modo como as diferentes unidades constituintes se interrelacionam, de modo
a dar resposta de forma concertada aos problemas identificados.

Neste percurso, apercebo-me de que a Salude Escolar assume um lugar de destaque,
sendo merecedora de ser considerada area premium de intervencdo. Pela transversalidade e
multiplicidade de focos de atuacao, proporciona o terreno ideal para a promocao da saude,
naqueles que estdo mais recetivos e com potencial acrescido de produzir ganhos no futuro. E
desafiante, exaustivo, mas gratificante.

A vacinacao como medida de saude publica, da indicacdes efetivas de sucesso no que
respeita a reducdo da morbilidade e mortalidade ao longo dos anos. Com o aumento da
hesitacdo vacinal e movimentos anti vacinas, € premente estreitar e intensificar a articulagéo
entre a saude e a educacdo. A procura de estratégias efetivas na melhoria da cobertura
vacinal, é atualmente uma preocupacéo de saude publica a nivel mundial, pois quando nos
referimos a doencas evitaveis por vacinacao, é desolador perceber que ainda existem locais
em que apesar de existir forma de evitar a doenca, esta persiste. E pode ser por diversos
motivos, ideoldgicos, desconhecimento, por falta de fornecimento de vacinas, insuficiéncia de
recursos humanos.

Ao longo deste caminho, percebe-se que muito ainda ha a fazer quanto a problematica,
mas retém-se que o0 essencial passa por capacitar os individuos para a responsabilizacéo
pela sua saude, no espirito critico face as decisbes em saude, tendo um papel proativo na
sociedade. E fulcral apostar na literacia em salde, com informacdo correta e adequada,
direcionada ao publico alvo. Mas para isso, os profissionais de salde, concretamente 0s
especialistas em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tém a tarefa ardua de ser
agentes de mudanca nas suas equipas, nos seus servi¢os, promovendo a formagcdo no que
concerne a constante atualiza¢éo de informacéo fidedigna baseada em evidéncia cientifica,
sobre vacinagéo, e a importancia da comunicacéo eficaz na transmisséo dessa informagao.

Também a nivel institucional h4 mudancas a estabelecer, para que 0 acesso a vacina¢cdo em
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particular e a saude em geral seja uma realidade para todos os cidadaos, independentemente
da nacionalidade e questdes administrativas. E imperativo evitar o discricionarismo nas
instituicbes. Também aqui como promotoras de formagéo, as instituices tém um importante
papel, promovendo o respeito, a ética e a inclusdo. Poderao ser utilizadas varias estratégias,
tais como fomentar 0 acesso a cursos de linguas estrangeiras ou aquisi¢cao de dispositivos de
traducgédo (para ultrapassar a barreira linguistica), formagéo nas areas da multiculturalidade e
incluséo (desmistificar a imigracdo), sdo exemplos de contributos que as instituicdes podem
fornecer para melhorar a qualidade do atendimento prestado. Ainda a nivel institucional, para
que se consiga colmatar algumas falhas na cobertura vacinal, é necessario que nao haja
roturas no fornecimento de vacinas e que o racio de profissionais alocados ao PNV seja
adequado.

Nem sempre os acontecimentos se desenrolam de acordo somente com a nossa
vontade, portanto, ha varidveis sobre as quais ndo temos controlo. Posto isto, enuncio aqui

alguns condicionantes ao mais célere e proficuo desenrolar do presente projeto.

» Indefini¢éo inicial na orientacgao clinica

* Sujeicdo a recec¢do das listas dos alunos do parque escolar, enviadas pelo AE do
concelho X (envio demorado e faseado)

« Demora do parecer positivo da Comiss&o de Etica

* Calendarizagéo das atividades escolares

Transversal a todos eles, o fator tempo, sendo uma fragilidade que teve repercussoes
na implementacéo das etapas da metodologia, essencialmente na avaliacao inviabilizando-a
na maior parte dos indicadores de resultado.

Estava planeada a colaboracdo como co-preletora, numa sessdo de sensibilizacédo
sobre ‘Anafilaxia’, numa escola do pré-escolar, mas devido a alteracdes de agendamento com
a professora da escola, ndo foi possivel estar presente. Tal como a prelecdo com o tema
‘Vacinagao na populagao migrante’ no XVIII Encontro de Saude Publica da ULS, que devido
a greve da funcgéo publica, foi desmarcado. Apesar de ndo se ter verificado o dito Encontro,
houve, no entanto, a reunido da equipa coordenadora da vacinagdo, com as chefias, em que
com base na apresentacdo desenvolvida sob o tema ‘Vacinagdo na populagdo migrante’
(apéndice XVIII) foram delineadas estratégias de intervencao prioritarias, no ambito da
vacinagao quer nas criangas de todos os parques escolares dos 5 concelhos, quer nos adultos
e empresas. Alguns concelhos comegaram ja este ano letivo e os restantes comprometeram-

se a iniciar no proximo. Englobou também o servico de farméacia da ULS, com o
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comprometimento em adquirir mais vacinas, aumentando os niveis de stock, nomeadamente
VIP e VASPR.

E compensador saber que o material desenvolvido ja serviu de base para uma
apresentacdo das colegas na USP, contribuindo para impulsionar a mudanca de
comportamentos e agitar ‘as aguas’, introduzindo uma novo olhar sobre a tematica e impelindo
a acao. O meu pequeno projeto colaborou no despertar de uma intervencdo que se espera
gigante. Apesar de um sabor agridoce no término desta jornada, pela impossibilidade de
apreciacdo do trabalho desenvolvido, considero gratificantes os saberes adquiridos e a

possibilidade de despertar para novas realidades.
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ANEXOS
Anexo | — Parecer do Conselho de Administracdo e da Comissdo Etica, relativamente ao

projeto ‘Vacinar'te’

Doc. D, ”
o delol }20:??”}‘% o s =
Q, " S MZ“’.

L
-

Despacho | Deliberagéo:

(Al s}

~
Parecer n.’: 02/2023 - EPD/DPO Data: 25 de janeiro de 2023

Para: Presidente do Conselho de Administragdo — T. T e e

De: Encarregada de Protegéo de Dados — - .

Processo ref.": 1/23562/22/CA

Assunto: “Vacinar’te. Desafios da vacinacio em contexto escolar: sarampo e poliomielite,

estratégias para a prevencio da reemergéncia” — Ana Soares

1. De acorde com o despacho da Sra Presidente do CA, foi solicitado parecer da EPD ao estudo
identificado em epigrafe.

2. Considerando que:

a. a licitude de tratamento esta garantida pela obtengfio junto do titular dos dados do
consentimento;

b. ha prossecugdio de interesse legitimo;

c. o tratamento dos dados pessoais ¢ efetuado por profissional sujeito a obrigagio de sigilo
profissional;

d. os dados serfio conservados até A publicagdo ou divulgagio dos resultados, sendo
posteriormente eliminados;

e. foram identificados os riscos para a privacidade e para a protegdo dos dados pessoais
decorrentes deste estudo e

f. estdio criadas as medidas para minimizar os potenciais riscos para a privacidade dos dados
pessoais decorrentes deste estudo nomeadamente através da anonimizagdo e acesso restrito
a0 local/armazenamento de dados.

3. Encontra-se garantido o cumprimento das normas e regras aplicaveis em matéria de protegio de
dados pessoais no que diz respeito o Regulamento Geral sobre a Protegio de Dados (RGPD) e
outros.

A Encarrege 1 : v

ldel
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— e, T A
VO NS DORD

COMISSAO DE ETICA - CE

" Parecer da Comiss3o de Etica (CE) na reunido de 21/11/2022, ao pedido

de:

Ana Maria Henriques Soares, enfermeira da Unidade de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP) . com entradas 1/23562/22/CA de

17/11/2022 e 1/21992/22/SRH de 17/11/2022, relativas ao projeto “Vacinar'te”, a

desenvolver no dmbito de mestrado de Sadde Comunitaria e de Salde Publica da

-

O estudo tem como objetivo aumentar a cobertura vacinal nas criangas do 22 ano do

12 ciclo do Ensino Basico, do parque escolar do concelho de

Apreciada a documentagdo disponivel e os esclarecimentos prestados, a CE deliberou
por unanimidade de votos de todos os membros presentes dar Parecer Favoravel ao
estudo, alertando para o facto de 0 mesmo estar sujeito a autorizagdo do Responsavel
pelo Acesso & Informagéo (RAl) e Encarregado de Protecdo de Dados pessoais (EPD) e
autorizacdo do Conselho de Administracdo para desenvolvimento do estudo na ULS

VE
P:,\-" P\‘}Q
™

e A Presidenteda CEda! i
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APENDICES
Apéndice | — Modelo de identificagdo do Elo de ligacdo (Enfd Especialista M. S.)

Documento Guia para a andlise de projectos de investigagdo clinica pelas Comissags de Etica do Alentejo
Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo C=-

t o &
! ospitola, -_— T =
ie R TN .

Modelo de identificacio do “Elo de liga¢cdo”*

Institui¢do promotora Associacio entre a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setubal
Projecto de Investigagdo Vacinar’te Desafios da vacinagdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite,
estratégias para preven¢ao da reemergéncia

Investigador Principal Enf' Ana Soares

Contactos do Investigador Principal: e-mail ana.hs@hotmail.com ; Telemével 969152768

Local a realizar o Projecto de Investigagdo Unidade de Saude Publica do

NOTA INFORMATIVA DA CE/CES

O “Elo de ligagdo” correspondera ao profissional de saude que aceita assumir a responsabilidade
de fazer a ligacdo do participante ao investigador. No caso de o participante ser um utente, o “Elo
de ligagdo” devera ser um profissional da equipa de saude do mesmo, que pela ineréncia das suas
fungdes assistenciais, conhece os seus dados pessoais. O Elo de ligagdo podera ter também uma
fungdo de mediador/descodificador (técnico que consegue ler os dados e transmitir a informacao
para outros que ndo conhecem a linguagem utilizada), dependendo da metodologia do estudo,
entre o participante e o investigador. Ao “Elo de ligagdo” competira efectuar um contacto prévio

com o utente e informa-lo acerca:

1. Do interesse do investigador em contacta-lo, para o convidar a participar no estudo.

2. Dos direitos que lhe pertencem para livremente aceitar ou recusar este contacto do
investigador, sem que dessa decisdo decorra qualquer prejuizo para a assisténcia a que
tem direito.

3. De que sera, enquanto “Elo de ligacao”, o garante do respeito pela confidencialidade de
todos os seus dados que, constantes do processo clinico, nada tenham a ver com o estudo

€m causa.

A presente declaragdo ¢ obrigatoria, nos casos em que se aplica.

1 - Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagdo clinica; 2 - Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagao
clinica, artigo 2.° , alinea cc); *Riscar o que ndo interessa ; 3 - GT Alentejo — Grupo de Trabalho constituido pelas CES e CE das
areas do Ensino Superior e da Satde, quer de ambito privado quer publico, identificadas pelos logotipos acima expostos.

Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo C=»
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Documento Guia para a andlise de projectos de investigagio clinica pelas Comissags de Etica do Alentejo
Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo =

LeEEmmE. 0 ZmEhe o .« a desempenhar fun¢des de Enfermeira Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica e responsavel do programa de Vacinagdo da UCSP de . = |
declaro que aceito ser Elo de Ligacdo neste projecto de investigagdo, de acordo com o que acima

esta estipulado.

Data 14/11/2022

Ass™ 1atura

\

1 - Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagdo clinica; 2 - Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagio
clinica, artigo 2.° , alinea cc); *Riscar o que ndo interessa ; 3 - GT Alentejo — Grupo de Trabalho constituido pelas CES e CE das
areas do Ensino Superior e da Satde, quer de ambito privado quer publico, identificadas pelos logotipos acima expostos.

.
Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo (=
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Apéndice Il — Modelo de identificagéo do Elo de ligagéo (Enf2 Especialista S. C.)

Documento Guia para a andlise de projectos de investigagio clinica pelas Comissags de Etica do Alentejo
Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo (=

P T © a desempenhar funcdes de Enfermeira e responsavel da Satde
Escolare NACJR na UCC G . declaro que aceito ser o Elo de Ligacéo neste projecto

de investigacdo, de acordo com o que acima esta estipulado.

Data 14/11/2022

Assinatura

I - Lein.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagdo clinica; 2 - Lei n.° 21/2014 de 16 de Abril que regula a investigagio
clinica, artigo 2.°, alinea cc); *Riscar o que ndo interessa ; 3 - GT Alentejo — Grupo de Trabalho constituido pelas CES e CE das
areas do Ensino Superior e da Saiide, quer de ambito privado quer publico, identificadas pelos logotipos acima expostos.

Modelo 4 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo C=»
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Apéndice Ill — Guido do questionario aplicado na consulta, via telefone, aos pais das crian¢as

em incumprimento em PT e EN.

0l3, é o pai/mde do

Boa tarde, chamo-me Ana Soares, sou enfermeira e atualmente estudante da

especialidade de enfermagem comunitaria e saude publica.

Estou a desenvolver um projeto de interven¢do comunitaria, que pretende contribuir

para o aumento da cobertura vacinal em criangas do 22 ano do 12 CEB.

A sua participacdo é voluntaria e todos os dados serdo tratados de forma a garantir a

confidencialidade dos mesmos.

Pretendo entender as motivacdes que levam a ndo vacinagao.

1. Tem conhecimento do plano nacional de vacina¢dao em Portugal?

2. Sabe que é recomendado, gratuito e universal para todos os cidadaos presentes no

pais? Sim ou ndo
3. 0 seu filho nasceu em Portugal?
4, Em caso negativo, em que ano chegou ao pais?
5. O principal motivo do incumprimento do plano de vacinacdo?

» dificuldade de acesso aos cuidados de saude

T

» falta de confianca nas vacinas

T

» motivos homeopdticos/religiosos

» Outros

6. Na sua opinido, o que pensa que poderia ser feito para melhorar o acesso aos

cuidados de saude?

Muito obrigada pela sua colaboracgdo!
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Hello, is the father/mother of the

Good afternoon, my name is Ana Soares, | am a nurse and currently a student of the

specialty of community nursing and public health.

| am developing a community intervention project, that aims to increase vaccination

coverage in second year children.

Their participation is voluntary and all data will be processed in such a way as to ensure

the confidentiality of.

| intend to understand the motivations that lead to non-vaccination.

1. Are you aware of the national vaccination plan in Portugal?

2. Know that it is recommended, free and universal for all citizens present in the

country? Yes or no

3. Was your son born in Portugal?

4. If not, in what year came to the country?

5. The main reason for non-compliance with the vaccination plan?

O

@]

O

O

difficulty in accessing health care
lack of confidence in vacines
homeopathic/religious motifs

others

6. Inyour opinion what do you think could be done to improve access to health care?

Thank you very much for your cooperation!
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Apéndice IV — Plano da Sesséo de Promogéo da Literacia em Saude

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

S e osbon 'f:?m ge fl‘ e
Plano de sessao de promocgdo da Literacia em Saude
Ano letivo 2022/23
Data 23/02/2023
Tema: Vacinar’te: Vacinas salvam vidas!
Hora 10h30

Local: Escola Basica de

Destinatdrios: Os 19 alunos da Escola Basica das

Objetivo Geral: Sensibilizar os alunos, para a importéncia das vacinas na prevengdo de doencas evitaveis pela
vacinagao.

Objetivos Especificos:
Perceber que os microrganismos podem encontrar-se em qualquer parte, tém varias formas e tamanhos.
Explicar que a maioria dos microrganismos sdo demasiado pequenos para serem vistos a olho nu.

Demonstrar que alguns micrébios sdo Uteis e outros podem ser causadores de doenga.

Relacionar que existem doencas causadas por microbios, nomeadamente por virus e bactérias, que podem

ser evitadas pela vacinagdo.

7 Dinamizagdo
§ Conteudt".»s - Meios Auxiliares | Dinamizador | Tempo
find Programéticos Métodos e Técnicas
de Ensino
s, Computador, 5
.g Apresentacdo da equipa dinamizadora, do tema e Expositivo Projetor e Equipa de SE
£ | objetivo geral da sessdo. Ponteiro
£ (opcional)
Pequena avaliagdo diagndstica sobre a tematica 15¢
Explicagdo de forma simples:
e O que sdo micrébios.
e Qual oseu aspeto.
e Apossibilidade da relagdo causal dos
R Computador,
B micrébios com a doenca. e .
3 e Aexisténcia de vacinas que evitam essas | Interrogativo, expositivo PoLteiro Equipa de SE
2 doencgas. .
) (opcional)
g e Reforgar que apesar de poderem ser
nocivos, também s3o uteis.
e Que estdo presentes em toda a parte,
inclusive na nossa pele e no interior do
nosso corpo.
10’
% 2 - . Computador,
‘§ Avaliagdo dos contetidos abordados, através de Expositivo e Interrogativo p_u
4 s ; ; RN Projetor e Equipa de SE
e resposta as questdes projetadas. através de dinamica de - quip
r imen | rticipagdo. j ntos-
8 | Agradecimento pela participacdo jogo (Quantos-queres) {ociondl)

Avaliagdo qualitativa/Observagdes:
Todos os alunos irdo perceber que:
Ha trés tipos de micrdbios: virus, bactérias e fungos.

Tém diferentes formas e tamanhos.

Alguns micrébios sdo Uteis e alguns podem ser nocivos.
Os micrébios podem ser causadores de doenga e as vacinas protegem-nos de algumas dessas doencas.

A maioria dos alunos ird perceber que:
Os micrébios podem encontrar-se em toda a parte.
A maioria dos micrébios sdo demasiado pequenos para serem vistos a olho nu.
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Apéndice V — Sessao de Educacao para a Saude ‘Vacinas salvam vidas!

o

Sessdo de promogao
da Literacia em Saude

Vacinas salvam vidas!

Elaborado por Ana Soares, aluna de Mestrado em Enfermagem de

Associagio na Area de Especializagio em Enfermagem Comunitiria e de ‘
Salide Pablica
A

-

)

O OUE JA SABEM?

|.Sabem o que s3o micrébios?
2. Os microébios sio sempre maus?

3. Em que sitios estdo, conseguem vé-los?

74
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Z J\ \

PORQUE FICAMOS DOENTES? 6 Q

Alguns micrébios causam doengas, também chamadas infegdes. :
4

AS VACINAS PROTEGEM-NOS DE
ALCUMAS DOENCAS
"‘ #

* Gripe (virus)

» Sarampo (virus)

* Tétano (bactéria Clostridium tetani)
* Poliomielite (poliovirus)

* Meningites (virus, bactérias)

* Papiloma humano (virus)
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S N

,;.::::3'.‘,‘:.’

S SN - : R
e tags Existem 3 tipos de micrébios

Tém varias formas, tamanhos e cores...

442
mcgnm * i N

VII!!.I!

ESTAO EM TODO O LADO E ALGCUNS SA0 MUITO
PEQUENINOS... g

Os micrébios,
especialmente os
virus e as
bactérias sao seres
vivos demasiado
pequenos para
serem vistos a
olho nu.
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NEM TODOS SAO MAUS...

Alguns micrébios sio Uteis e outros podem ser nocivos para os seres humanos.

b
Algumas bactérias ajudam a Os fungos como a levedura (fermento) ajudam a fazer pio,
fazer alimentos, como o e outros fungos sdo usados como medicamentos
iogurte (penicilina - antibiotico)

& revioEMTODA A PARTE..

Nos alimentos:
logurte — bactérias
Queijo — fungos
Na pele
No intestino - bactérias, que ajudam a manter a satde
““digestiva
A maior parte ndo nos causa doencas!

& @

Fungos nas unhas 5
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SABIAS QUE:

v Existem mais microbios no planeta do que qualquer outro tipo de ser vivo.

v" Os micrébios sdo a forma de vida mais antiga na Terra. Ja aqui estio had quatro

biliGes de anos!

v" Os micrébios podem ser encontrados em todos os lugares da Terra, mesmo no
interior dos vulcoes.

¥" Alguns micrébios podem brilhar no escuro. Antes, as pessoas usavam pedagos
brilhantes de fungos que cresciam na madeira para iluminar o caminho.

v" Os seres humanos nio poderiam viver sem micrébios. Alguns micrébios produzem
0 oxigénio que precisamos para respirar, e outros ajudam no crescimento das

plantas que comemos.

VYAMOS VER SE
ESTIVERAM ATENTOS..

I) Quais sdo os trés diferentes tipos de microbios?

2) Os microbios podem ser benéficos para nds, como por exemplo, o fermento pode ser
usado para fazer o pdo crescer. Que tipo de microbio é que estd presente no
fermento!

Verdadeiro ou falso? As vacinas protegem-nos de algumas doengas.

Verdadeiro ou falso! Os microrganismos sao invisiveis a olho nu e tém diferentes
formas e tamanhos.
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Apéndice VI — Instrumento de avaliacdo da Sessao ‘Vacinas salvam vidas!

Dinamica de jogo “Quantos-queres?”

Verso (desenhos das criangas)

Q’ — = &

Esboraco por A soares, aluna de Mestraco em

Dimensodes: 14,5cmx14,5 cm
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Apéndice VII — Mail divulgacéo do projeto junto da comunidade educativa

Assunto: Projeto de Intervengao Comunitdria Vacinar'te - Divulgagdo junto da comunidade educativa

Carissimos professores,

Na qualidade de aluna a frequentar o Mestrado em Associacdo na Area de Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, na Escola Superior de Satde de Setubal, venho por este meio

solicitar a vossa colaboragdo no projeto Vacinar'te.

Elaborado no ambito do Estagio Final, como elemento de aplicagdo da Metodologia do
Planeamento em Satde, o projeto de Intervengdao Comunitdria Vacinar'te - Desafios da vacinagdo em
contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevencdo da reemergéncia, surge da
necessidade por parte dos profissionais de satde, de percepgao dos motivos da hesitagdo e recusa, que se
traduzem inevitavelmente no declinio da cobertura vacinal. Pretende também contribuir para o aumento
da imunizagdo através de estratégias efetivas, como o aumento da literacia em satde e melhoria do acesso

aos cuidados.

Atualmente incide sobre os alunos a frequentar o 22 ano do 19 ciclo do ensino basico. Tragamos
como objetivo geral, contribuir para o aumento da cobertura vacinal nas criancas inscritas no 22 ano do 12

ciclo do parque escolar do Concelho de Odemira, no periodo de 12 meses.
E como objetivos especificos:

1. Aumentar o cumprimento do PNV em 5%, nomeadamente no que diz respeito a vacina contra

a poliomielite (VIP,) nas criangas inscritas no 22 ano do 1 ciclo do parque escolar do Concelho de

2. Aumentar o cumprimento do PNV em 7%, nomeadamente no que diz respeito a vacina contra

o sarampo (VASPR,) nas criangas inscritas no 22 ano do 12 ciclo do parque escolar do Concelho de

3. Avaliar as motivagdes do ndo cumprimento do PNV, nos alunos sem registos no evacinas e com

vacinas em atraso, inscritos no 22 ano do 12 ciclo do parque escolar.

4. Sensibilizar os alunos inscritos no 22 ano do 12 ciclo, do parque escolar de , para a

importéncia do cumprimento do PNV, na prevengdo de doengas evitdveis pela vacinagdo.

“A vacinagdo é uma das formas mais custo-efetivas para evitar doengas. Em outubro de 2022, a
OMS alertou para um acentuado declinio nas taxas de vacinagdo em diferentes locais no mundo. Segundo
dados da agéncia das Nagdes Unidas para a salide, em 2021 ficaram por vacinar cerca de 25 milhdes de
criangas, o que traduz um retrocesso de 15 anos nos esforgos para erradicar o sarampo” (OMS, 2022).

Se pretendemos coberturas vacinais elevadas, para alcangarmos a imunidade de grupo, é
mandatario incitar esforgos desde as camadas mais jovens da sociedade, que apesar de vulnerdveis a
doenga, sdo também a populagdo mais proficua e recetiva a informacdo, pelo potencial de plasticidade

inerente. O caminho é através da promogdo da Literacia em Saude.

Para levarmos a bom porto esta iniciativa, solicito a vossa participa¢do no projeto, através da
divulgagdo da informagdo anexa aos pais/encarregados de educagdo e da resposta ao repto que langamos

para estimularem o envolvimento das criangas, também explicitado na informagdo anexa.

No sentido de dar resposta ao objetivo 4, planeamos uma sessdo de promogao da literacia, com
o objetivo de ser realizada em todas as turmas em que existam alunos com o PNV em incumprimento,
numa primeira fase (podendo ser alargada as restantes turmas do 12 CEB e em fase posterior a outros
niveis de ensino, com as respetivas adaptacées de contelido). Nesta fase inicial, as turmas nomeadas sdo

029y wot ), 298 294 , 29E, 2°9F

. = % 20C ’ , T omemy O , ... Necessitamos
auscultar a vossa opinido relativamente a pertinéncia da inclusdo desta sessdo nos vossos contetidos letivos

e qual a disponibilidade e datas mais favoraveis a realizagao destas sessées.

Desde ja, agradeco a atencgdo dispensada.
Grata.

Ana Soares, Enfermeira na UCSP de < , Mestranda em Enfermagem, na drea de Especializacdo em Enfermagem

Comunitaria e de Satude Pdblica, da ESS Setubal.
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Apéndice VIII — Flyer informativo para os docentes do 1°CEB

Vacinar +e

Caro professor(a),

A vacinagdo é uma das formas mais cust&efetiva§ ' 2
para evitar doengas. Em outubro de 2022, a OMS alertou
para um acentuado declinio nas taxas de vacinagdao em
diferentes locais no mundo. Segundo dados da agéncia das

DESAFIO AOS

Langamos o desafio de incentivarem cada um dos
vossos alunos a produzir um desenho alusivo a

Nacdes Umdas'. paraa saut;ie, em 2021 ficaram por vacinar temética “vacinas salvam vidasl”. A 8
cerca de 25 milhdes de criangas, o gue traduz um retrocesso responsa—bllldade de tirar fotografia aos trabalhos e
de 15 anos nos esforgos para erradicar o sarampo (OMS, enviar para o email / - et~ s
2022).

Qual a intengdo?

As razdes pelas quais as pessoas escolhem ndo se As criangas voltarao a ver as suas “obras de arte”
vacinar sao complexas. Um grupo consultivo de vacinas da aquando da sessao de sensibilizagao para a satude
OMS identificou a “complacéncia”, a “inconveniéncia” no (que se prevé realizar em sala de aula,
acesso as vacinas e a falta de confianga, como as principais posteriormente, em data a combinar.)

razdes subjacentes a essa hesitagdo. A hesitagao para vacinar
—a relutdncia ou a recusa, apesar da disponibilidade da
vacina —ameagam reverter o progresso feito no combate as
doengas evitdveis por imunizacdo.

O trabalho produzido por cada crianga, devera vir
identificado pelo proprio, com nome, turma/escola.

O projeto Vacinar'te surge da necessidade por
parte dos profissionais de saude, de perceg¢ao
dos motivos da hesitagao e recusa vacinal, que
se traduzem inevitavelmente no declinio da
cobertura vacinal. Pretende também contribuir

para o aumento da imunizacao através de
estratégias efetivas, como o aumento da
literacia em saude e melhoria do acesso aos
cuidados.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), PORDATA de 2021, residem
no municipio de © - 10 927 cidaddos estrangeiros com autorizagdo de residéncia, o que
corresponde a 36,8% do total da populacdo do concelho (INE, INE | SEF/MAI, PORDATA). De
acordo com a Dire¢do Geral de Saude (DGS), uma das prioridades a chegada dos cidadaos
migrantes a Portugal é a vacinagdo. A mesma entidade também considera que existe um maior
risco de determinadas doengas evitdveis pela vacinagdo em paises com baixas coberturas
vacinais. Perante conjunturas disruptivas como o conflito armado atualmente em curso na
Ucrdnia entre outras, foram definidas prioridades de vacinagdo contra o sarampo e contra a
poliomielite.
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Apéndice IX — Flyer informativo para pais e encarregados de educacéo

Vacinar te

Avacina;zoémnadasfonnasmaisctstom
para evitar doengas. Em outubro de 2022, a OMS alertou

para um acentuado declinio nas taxas de vacinagao em
diferentes locais no mundo. Segundo dados da agéncia das
Nagdes Unidas para a saude, em 2021 ficaram por vacinar
cerca de 25 milhdes de criangas, o que traduz um retrocesso
de 15 anos nos esforgos para erradicar o sarampo (OMS,
2022).

As razdes pelas quais as pessoas escolhem ndo se
vacinar sao complexas. Um grupo consultivo de vacinas da
OMS identificou a “complacéncia”, a “inconveniéncia” no
acesso as vacinas e a falta de confianca, como as principais
razdes subjacentes a essa hesitagdo. A hesitagdo para vacinar
—a relutancia ou a recusa, apesar da disponibilidade da
vacina —ameagam reverter o progresso feito no combate as
doengas evitavels por imunizagdo.

O projeto Vacinar te surge da necessidade por

m saude e melhoria do acesso aos

cuidados

Onde posso vacinar-me?

-
TenIncs Ty (e 0 e TS Be et

84 rieertabdate 00 PNV ew ba desion o lades s

Bars vacnache
Em e bt

integra”

| o vy
— t S
i

A importénciaga
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@r= -
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o e

Programa Nacional de Vacinagdo 2020

Esquema geral recomendado

0 que @ o Programa Nacional de
Vacinagio?

el

Prosemtes om Portagal migtwmentass e | $05 cam

= Bropouis Ce srstage: a tivituca o 8 BeBLechs
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Informago gentiimente cedida pela Enft Marina Santos, Jigagao a0s de educagio.

Nota: A problematica da baixa cobertura vacinal vem sendo cada vez mais, uma preocupacao de satide
publica, carecendo de investimento por parte de todos, para que possamos desfrutar de ambientes
seguros, evitando o regresso de doengas ja controladas.

Este projeto emerge no ambito de um trabalho de Mestrado na area da Enfermagem Comunitaria e de
Satde Publica, da Escola Superior de Satde de Setibal.

Como enfermeira, apraz-me poder contribuir para um aumento do conhecimento em satide, para que
desse modo cada cidad3o possa tomar decisGes conscientes e informadas, sobre a sua salide e a dos
seus.

Muito obrigada pela atencao.
Ana Soares, Enf2
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Apéndice X — Artigo ‘Estratégias efetivas na vacinagdo em criangas’

7

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
&= —
‘wﬁ 1
. 86 {

ESTRATEGIAS EFETIVAS NA VACINAGAO EM CRIANGAS: REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

EFFECTIVE STRATEGIES FOR VACCINATION IN CHILDREN: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE LITERATURE

ANA SOARES!

RESUMO

“A vacinacao é um direito e um dever dos
cidaddos, participando ativamente na decisao de
se vacinarem, com a consciéncia que estdo a
defender a suasalde, a Salde Publica e a praticar
a cidadania. Vacinar &, portanto, também uma
responsabilidade e um ato de solidariedade.”
(OMS, 2020, p.15)

0O objetivo do estudo & analisar, através da
revisdo baseada na evidéncia, as estratégias efetivas na
vacinagdo em criancas. Trata-se de uma revisgo sistematica
da literatura. Para organizar a estratégia de pesquisa,
utilizou-se a abordagem PICo sendo a pergunta de
pesquisa: Quais as estratégias mais efetivas, na promogdo
da vacinagdo em criancas? A pesquisa desenvolveu-se
durante o més de janeiro de 2023, na plataforma Biblioteca
Virtual da Sadde (BVS) e acedeu-se as bases de dados da
PubMed e LILACS. A procura de estratégias efetivas na
melhoria da cobertura vacinal, é atualmente uma
preacupacdo transversal a vérios paises e com o
crescimento da hesitacdo vacinal e movimentos anti
vacinas, faz cada vez mais sentido. Na revisdo efetuada,
retemos essencialmente a importancia da comunicacdo
eficaz na transmissdo de informacdo fidedigna, por
profissionais de salde habilitados, baseada em evidéncia

cientifica.

Palavras-chave: estratégias, vacinacao, criancas, cobertura

vacinal, recusa vacina

ABSTRACT

“Vaccination is a right and a duty of citizens,
actively participating in the decision to vaccinate
themselves, with the awareness that they are
defending their health, public health and
practicing citizenship. Vaccinating is therefore
also a responsibility and an act of solidarity.”
(WHO, 2020, p.15)

The aim of this study is to analyze, through
evidence-based review, the effective strategies for
accination in children. This is a systematic review of the
literature. To organize the research strategy, the PICo
approach was used as the research question: What are the
most effective strategies in promoting vaccination in
children? The research was carried out during january|
2023, in the Virtual Health Library (VHL) platform and was
accessed by pubmed and LILACS databases. The search for
effective strategies to improve vaccination coverage is
currently a cross-cutting concern across several countries|
and with the growth of vaccine hesitation and anti-vaccine
movements, makes increasing sense. In the review, we
essentially retain  the importance of effective
communication in the transmission of reliable information
by qualified health professionals based on scientifig

evidence.

Key words: strategies, vaccination, children, vaccination

coverage, refusal of vaccination

'Mestranda em Enfermagem- 210531036
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Apéndice XI — Pedido de autorizagdo ao CA, para acesso e analise dos dados da Avaliacéo
do PNV 2021

Exma. Sr2 Presidente do Conselho de

Administragdo da Unidade Local de Salide dc

Assunto: Pedido de autorizagdo para acesso e andlise dos dados resultantes da Avaliagdo do PNV 2021 do

No dmbito do 62 Mestrado em Enfermagem, na Especialidade em Enfermagem Comunitéria e
Saude Publica, a estudante Ana Maria Henriques Soares a realizar estagio na Unidade de Satde Publica, no
periodo de 19 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023, pretende desenvolver um projeto de
intervencdo comunitaria cujo tema é “Vacinar’te. Desafios da vacinagdo em contexto escolar: sarampo e
poliomielite, estratégias para a prevencdo da reemergéncia”, tendo como populagdo alvo as criangas

frequentadoras do 22 ano de escolaridade do 12 ciclo, do parque escolar de

Assim, vimos por este meio solicitar a V. Exa. autorizagdo para aceder e analisar os dados da
Avaliagdo do PNV 2021. Estes serdo utilizados para fundamentar o diagndstico de situagdo, sendo utilizados
apenas de forma académica tendo em conta o regulamento geral de protegdo de dados, ndo estando
visiveis nomes, identificados por X, Y, Z... de maneira a que locais ou pessoas ndo sejam identificaveis.

Interessa-nos para este efeito, as percentagens da cobertura vacinal.

Mais informo que Professora Ana Canhestro é a responsavel pela orientagdo pedagdgica, estando

disponivel para prestar eventuais informacgdes adicionais.

Sem outro assunto de momento e certa de que o meu pedido sera analisado com o maior interesse

da V2. parte, despego-me com elevada consideragdo.

Atenciosamente

I A '
oo low A0 Ll nbind A 4
= 1 \ |
3 ) ", 16 de dezembro de 2022
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Apéndice XII — Pedido ao coordenador da USP, e respetiva autorizacédo

7

Estagio CME ECSP - Pedido de autorizacdo para realizacdo do projeto
Vacinar'te

Ana Maria Henriques Soares <« .. B e
qui, 10-11-2022 22:56

Para:

) Exmo. Coordenador da Unidade de Sadde Pablicado. . _... -

Ana Maria Henriques Soares, enfermeira na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de
! ~ °, da Unidade Local de Salde do . T a frequentar o Mestrado em
Associagdo - Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, desenvolvido
pela parceria Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Portalegre,
Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setiibal (Escola Superior de Sadde),
encontro-me a realizar o estagio final na Unidade de Salde Publica do - ) sob a
onentag:o da Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salde Comunitéria * PRl
i - ; . bem como da orientadora pedagégica Professora Doutora Ana Maria

Grego Dias Canhestro professora no Instituto Politécnico de Beja.

No ambito do estdgio, pretendo desenvolver um projeto de intervencio na comunidade
intitulado Vacinar'te Desafios da vacinagdo em contexto escolar: sara mpo e poliomielite, estratégias
para prevencdo da reemergéncia. Pretende-se colmatar as necessidades identificadas no dmbito da
problematica da baixa cobertura vacinal, nas criangas inscritas no 22 ano do 12 ciclo do parque escolar
doconcelnode °  .ecorrendo & metodologia do planeamento em salide, entre setembro de
2022 e janeiro de 2023.

Venho por este meio requerer a V. Exa. autonzagso paraa reallzagao do referido projeto, que
serd desenvolvido na Unidade de Satide Pablica dc ©

Ressalvo que toda a informagdo recolhida ¢ estritamente confidencial e que para o efeito sera
salicitada autorizagdo individual a cada participante no projeto, através do consentimento informado,
sendo que todos os dados obtidos serdo somente utilizados e divulgados no dmbito académico.

Agradeco a atencdo dispensada a este pedido de colaboracio, ficando desde j& 2o dispor para
qualguer esclarecimento.

Com os melhores cumprimentos

. 7 =7 ., 10de novembro de 2022

E-mail: pna.hs @hotrmall.com
I Telemdvel: 969152768
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Documento Guia para a anilise de projectos de investigacio clinica pelas Comissigs de Etica do Alentejo
Modelo 6 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo C=*

g—. “ vomausia Qe @ usea W usnee

’

Modelo de Declaracio do Director de Servigo/Unidade sobre
as condi¢coes materiais e humanas necessarias a realizacio de Ensaio
Clinico/Projecto de Investigacio*

Instituicdo Promotora Parceria entre a Universidade de Evora, Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de
Portalegre, Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Setubal

Projecto de Investigagdo Vacinar'te Desafios da vacinagdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias
para prevengdo da reemergéncia

Investigador Principal’ Enf* Ana Soares

Contactos do Investigador Principal: e-mail ana.hs@hotmail.com ;Telemovel 969152768

Local a realizar o Projecto de Investigagdo Unidade de Satde Publica ¢ * -~ _—
Eu, . , Coordenador da Unidade de Saude Publica do " declaro
que estdo reunidas as condi¢des materiais ¢ humanas para a realizagdo do projecto de
investigagio®.
Data 09/11/2022

1 - Lei n.” 2172014 de 16 de Abril que regula a investigagio clinica; 2 - Lei n.° 212014 de 16 de Abril que regula a investigagio
clinica, artigo 2.°, alinea cc); *Riscar o que ndo interessa : 3 - GT Alentejo — Grupo de Trabalho constituido pelas CES e CE das
dreas do Ensino Superior e da Salde, quer de dmbito privado quer publico, identificadas pelos logotipos acima exp

Modelo 6 CES/CE 2016 ARSA | GT Alentejo (-.-

87

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude



_

7

Vacinar'te |Desafios da vacinagdo em contexto escolar: sarampo e poliomielite, estratégias para prevengdo da reemergéncia|

Apéndice XIIl — Apresentacdo elaborada para o XVIII Encontro da USP subordinada ao tema
‘Vacinagao na populagdo migrante’

Ana Soares

Enfermeira UCSP”

SAUDE

0 5B @) [SNS... i
— DESADE S rsgeniie.. -

VACINACAO:

ESTRATEGIAS E DESAFIOS ‘jii“

O 58 @) SNS... foos
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/‘\\ ) B
OBSERVATORIO “A mobilidade humana é um elemento
O M DAS MIGRACOES basilar para o desenvolvimento social,
demogréfico, econdmico e cultural das
sociedades globais, e Portugal ndo é

I Mlgrag50 e Sa de Pl]b|lca excecdo.” (Rodrigues, 2022, p.5)

COMO HABITAM?

24\ fifit

QUEM SAO? 1m0 o (950 e s

(vs. 1 em cada 10

COMO CONTRIBUEM PARA A DEMOGRAFIA DO PAIS?

Os estrangeiros em Portugal tém
idades mais jovens e ativas,
apresentando apenas 102 idosos.
por cada 100 jovens.

5 nacionalidades mais Os estrangeiros contribuem para
representadas.

reforgar as camadas jovens e

férteis da populagdo e atenuar o
N envelhecimento do pais.

P ]

Reino Unido [l 46 mit

Cabo Verde [ 37 mi
Roménia [ 30 mi

Y 7’

o
\
A populagdo portuguesaéa N N Pl

Maloriados estangeios Maloria dos estrangeiros em uma das mais envelhecidas do = Em 2020, 13,5% dos ~|
idade jovem, ativa e fértl Ucrania [l 29 mit mundo, tendo 166 idosos por nascimentos em Portugal
cada 100 jovens. foram de m3e estrangeira.

https: m.acm. 128/151290: '%C3%A30- 2021_CRO.pdf/f72b4705-2168-436e-9bf5: 6p198f7a

“Sem os imigrantes alguns setores econdmicos e atividades entrariam em
colapso, (...) a imigragdo em Portugal é essencialmente ativa e
contributiva, indispensavel para a revitalizagdo do mercado de trabalho
nacional e para o fortalecimento do estado social.”

https om.acm.goy 28/38341 0+Anuakt-+ d 2022.pdf/eccdbalb-5860-4ac4-b0ad-a391e69c 3bed

Migrantes e vulnerabilidades associadas

A Constituigdo da Republica Portuguesa estabelece que, todos os cidaddos(ds), mesmo
estrangeiros/as, tém direito a prestagdo de cuidados globais de satide e por essa razdo, todos
os meios de salde existentes devem ser disponibilizados na exata medida das necessidades
de cada um/a e independentemente das suas condigdes econémicas, sociais e culturais
(direito regulado no Despacho do Ministério da Satde n.2 25 360/2001,de 12 de dezembro)

https://www.acm.gov.pt/documents/10181/0, d i +para+Migrantes,
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PROBLEMAS
DE SAUDE
Doengas do aparelho

2
=
g
]
2
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°
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circulatorio

de

-

Doengas do aparelho

genlto-urinario

Doengas do aparelho

respiratorio
Doengas neurologicas

Doengas endocrinas
nutriclonals e
metabolicas

& do tecido conjuntivo
Transtornos mentals e
do comportam ento

Doengas Infeclosas e
Doengas dos 6rgaos
e dos sentidos
Doencas
osteomusculares
Doengas da pele ¢ do
tecido subcutaneo
Emergéncias em
Saide Publica

/

DETERMINANTES
DE SAUDE

AMBIENTAIS

BIOLOGICOS COMPORTAMENTAIS

RELACIONADOS COM O SISTEMA DE SAUDE E A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE

DEMOGRAFICO-SOCIAIS E ECONOMICOS

No ambito do PNS 2021-2030 foi adotada a seguinte classificagdo dos
determinantes de saude: ambientais, bioldgicos, comportamentais ou estilos
de vida, demograficos e sociais, econémicos, e relacionados com o sistema de

saude e a prestagdo de cuidados de saude.

https://pns.dgs.pt/| ao/deter d d

A Lei de Bases da Satide, n.2 2

“(...) sdo igualmente beneficiarios
do Servigo Nacional de Satde os
cidaddos, com residéncia
permanente ou em situagdo de
estada ou residéncia temporarias
em Portugal, que sejam nacionais
de Estados—Membros da EU ou
equiparados, nacionais de paises
terceiros ou apatridas,
requerentes de prote¢do
internacional e migrantes com ou
sem a respetiva situacdo
legalizada, nos termos do regime
juridico aplicavel”.

Instituto Politécnico de Setlbal —

Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro

Perante esta estatuigdo
normativa, ndo sdo
permitidas quaisquer
barreiras administrativas
de acesso ao SNS,
legitimando-se que os
migrantes e os refugiados,
independentemente do
seu estatuto, estejam
numa situagdo
documental legalizada ou
ndo, por razées de
protegdo da satde publica,
tém direito de acesso ao
SNS, nas mesmas
condigBes previstas para
os cidad3os nacionais que
dele beneficiam.

https://www.acm.gov.pt/documents/10181/0/Guia+de+Acolhimento+para+Migrantes/

Escola Superior de Saude
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Determinantes sociais da saude

No mundo ideal da prevencio contra surtos sé a ciénciahdo basta. E preciso um
conjunto de politicas publicas de protecdo da satde e do meio ambiente, justica social,
educagdo da populagdo, boa comunicagdo, além do imprescindivel envolvimento de
toda a comunidade.

Programa Nacional de Vacinagdo 2020
Esquema geral recomendado

Il. Vacinacao

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielte

Streptococcus pneumonioe

Neisseria meningiids B

Neisseria meninglidis C

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola

pere—— =]

oA e

e FEEEE
o

Tob ikt e L . UG+ o v P, © . @DGS

Soryrades o 10 4m 10 8008

Segundo dados da agéncia das Nagbes Unidas para a Satde, em 2021 ficaram

A OMS alerta para um acentuado declinio nas por vacinar cerca de 25 milhdes de criangas, o que traduz um retrocesso de
taxas de vacinagdo Ien; diferentes locais do 15 anos nos esforcos para erradicar o sarampo (OMS, 2022)
globo.

Instituto Politécnico de Setlbal — Escola Superior de Saude
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_ Distribuigdo por nacionalidade, das criangas em incumprimento

vacinal

Vacinagao nos ;
migrantes .

Existe um maior risco de determinadas s

doengas evitdveis pela vacinagdo em
paises com baixas coberturas vacinais 2
: 11|
1

EPortugal MBrasil MIndia MNepal HItalia B Bélgica MReino Unido MFranga MUcrania M Alemanha

211 criangas

23 em incumprimento no Vacinas
5 recusas

REPUBLICA " e Unidade
BEROREERn @Y [SNS §oami = @ 5

uuuuu

* Competéncia cultural
“Anti-vaxxers”
Ameaga a saude global

(respeito pela
diferenca,

compreensdo)

* Informagdo fidedigna

A hesitagdo para vacinar, a relutancia ou a recusa, apesar da

disponibilidade da vacina, ameagam reverter o progresso feito no combate
as doengas evitaveis por imunizacgo.
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SERVIGONACIONAL
DE s.cxl'm’.'gg

"D

lIl. Literacia em Saude e
Empowerment

Cristina Vaz de Almeida(2022) diz-nos que “quem tem maior literacia em
salide tem um potencial acrescido de maior salde, mais cuidados preventivos,
menos hospitalizagBes, menos mortes prematuras, mais ativagdo sobre os
determinantes da satide e mais poder de decisdo e escolhas acertadas em

salide”
L

Comunicaggio assertiva com transmissao de informagsio fidedigna
baseada em evidéndia cientffica
A0ess0a0s servicos de satide

A capacidade de resposta das unidades de salide

Instituigbes como promotoras de formagdo aos seus
colaboradores (multticutturalidade, equidade, inclusdo) para evitar
o discricionarismo na aplicagio de normas e diretivas

v

Dar ferramentas, para decidirem em
consciéncia o que é melhor para si e
para os seus
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