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(Stanhope e Lancaster, 2011, p. 920)



AGRADECIMENTOS

Ao Sr. Prof. Antonio Major, agradeco a boa disposicéo, a serenidade e o a vontade

transmitidos ao longo de todo o processo.

A Sr.2 Enf.2 Lurdes Costa e Silva, um obrigado do tamanho do mundo por toda a
paciéncia, disponibilidade e alegria demonstrados durante a minha estadia na
UCSP Linda-a-Velha.

A Ana, a Joana, a Isabel, & Rita e a Vera, agradeco o apoio, o incentivo e o carinho
com que sempre me trataram. Tudo se torna mais facil, quando nos sentimos

verdadeiramente parte da equipa.

A Betinha, agradeco toda a paciéncia para me aturar mas, sobretudo, agradeco a

amizade.

A todos os meus colegas de especialidade, agradeco a partilha de saberes e de

experiéncias.

A Ana e ao Carlos, companheiros de grupo, agradeco o incentivo e as palavras de
apoio — quando as incertezas tomam conta de nds, a palavra certa na altura certa

€ 0 melhor dos remédios.

Ao Miguel, ao Vasco e a Beatriz, agradeco toda a paciéncia e compreensédo durante
este percurso. Sei que vos faltei muitas vezes, mas foi apenas porque teve de

Ser.

Todos vocés contribuiram para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Sem a
vossa contribuicdo, nada disto era real e por isso vos agradeco:
OBRIGADA.



LISTA DE ABREVIATURAS

Coords — Coordenadoras
Dr.2 — Doutora

Ed. — Edicéo

N.° / n.°= namero

p. — pagina

pp. — de pagina a pagina
Prof.2 — Professora

Sr.2 — Senhora

LISTA DE SIGLAS

ACES —-Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT — Administracado Regional de saude de Lisboa e Vale do Tejo
BIS — Boletim de Vacinas

CES — Comisséao de Etica para a Saude

CESP - Centro de Emergéncias em Saude Publica

DL — Decreto-Lei

DGS — Direcao Geral da Saude

DSS - Determinantes Sociais de Saude

ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EEECSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica
EpS — Educacéo para a Saude

ESEL — Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

MPS — Modelo de Promocéo da Saude

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNS — Plano Nacional de Saude

PNV — Programa Nacional de Vacinagéo

RCV — Registo Centralizado de Vacinas

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros



SINUS - Sistema informatico Nacional de Unidades de Saude

SPSS —StatisticalProgram for Social Sciences

UCC - Unidade de Cuidados a Comunidade

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

USP — Unidade de Saude Publica

VASPR - Vacina Anti Sarampo Parotidite epidémica e Rubéola

VASPR2 - 22 inoculacédo da Vacina Anti Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola

WHO — World Health Organization



RESUMO

Em Portugal, o sarampo esta eliminado desde outubro de 2015, contudo os
elevados fluxos migratérios no nosso pais a juntar aos movimentos anti vacinagao que
se iniciaram na América, e que tém ganho adeptos em varios paises da Europa, a par
dos varios casos recentemente documentados de Sarampo gera preocupacao e pode

comprometer a saude publica.

A vacinacao contribui para a imunidade individual, assim como para a imunidade
da comunidade; quando numa comunidade existe um n.° suficiente de pessoas
imunes a determinada doenca, impede que essa doenca se propague, e confere a

populacao “imunidade de grupo” (ECDC, 2015).

O nosso projeto foi implementado na UCSP Linda-a-Velha e dirigido as criancas
nascidas em 2010 e 2011 com a 22 inoculagdo da VASPR em atraso. Tem como
finalidade: contribuir para o0 aumento da taxa de cobertura vacinal da VASPR2 nas

criancas nascidas em 2010 e 2011 inscritas nesta unidade de saude.

O projeto segue a Metodologia de Planeamento em Saude, ancorado no
referencial teérico do Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender. Utilizou-se
como instrumento de colheita de dados uma versao traduzida do questionario da OMS

“Immunization Coverage Cluster Survey”, aplicado aos pais das criancas.

Os problemas de saude identificados, foram priorizados com recurso a grelha de
analise, e dai emerge o diagnostico de Enfermagem: Adesao ao regime de imunizacao

comprometido, relacionado com o défice de informagéo.

A principal estratégia de intervencdo utilizada foi a educagédo para a saude,
através da qual se conseguiu aumentar a taxa de cobertura vacinal da VASPR2 de
79,9% para 98,4% (0 que corresponde a um aumento de 18,5%) atingindo-se a

imunidade de grupo.

Palavras-chave: sarampo, vacinacdo, promoc¢ao de saude



ABSTRACT

In Portugal, the measles is eliminated since October 2015, however the high
migration flows in our country joining the anti-vaccination movement that began in
America, and that have won supporters in several European countries, aware of
several measles cases recently documented, raises concern and may compromise

public health.

Vaccination contributes to individual immunity, as well as to the immunity of the
community; when in a community there is a sufficient number of people immune to
disease, prevent the disease from spreading, and gives the population “herd immunity"
(ECDC, 2015).

Our project was implemented in UCSP Linda-a-Velha and directed to children
born in 2010 and 2011 with the second inoculation of VASPR in delay. It aims to
contribute to increasing the vaccination coverage rate of VASPR2 in children born in
2010 and 2011, enrolled in this health unit.

The project follows the Methodology of Health Planning, anchored in the
theoretical framework of the Health Promotion Model of Nola Pender. A translated
version of WHO questionnaire "Immunization Coverage Cluster Survey" was used as

data collection instrument and applied to the parents of the children.

The health problems identified have been prioritized using the analysis grid, and
from there emerges the nursing diagnosis: adherence to immunization scheme

committed related to the information deficit.

The main intervention strategy used was health education, through which it was
able to increase the vaccination coverage rate of VASPR2 from 79.9% to 98.4% (which

corresponds to an increase of 18.5%) reaching “herd immunity”.

Keywords: measles, vaccination, health promotion
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INTRODUCAO

Este documento reflete o trabalho desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular
Estagio com relatério do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem, na area de
especializacdo em Enfermagem Comunitéria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, que decorreu entre 25 de setembro de 2017 e 9 de fevereiro de 2018.

“A prética de enfermagem centrada na comunidade € uma pratica de contexto
especifico através da qual os cuidados séo prestados aos individuos e familias nos
locais onde vivem, trabalham ou frequentam uma escola” (Williams e Stanhope, 2011,
p. 16); ainda assim, o foco de atencdo da Enfermagem Comunitaria € a comunidade,
como um todo, e o efeito do seu estado de saude na saude individual, familiar e de
grupo.

Ao enfermeiro comunitario compete a prestacdo de cuidados no ambito da
prevencao da doenca e da incapacidade e da promocéo e prote¢do da saude de uma
comunidade; cuidados esses prestados baseados na investigagcdo e principais
problemas de saude e ambientais, vigilancia de saude e monitorizacéo e avaliacdo do
estado de saude dessa comunidade, objetivando criar condi¢es para que as pessoas

possam ser e viver saudaveis.

O foco da nossa intervencdo € a prevengdo primaria, mais concretamente a
protecdo decorrente da imunizacéo pela vacina trivalente contra o sarampo, parotidite

epidémica e rubéola.

De acordo com McKeown e Messias (2011), a prevencao primaria promove a
saude protegendo-a contra as ameacas, isto €, impede que 0s problemas ocorram
através da promocdao da resiliéncia e os fatores protetores ou reduz a suscetibilidade
e a exposicao a fatores de risco, sendo a imunizagao contra uma doenca evitavel pela

vacinacgéo, um exemplo dessa reducéo de suscetibilidade.

Imunizacéo diz respeito a aquisi¢cao de prote¢cdo imunoldgica contra determinada
doenca infeciosa. No caso da vacinacao, a imunizagéo é ativa uma vez que, ao entrar
em contacto com a vacina, o organismo responde com a producdo de anticorpos,
adquirindo imunidade durante varias anos, ou até ao fim da vida, contra determinada
doenca (DGS, 2002).
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No entanto, estar vacinado ndo € sinbnimo de estar imunizado. A pessoa
vacinada é aquela que recebeu uma dose da vacina, ao passo que a pessoa
imunizada € aquela que tem os anticorpos necessarios para que 0 COrpo se consiga

defender do agente infecioso.

A vacinagdo contribui para a imunidade individual, mas também para a
imunidade da comunidade, ou seja, quando numa comunidade existe um n.° suficiente
de pessoas imunes a determinada doenca, impedindo que essa doenca se propague,

confere a populacao “imunidade de grupo” (ECDC, 2015).

Embora seja, usualmente, uma doenca benigna, em determinadas situagdes
pode ser grave e levar a morte. A vacinacao é a principal medida de prevencao sendo
que, as pessoas ndo vacinadas tém elevada probabilidade de contrair sarampo

guando expostas ao virus.

Entre janeiro a julho de 2017, em Portugal, foram feitas 165 notificagbes, das
guais apenas 29 se confirmaram tratar de casos de sarampo: 66% n&o estavam
vacinados, 44% tiveram necessidade de internamento e ocorreu um obito (DGS,
2017b). Também na Europa se registaram surtos de sarampo, sendo a Roménia, a
Itélia e a Alemanha os paises onde ocorreram maior n.° de casos: 6434, 2581 e 504
casos, respetivamente. Registaram-se na Europa 35 mortes por sarampo em 2017,

incluindo a que ocorreu no nosso pais (DGS, 2017).

Dados da UCSP de Linda-a-Velha, referentes a dezembro de 2016, apontam
para coberturas vacinais de VASPR inferiores a 95%, contrariando os dados
divulgados pela DGS, na apresentacdo do novo PNV, em fevereiro de 2017, que

referem coberturas entre 95 e 98%.

Neste contexto, e seguindo orientacdes da DGS, a referida unidade esta
empenhada em melhorar as taxas de cobertura vacinal. Desta forma, o
desenvolvimento da nossa intervencdo comunitéria ird dar resposta a uma
necessidade sentida pela unidade de saude e simultaneamente contribuira para a
aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista bem

como de mestre em Enfermagem.

Ainda que a vacinacdo seja uma area transversal as varias unidades funcionais

do ACES, cada uma delas tem diferentes responsabilidades neste ambito.Com o

12



propésito de promover a imunidade de grupo relativa ao Sarampo, propomo-nos
desenvolver a intervencado comunitaria na populacdo nascida em 2010 e 2011, inscrita
na UCSP Linda-a-Velha. Para tal, iremos fazer uso da Metodologia do Planeamento
em Saude de Imperatori e Giraldes (1986) e teremos como referencial teérico o

Modelo de Promocé&o de Saude de Nola Pender.

Este relatério esta organizado em 4 capitulos essenciais — 0 primeiro capitulo diz
respeito ao foco da intervencéo; o segundo capitulo referente ao referencial tedrico
adotado; no terceiro capitulo € descrita a Metodologia do Planeamento em Saude e
no quarto capitulo é efetuada uma reflexdo sobre as competéncias de enfermeiro

especialista desenvolvidas na &rea na enfermagem comunitéria.
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1. FOCO DE INTERVENCAO: O SARAMPO

Neste capitulo pretendemos dar a conhecer ao leitor a tematica central da nossa
intervencdo comunitaria “ Sarampo: ameaca real ou virtual?”, abordando a doenca e
epidemiologia do sarampo, a prevencédo bem como o papel do Enfermeiro Especialista

em Enfermagem Comunitaria.

O Sarampo € uma doenca infeciosa, altamente contagiosa e comum na infancia,
embora possa atingir pessoas de todas as idades. A transmissao do virus é feita de
pessoa-a-pessoa, pelas vias respiratérias (tosse, espirro, fala ou expetoracdo) ou pela
propagacdo no ar, onde o virus pode perdurar por um tempo relativamente longo,

especialmente em ambientes fechados.

A Unica e melhor forma de prevencio da doenca € a vacinacdo. As criancas,
devem ser administradas 2 doses da VASPR para que seja garantida a imunidade
contra a doenga.

Nas palavras do Dr. Manuel Carmo Gomes, da Comisséo Técnica de Vacinacao
(2017) nédo haver epidemias periodicas de certas doencgas contra as quais as vacinas
protegem pode levar as pessoas, nomeadamente os pais - um dos principais atores
na vacinacdo, a desvalorizarem as consequéncias da propria doenca e a

guestionarem a real necessidade de vacinarem os seus filhos.

De acordo com a literatura, sdo variadas as causas apontadas pelos pais para a
nao vacinacdo. Ao optarem por nao vacinar, os pais colocam em causa nao so a saude
individual dos seus filhos mas a saude coletiva, uma vez que a vacina ndo é 100%
eficaz, e que a imunidade de grupo s6 se consegue com coberturas vacinais acima
dos 95%. Esta baixa de adesao dos pais a vacinagao pode dar origem, a médio-longo
prazo a bolsas de criancas e adultos suscetiveis que, com a introducdo do virus na

comunidade podem vir a desenvolver a doenca, dando origem a surtos.

Comummente usam-se as palavras ‘surto’ e ‘epidemia’, como se de sinénimos
se tratassem; embora ambos se refiram a um aumento “anormal” da incidéncia de
uma determinada doenca infeciosa durante um determinado periodo de tempo, o que
os distingue é a sua abrangéncia, ou seja, em geral o termo surto refere-se a uma
area geografica mais restrita que a epidemia, embora néo se consiga definir quando

acaba um e comeca outro (Last, 2014; Stanhope, 2011; Sy e Long-Marin, 2011).
14



Apesar da reducdo de 79% das mortes relacionadas com o sarampo, a nivel
mundial, entre 2000 e 2015, diariamente ainda morrem 400 criancas devido a esta
doenca. De acordo com a UNICEF eliminar o sarampo ndo € uma missao impossivel,
uma vez que possuimos os conhecimentos e as ferramentas para o fazer, apenas nos
falta a motivagéo politica (WHO 2016). Sem este compromisso, continuardo a morrer

criangas devido a uma doenca facilmente prevenivel.

Campanhas de vacinacdo em massa e o aumento global nas coberturas vacinais
de rotina contra o sarampo foram responsaveis por salvar 20,3 milhdes de criancas
durante o periodo referido de acordo com as varias organizagdes internacionais
envolvidas no processo (WHO, UNICEF, Gavi e CDC).

Contudo, este processo tem sido desigual; em 2015 ainda existiam paises com
apenas metade das criancas vacinadas e em que 75% das mortes se deve ao
sarampo, como € o caso da Republica do Congo, Etiopia, India, Indonésia, Nigéria e
Paquistdo (WHO, 2016).

Para o diretor do Departamento de Imunizacdo da OMS, Dr. Jean-Marie Okwo-
Bale nédo é aceitavel que milhdes de criancas ndao sejam vacinadas anualmente, uma
vez que existe uma vacina segura e altamente eficaz para parar a transmisséo do

virus do sarampo e salvar vidas (WHO, 2016).

O sarampo pode ser considerado um indicador-chave da for¢ca do programa de
vacinacdo de um pais, pelo que urge um forte compromisso entre os paises e 0s
parceiros no sentido de aumentar as coberturas vacinais de rotina e reforcar os
sistemas de vigilancia da doenga. Os surtos de sarampo continuam a ser um Serio

desafio de saude publica.

15



1.1. Epidemiologia

Com inicio em 2016, e estendendo-se pelo ano de 2017, varios paises da UE
registaram surtos de sarampo, aumentando o risco de propagacao e transmisséo da
doenca (DGS, 2017).

A Europa conta j& com 18 paises com transmissdo endémica de sarampo,
variando o numero de casos de 1 (na Dinamarca e na Eslovaquia) a 5290 casos, na
Roménia, sendo este 0 maior surto de sarampo a acontecer atualmente na Europa.

Em comum, a maioria dos paises tem casos importados (ECDC, 2017).

Em Portugal, o sarampo estd eliminado desde outubro de 2015, contudo os
elevados fluxos migratérios no nosso pais a juntar aos movimentos anti vacinagao que
se iniciaram na Ameérica, e que tém ganho adeptos em varios paises da Europa, a par
dos varios casos recentemente documentados de Sarampo gera preocupacao e pode

comprometer a saude publica.

Entre janeiro e julho de 2017, o n.° de casos aumentou progressivamente no
NOsso pais e, apesar das 165 notificacdes, apenas 29 casos se confirmaram. Destes
casos, 66% tem idade superior ou igual a 18 anos e igual percentagem sao individuos
nao vacinados (DGS, 2017b).

1.2. Prevencao

Como anteriormente referimos, a Unica e melhor forma de prevencao da doenca
€ a vacinacao. Desde 1965 que Portugal tem Programa Nacional de Vacinacdo com
0 proposito de vacinar o maior n.° de pessoas, com as vacinas mais adequadas, 0
mais precocemente possivel e de forma duradoura e, desta forma, promover ndo so

a protecédo individual como a coletiva.

As vacinas que fazem parte do PNV s&o selecionadas tendo em conta a
epidemiologia das doencas, a evidéncia cientifica do seu impacte, a relacdo custo-

efetividade e a disponibilidade do mercado.

A vacinacao deve ser encarada como um direito, mas também como um dever:
ao decidir vacinar-se, o cidaddo tem a consciéncia de que estad a defender a sua

saude, a saude coletiva e a praticar um ato de cidadania.
16



Entrou em vigor a 4 de outubro de 1965 com uma campanha de vacinagdo em
massa, campanha essa antecedida por uma campanha de educacdo sanitaria. Até a
atualidade, o PNV contribui para mudar o panorama das doencas infeciosas, reduzir
a mortalidade infantil e promover o desenvolvimento do pais, ao concorrer para
momentos relevantes na historia da humanidade: erradicacdo da variola em 1980 e
eliminacao da poliomielite na regido europeia da OMS em 2002 (Freitas, 2015).

O PNV é universal, pois destina-se a todas as pessoas presentes em Portugal,
gratuito para o utilizador, ja que esta incluido no orcamento de estado, e utiliza vacinas
eficazes, seguras e de qualidade, administradas em fases, baseadas na sua
importancia para a saude individual e coletiva; é dindmico, efetivo, seguro, adequado
a epidemiologia das doencas em Portugal, acessivel, promove equidade e € aceite

quer pelos profissionais de saude quer pela populacéo (Freitas, 2015).

As vacinas séo o maior avanco da medicina moderna, que alteram o curso das
doencas infeciosas nos paises desenvolvidos, permitindo salvar mais vidas e prevenir
mais casos de doenca que qualquer outro tratamento (Freitas, 2015). A par da
protecdo individual, grande parte das vacinas tém a capacidade de, consoante as

taxas de cobertura vacinal, interromper a transmissao atingindo a imunidade de grupo.

Desde 1974 que a vacina anti sarampo integra o PNV; a partir de 1987, a vacina
passou a estar incluida na vacina triplice, a VASPR, recomendada para criangas com
15 meses. Contudo, as coberturas vacinais ndao impediram a epidemia de 87-89, da

qual resultaram 12000 casos e 30 mortes.

Em 1990 é introduzida a 22 dose, recomendada para criancas entre 11 e 13 anos
de idade, com o0 objetivo de vacinar quem néo respondeu a 1 dose. Embora as
coberturas vacinais a nivel nacional fossem 6timas, permitiram a epidemia de 93-94

com 3000 casos notificados.

Em 1998, baseando-se em projecdes efetuadas, implementou-se uma estratégia
complementar de vacinacao, que decorreu até 2000, vacinando-se cerca de 400000
suscetiveis, inferiores a 18 anos de idade; em 2000, a 22 dose € antecipada para 0s

5-6 anos de idade.
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Em 2006 o PNV preconiza a administracdo das 2 doses aos 15 meses e 5-6
anos, respetivamente. Em 2012, a 12 dose € antecipada para os 12 meses, mantendo-

se a 22 dose aos 5-6 anos.

Em 2013 surge o PNES decorrente da Estratégia Europeia da OMS para eliminar
0 sarampo. Neste contexto, foi efetuada a avaliacdo de casos de sarampo notificados
em Portugal entre 2004 e 2013, sendo que a totalidade dos casos isoladas foram
importados de outros paises dos continentes Europeu e Africano e os surtos tiveram

origem num caso importado e os restantes casos, secundarios a este.

Em 2017, o PNV sofreu nova alteracéo, antecipando-se a administracdo da
VASPR2 para os 5 anos de idade (ver ANEXO 1).

A avaliacdo de 2015 do PNV (DGS, 2016) aponta para taxas de cobertura vacinal
da VASPR2 que variam entre 95 e 98%, para todas as criancas com idades
compreendidas entre 0os 7 e os 18 anos de idade, “cumprindo-se um dos objetivos do
Programa Nacional de Elimina¢cdo do Sarampo (PNES) e os requisitos da OMS” (DGS,
2016, p. 2).

Contudo, os dados que reportam a dezembro de 2016, fornecidos pela ARSLVT,
em Marco de 2017,da avaliagdo do PNV e do PNES, revelaram “a existéncia de baixas
taxas de cobertura vacinal, nomeadamente, as obtidas para a vacina contra o
sarampo” (ARSLVT, 2017, p. 1).

Assim, torna-se clara a imposicao feita aos ACES, no sentido de que as
atividades de vacinacdo sejam consideradas prioritarias nas diferentes unidades
funcionais tendo como objetivo atingir, a curto prazo, as coberturas vacinais da
VASPR que garantam imunidade de grupo e minimizem a ocorréncia de casos

secundarios a casos importados (como outrora se verificou) e de possiveis surtos.

A taxa de cobertura vacinal nacional é superior ou igual a 95%; porém, na
ARSLVT ela € inferior, mais concretamente no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras a taxa
é de 90,3%, segundo dados do Relatério de Atividades de 2016 da Coordenacao de

Vacinacao.

Por esta razao, e por tudo o que anteriormente foi exposto, fica evidenciada a

relevancia da tematica e justificada a pertinéncia da nossa intervencado comunitaria.
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1.3. Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria

A Saude Publica é, segundo a WHO (1998) um conceito sociopolitico que visa
melhorar a saude, prolongar a vida e a melhoria da qualidade de vida com recurso a

promocao da saude, prevencdo da doenga, e outras intervengdes de saude.

Tal conceito orienta-nos para a compreensao global da forma como os estilos de
vida e as condi¢cdes de vida determinam o estado de saude, reconhecendo a
necessidade de mobilizar recursos, fazer bons investimentos em politicas, programas
e servicos como forma de criar, manter e proteger a saude comunitaria, através da
adocdo de estilos de vida saudaveis e da criagcdo de ambientes de apoio a saude
(WHO, 1998).

Os Cuidados de Saude Primarios sdo entendidos como uma das multiplas
infraestruturas com “recursos humanos e materiais, estruturas organizacionais e
administrativas, politicas, regulamentos e incentivos que facilitem uma resposta de
promocdo de saude organizada aos desafios e questbes de saude publica* (WHO,
1998, p. 14).

Nesta sua demanda os CSP, entre outras atividades, devem incluir a EpS,
individual e coletiva, sobre a dimenséao e natureza dos problemas de saude, bem como
sobre a forma desses problemas se puderem prevenir e controlar. De acordo com
Williams e Stanhope (2011) a enfermagem de saude publica € entdo uma
especialidade na medida em que tem foco e ambito pratico distintos e requer uma

base de conhecimento especifico.

Para as mesmas autoras, o foco de intervencdo dos especialistas em
enfermagem comunitaria, centra-se na prevencdo da doenca, na promocao e
manutencao da saude, tendo como finalidade melhorar a saude, dos individuos e das
comunidades. A “administracdo de vacinas para doencas evitaveis através da
vacinacgao, principalmente a vacinagao de criancas e a monitorizacdo do estado de
imunizacdo” (Williams e Stanhope, 2011, p.920) sdo exemplos desse mesmo

envolvimento.

O impacto da vacinacdo na saude mundial € inapreciavel. Com excec¢éo da 4gua
potavel, nenhuma outra medida (nem mesmo o uso de antibiéticos) teve um efeito tao

relevante na reducdo da mortalidade e no crescimento da populacdo mundial.
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A par da reducgéo da mortalidade, a vacinacao melhora a qualidade de vida das
populacées e contribui, de forma inequivoca, para a economia do pais, pela reducéo
de consultas médicas, de tratamentos e de hospitalizacbes, tornando-se uma das
medidas de saude publica que melhor custo-efetividade tem demonstrado (DGS,
2004).

“Em Portugal o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) € uma histéria de
sucesso para a qual muito tém contribuido os enfermeiros ao longo das suas cinco

décadas de aplicacdo no pais” (Frade, et al, 2017, p. 10).

De acordo com Subtil e Vieira (2011, p. 168) “a vacinacdo € uma das principais
atividades da responsabilidade dos enfermeiros que trabalham em cuidados de saude
primarios”.

Como garante da eficacia da vacinacao, os enfermeiros demonstram diversas
competéncias no exercicio da sua profissao, relacionadas com o conhecimento e
pratica da mesma: contraindicagfes, vias e locais de administracdo, reacbes e
cuidados pos vacinais, conservagao das vacinas e registos, resultado do seu esfor¢o

e empenho no sucesso deste programa (Loureiro, 2004).

Desta forma, a par da grande diversidade de competéncias técnicas, humanas
e de gestdo, o enfermeiro responsavel pelo PNV necessita de conhecimentos ao nivel
da vigilancia epidemioldgica, como nos é referido no Regulamento n.° 128/2011 do
Diario da Republica de 18 de Fevereiro de 2011: “Realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico” (DR, 2011, p. 8867), tendo em conta que
a taxa de cobertura vacinal € o indicador de saude que reflete os ganhos em saude

para a populagao.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A promocdo em saude tem sido alvo de diversos entendimentos ao longo da
historia, dai ser impensavel ndo nos referirmos aos marcos que foram determinantes

no seu desenvolvimento.

Apesar de ndo ser uma ideia totalmente nova (Laverack, 2008), o seu
reconhecimento na area da saude aconteceu em 1974, derivado da publicacdo “A
New Perspective on the Health of Canadians”, do ministro da saude canadiano, onde

este escreveu:

A boa saude é o alicerce sobre o qual o progresso social € construido. Uma
nacéo de pessoas saudaveis pode fazer aquelas coisas que fazem a vida valer
a pena, e a medida que o nivel de salde aumenta assim aumenta o potencial

para a felicidade (Lalonde, 1974, p. 5).

De acordo com Lalonde (1974), eram quatro os fatores que desempenhavam um
papel fundamental no processo de saude/doenca dos canadianos — biologia humana,

ambiente, estilos de vida e organizacéo dos cuidados de saude.

A biologia humana refere-se aos aspetos da saude (fisicos e mentais) que se
desenvolvem em consequéncia do desenvolvimento do organismo; o ambiente refere-
se aos aspetos de salde externos aos corpo humano e sobre o0s quais o individuo tem
pouco ou nenhum controle; os estilos de vida referem-se ao conjunto de decisbes
individuais que afetam a salde e sobre as quais tem mais ou menos controle;
finalmente, a organizacao dos cuidados de saude referem-se a quantidade, qualidade,
organizacao, natureza e relagdes de pessoas e recursos na prestacéo de cuidados de
saude (Lalonde, 1974). Em analise, estes quatro fatores, ja na altura, podiam ser
assumidos como fatores de risco e de protecdo determinantes da saude das

populacoes.

A Carta de Ottawa (WHO,1986) foi outro marco importante no percurso da
promocao da saude ao longo dos tempos, salientando que a promocao da saude é da
responsabilidade de todos os setores da sociedade. Ela apela & cooperacdo e
coordenacao entre 0s governos, os profissionais de salude e a comunidade, para uma

intervencado global que visa a promog¢éo da saude através de construcdo de politicas
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saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis; reforco da acdo comunitaria;

desenvolvimento de competéncias pessoais; reorganizagcdo dos servigos de saude.

Em resumo, orienta para a prevencdo e promocdo da saude, reforcando as
competéncias que habilitam as popula¢des para controlar a sua saude e o ambiente

e fazer opcdes conducentes a saude.

De acordo com a OMS (1998), promocédo de saude é “um processo social e
politico abrangente, que engloba acbes de fortalecimento de habilidades e
capacidades dos individuos, mas também acdes voltadas para a mudanca de
condicdes sociais, ambientais e econdmicas para aliviar o impacto de saude publica
e individual” (WHO, 1998, p. 2).

Baseados nesta definicdo, € igualmente importante abordar um outro conceito,
a nosso ver indissociavel, e que diz respeito a Educacdo para a Saude (EpS). Os
enfermeiros desempenham um papel chave na promoc¢do da saude, pelo que
melhorar o seu desempenho nesta area contribui para o desenvolvimento da EpS,

assim como aumenta os ganhos em saude da populacéo (Carvalho e Carvalho, 2006).

Assim, EpS define-se como um conjunto de “oportunidades conscientemente
construidas para a aprendizagem, envolvendo alguma forma de comunicacao
destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a melhoria do conhecimento e o
desenvolvimento de habilidades de vida, propicias a saude individual e da
comunidade” (WHO, 1998, p. 4).

Nesta definicdo de Eps, outros conceitos Ihe estdo associados e dizem respeito
ao Empowerment e Literacia em Saude. O primeiro pode ser definido como um
processo de capacitacdo através do qual as pessoas tém um maior controle sobre as
decisOes e as acdes que afetam o seu estado de saude, isto é, um processo atraves
do qual “sdo capazes de expressar as suas necessidades, apresentar as suas
preocupacdes, elaborar estratégias de envolvimento na tomada de decisfes e realizar

acoOes politicas, sociais e culturais para atender a essas necessidades” (WHO, 1998,
p.6).

A Literacia em Saude diz respeito as capacidades, tanto cognitivas quanto

sociais, que motivam e determinam a habilidade dos individuos para aceder,
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compreender e usar a informacgéo para melhorar a saude individual e coletiva, através

da alteracao de estilos e condic¢des de vida.

Ao vasto leque de condicdes de vida (pessoais, sociais, econdémicas e
ambientais) que determinam o estado de saude dos individuos ou das populacdes
damos o nome de Determinantes Sociais de Saude (DSS).Para Buss (2010, p. 1) “a
promoc¢do da saude se refere as agBes sobre os condicionantes e determinantes

sociais da saude, dirigidas a impactar favoravelmente a qualidade de vida”.

O PNS 2012-2016, na sua génese, teve em conta todos 0s conceitos

anteriormente abordados:

Este documento nacional, orientador da politica de salde, tem como foco todos os cidadaos,
familias e comunidades, promovendo a sua resiliéncia, ou seja, a sua capacidade para resistir
as adversidades. Em sintese, procura promover comunidades saudaveis através de informagéo

e literacia em saude, plataformas de comunicacdo, redes de apoio e de cooperacdo, e

empowerment de doentes e cidaddos, sublinha-se, empowerment das familias portuguesas

(George in DGS, 2013).

O PNS: extensao a 2020 vem enfatizar ainda mais as “Politicas Saudaveis” e a
“Salde Publica”, nomeadamente as “abordagens por ciclo de vida e settings” (DGS,
2015), dado ja no PNS 2012-2016. A abordagem por ciclo de vida “facilita uma
compreensao integrada do conjunto de problemas de salude que devem ser
priorizados para os diferentes grupos etarios, nos diferentes papéis sociais que 0s
cidaddos vao assumindo ao longo da vida” (DGS, 2015, p. 19) e a abordagem por
settings “inter-relaciona-se com a abordagem do ciclo de vida, na medida em que
permite identificar intervencdes adequadas para cada setting em cada etapa do ciclo
de vida (...) que representam oportunidades de educacao para a saude, bem como
acOes de prevencao da doenca” (DGS, 2015, p. 19).

No sentido de aprofundar o nosso conhecimento sobre quais as estratégias a
desenvolver para promover a imunidade de grupo, foi efetuada uma revisao scoping.

Na generalidade dos estudos, as causas apontadas para 0 ndo cumprimento do
PNV relativamente a VASPR2, sédo de trés tipos: falta de informacao dos pais — sobre
a necessidade de vacinar; a necessidade de mais do que uma dose; as reacoes
secundérias; as contraindicacdes para vacinar; falta de motivacdo dos pais — ndo
acredita nos beneficios da vacinacdo; ouviu rumores negativos; desaconselhado pelo

meédico/pediatra; discordancia entre as opinides dos pais e barreiras a vacinagao —
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adiamento por tempo indeterminado; a unidade fica longe; horario de vacinacéo
incompativel com o horario dos pais; indisponibilidade de vacina; muito tempo de
espera (Hobson-West, 2003; Gardner, Davies, MacAteer e Michie, 2010; Shan, 2011).

Relativamente as estratégias que aumentem as taxas de cobertura vacinal da
VASPR2 e contribuam para a imunidade de grupo, varios artigos apontam para:
campanhas de promoc¢éo da VASPR independentes das campanhas governamentais
e realizadas por pais altamente motivados; informacdo sobre a VASPR (pros e
contras; eficacia e seguranca) divulgada em formatos acessiveis, equilibrados e
baseados em evidéncia; manter a VASPR e nao disponibilizar vacinas individuais; néo
politizar a VASPR; néo tornar a VASPR obrigatoria; envolver as varias unidades
funcionais (UCC e USP); compromisso dos profissionais de saude; educacao aos pais
e acesso expandido aos servicos; educacdo ao publico em geral; identificar
oportunidades de vacinagéo e vacinar, melhorar a imunizagéo de rotina e realizar
campanhas de imunizagéo suplementar (Hobson-West, 2003; American Academy of
Pediatrics, 2003; Gardner, Davies, MacAteer e Michie, 2010; Shan, 2011; MacLean,
Hopkins, Arif, Drake e Gayle, 2013; Ma et al, 2015).

Em ultima andlise, nada disto é novo ou desconhecido. Sabemos o que deve ser
feito, por isso o importante € fazé-lo. Em resumo, qualquer estratégia a utilizar deve
abranger 3 areas: infraestruturas — dados atualizados e informatizados para que os
pais e familias possam ser efetivamente convocados; profissionais — melhorar e
atualizar conhecimentos e habilidades e publico — envolver a comunidade (Shan,
2011).
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2.1. Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender teve a sua origem em 1982,
tendo sido alvo de revisdo em 1996 com base nas alteracGes das perspetivas tedricas
e resultados empiricos, e surgiu como uma proposta para integrar a enfermagem a
ciéncia do comportamento, ou seja, auxiliar os enfermeiros na compreensdo dos
principais determinantes dos comportamentos de saude como base para a EpS e a

promocao de estilos de vida saudaveis (Pender, Murdaugh e Parsons, 2015).

Numa breve descri¢do diriamos que o MPS identifica fatores que influenciam os
comportamentos de saude, contudo, o foco central do modelo sédo as oito crengas
avaliadas pela e sobre as quais a enfermeira intervém. Por outras palavras, com base
no MPS, a enfermeira trabalha em colaboracéo com o utente no sentido de o auxiliar

na mudanca de comportamentos para alcancar um estilo de vida saudavel.

Este modelo aplica-se em diversos contextos, e ao longo do ciclo de vida, quer
individualmente quer em grupo; estruturalmente, € simples e claro. Engloba aspetos
de diversos modelos e teorias de mudanca comportamental, em concreto a Teoria de
Aprendizagem Social de Albert Bandura, uma vez que defende a importancia dos
aspetos cognitivos na mudanca de comportamentos, assim como a Teoria Agao
Refletida de Fishbein, na medida em que o comportamento depende de atitudes

pessoais e de normas sociais (Pender, Murdaugh e Parsons, 2015).

Pode ser usado para implementar e avaliar agcdes de promocéao de saude, assim
como avaliar os comportamentos que levam a promocao da saude através do estudo
inter-relacional dos trés pontos fundamentais do modelo (ver ANEXO 2): carateristicas
e experiéncias individuais (comportamentos anteriores e fatores pessoais),
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar
(beneficios percebidos para a acdo, barreiras percebidas para a agdo, autoeficacia
percebida, sentimentos em relacdo ao comportamento, influéncias interpessoais e
situacionais) e comportamento de promocéo de saude desejavel (compromisso com
o plano de ac¢do, exigéncias imediatas e preferéncias e comportamento de promocao

da saude) (Victor, Lopes e Ximenes, 2005).

O MPS pressupde a saude como um estado positivo, ao alcance de todas as
pessoas sendo que, a forma como cada uma a entende é mais relevante que o
25



conceito genérico da mesma. A «pessoa», conceito central do modelo, define-se como
um organismo biopsicossocial, parcialmente moldado pelo meio ambiente, mas que
também busca criar um ambiente em que o potencial humano, inerente e adquirido,

possa ser totalmente expresso (Pender, 2011).

Por outras palavras, os pressupostos do MPS “enfatizam o papel activo do
doente na gestdo dos comportamentos de saude, alterando o contexto ambiental”
(Sakraida, 2004, p. 705).
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

A concretizacdo da nossa intervencdo comunitaria faz uso da Metodologia de
Planeamento em Saude, a qual se podera definir “como a racionalizacéo na utilizacéo
de recursos escassos com vista a atingir os objectivos fixados, em ordem a reducao
dos problemas de saude considerados como prioritarios” (Imperatori e Giraldes, 1982,
p. 6) através de alteracdes de comportamento da populacdo, quer em termos de

habitos de saude como utilizacdo dos proprios servicos.

Este tipo de metodologia, assente na andlise multissetorial de uma comunidade,
implica coordenagédo aos niveis local, regional e central assim como o envolvimento
de todas as partes interessadas, incluindo a populacédo, imprescindivel no sucesso de

qualquer plano, programa ou projeto (Tavares, 1990).

Trata-se de um processo continuo e dinamico, o qual contempla varias fazes:
diagnostico de situacdo, definicdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selecédo de
estratégias, elaboracéo de programas e projetos, preparacao da execucao e avaliacao

(Imperatori e Giraldes, 1986).

A nossa intervencdo comunitaria, decorrente do PNV ancorado no PNS: revisédo
e extensdo a 2020, tem como finalidade: Contribuir para 0 aumento da taxa de
cobertura vacinal da VASPR2 nas criancas nascidas em 2010 e 2011 inscritas na
UCSP Linda-a-Velha. Para tal, foram definidos como objetivos os seguintes:

. Identificar as causas de ndo cumprimento do PNV relativamente a VASPR2

. Analisar as causas de ndo cumprimento do PNV relativamente a VASPR2

. Desenvolver estratégias que aumentem as taxas de cobertura vacinal da

VASPR?2 e contribuam para a imunidade de grupo.

Para melhor ilustrar o projeto, fez-se uso de um cronograma de atividades (ver
APENDICE 1), o qual funciona como linha do tempo que contempla as atividades a

desenvolver tendo em conta «0 que», «como» e «quando» fazer.
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3.1. Diagnéstico de situacao

De acordo com Tavares (1990) “é o 1° passo no processo de planeamento,
devendo corresponder as necessidades da populacdo “beneficiaria”’. A existéncia de
um projecto entende-se na medida em que proporciona a satisfacdo de uma
necessidade identificada nesta etapa” (Tavares, 1990, p. 51).

Correspondendo a 1?2 etapa da Metodologia de Planeamento em Saude a partir
da qual se desenvolve a intervencdo, “a concordancia entre diagndstico e
necessidades determinara a pertinéncia do plano, projecto ou actividades” (Imperatori
e Giraldes, 1982, p. 13).

Mas o diagnostico de situacdo € mais do que o conhecimento do estado de
saude de uma populacdo, seus determinantes e consequentes necessidades;
abrange os recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis a realizacdo das

tarefas propostas (Nunes, 2016).

3.1.1. Caraterizacao do local de intervencéo

O ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, com um total de 233.465 habitantes (Censos
2011), abrange uma éarea total de aproximadamente 61 Km? sendo 41,8 Km?

pertencentes ao Concelho de Oeiras e 19,37 Km?ao de Lisboa Ocidental.

A zona ocidental de Lisboa, com 61.345 habitantes — 44,9% homens e 55,1%
mulheres (Censos 2011), inicialmente composta por 5 freguesias, foi reorganizada em
4 freguesias: Ajuda, Belém, Alcantara, Campo de Ourique (Santo Condestavel).

O concelho de Oeiras, com 172.120 habitantes — 46,58% homens e 53, 41%
mulheres (Censos 2011), fica situado na margem norte do estuario do rio Tejo,
fazendo fronteira a norte com os concelhos de Sintra e Amadora, a oeste com Cascais
e a este com Lisboa. Inicialmente composto por 10 freguesias foi reorganizado em 5
freguesias: Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e Dafundo;
Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas; Unido de Freguesias de Oeiras, Sao
Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias; Freguesia de Barcarena e Freguesia de
Porto Salvo.
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A UCSP Linda-a-Velha, contexto escolhido para o desenvolvimento deste projeto
de intervencao comunitaria, pertence ao ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, inserido na
ARSLVT. E constituido por uma equipa composta por médicos, enfermeiros, outros
técnicos e administrativos, cuja missao €, de acordo com o artigo 10° do DL 28/2008,
prestar cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a

globalidade desses mesmos cuidados.

Esta unidade contempla os programas de Saude Infantil, Vacinacdo, Saude
Materna e Planeamento Familiar, Saude do Adulto e Idoso, Consulta de Diabetes,
Consulta de Hipertensdo, Consulta de Hipo coagulacdo, Consulta de Cessacéo
Tabagica, Cuidados de Enfermagem Curativos (Sala de Tratamentos) e Enfermagem

de Cuidados Continuados (Visitagcdo Domiciliaria).

3.1.2. Populagao e amostra

Para Fortin (2009, p. 69)

a populacédo estudada, designada populacdo alvo, € um grupo de pessoas ou de
elementos que tém caracteristicas comuns. Como raramente € possivel estudar a
totalidade da populacao alvo, utiliza-se a populagdo que esta acessivel, isto é, a que

estd limitada a um lugar, uma regido, uma cidade, uma escola, um centro hospitalar.

Assim, definiu-se como populacao todas as criangas nascidas em 2010 e 2011,
e respetivos pais, inscritas na UCSP Linda-a-Velha, com e sem médico atribuido que
tenham o PNV em atraso, relativamente a VASPR2 e que obedecam aos critérios de
inclusdo e excluséo definidos.

Critérios de inclusao:

. Criancas nascidas em 2010 e 2011 e respetivos pais;
= Inscritas na UCSP Linda-a-Velha;
= Com e sem médico atribuido.

Critérios de exclusao:

. N&o pertencer a unidade (inscricdo esporadica);

" Estar ausente do pais a data da intervencdo comunitaria.
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Tabela 1: Populacao-alvo abrangida pelo projeto “Sarampo: ameaca real ou virtual?”

Coorte 2010 2011
Total de fichas de vacinacéo 186 172
Total de criancas néo vacinadas 32 40
Taxa de Cobertura Vacinal VASPR2 82,8% 76,7%

Tendo em conta que existem no concelho de Oeiras diversas instituicoes
privadas onde se pode fazer vacinacdo, apos a identificacdo das criangas com PNV
da VASPR2 nao cumprido efetuada no programa SINUS, foi efetuada uma segunda
pesquisa no RCV, abrangendo somente as 72 criancas com a vacina em atraso,
atualizando-se de imediato o estado vacinal de 18 criancas. Decorrente desta
pesquisa, e por existir alguma incongruéncia de dados, houve necessidade de
contactar alguns pais para envio do BIS para confronto da informacéo, tendo-se

atualizado o estado vacinal de mais 4 criancas.

Tabela 2:Atualizacdo do estado vacinal apds a consulta do RCV e do BIS

Coorte 2010 2011
Total de criangas n&o vacinadas 32 40
Atualizado pelo RCV 6 12
Atualizado pelo BIS 3 1
Taxa de Cobertura Vacinal VASPR2 87,6% 84,3%

ApOs este escrutinio, a populagcédo-alvo ficou assim reduzida a 50 criancas. O
recrutamento dos pais/representante legal foi efetuado através de contacto telefonico
a explicar o motivo do mesmo para posterior agendamento da vinda a UCSP ou a ida

da investigadora ao domicilio para a colheita dos dados.

Neste processo de contactos telefonicos, apercebemo-nos que algumas
criangas ja nao pertenciam a unidade, outras se encontravam emigradas, outras néao
tinham a vacina em atraso e outras estavam mal inscritas na UCSP, reduzindo para
17 a populacao-alvo. Dada a dimensédo do grupo, optou-se por trabalhar a sua

totalidade.

30



Tabela 3: Atualizacdo do estado vacinal apds contacto telefénico

Coorte 2010 2011
Total de criangas n&o vacinadas 23 27
Transferidas de unidade 3 3
Emigradas 10 8
Sem vacina em atraso 0 5
Mal inscritas na UCSP 3 1
Taxa de Cobertura Vacinal VASPR2 96,2% 94,2%

3.1.3. Instrumento de colheita de dados

Ao efetuarmos uma pesquisa sobre instrumentos de colheita de dados que
servissem o proposito do nosso projeto, e tendo em conta o nosso referencial tedrico,
comecamos por contatar, via correio eletronico, a Dignissima Dr.2 Nola Pender,
solicitando a sua ajuda. Contudo, rapidamente nos apercebemos da inexisténcia de
tal instrumento (ANEXO 5).

Com base na resposta anterior, foi entdo elaborado um questionario, para este
efeito, constituido por duas partes (ver APENDICE 5) — uma primeira de caraterizac&o
da crianca (questdes 1, 2 e 17), bem como do seu estado vacinal (questdo 18), e a
caraterizacdo dos pais/representantes legais (questdes 3 a 16), fazendo ainda
referéncia ao estado vacinal dos irmaos (questdes 19 e 20), e uma segunda parte
sobre as razdes do ndo cumprimento do PNV, elaborado com base no formulario da
Organizacdo Mundial de Saude, no ambito do “Immunization Coverage Cluster
Survey”, que elenca trés grupos de razdes para a ndo vacinacao: falta de informacéao,

falta de motivacdo e a presenca de obstaculos.

Uma vez que o original esta elaborado em inglés, e apesar dos varios contactos
com o0 escritorio europeu da OMS (ver ANEXO 6), assim como a inestimavel
colaboracédo da Sr.2 Prof.2 Dr.2 Andreia Silva e Costa, ndo se ter conseguido perceber

se 0 mesmo existia em lingua portuguesa, procedeu-se a sua traducao.

O método utilizado foi o descrito por Hill e Hill (2009) definido como «traduz-
retraduz». De acordo com os autores acima referidos, este processo € efetuado em

trés passos. Sumariamente, numa primeira fase duas pessoas (uma de nacionalidade
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portuguesa e outra de nacionalidade inglesa, preferencialmente) traduzem o original
para portugués; numa segunda fase, uma terceira pessoa traduz o formulario de
portugués para inglés; na terceira e ultima fase compara-se a versao original com a
versdao em inglés da terceira pessoa. Se coincidirem, a versao portuguesa pode

considerar-se adequada.

3.1.4. Procedimento de colheita de dados e questdes éticas

“A pratica profissional em todos os tipos e desenvolvimentos da profissédo exige
quotidianamente tomadas de deciséo éticas e morais” (Ferreira e Dias, 2005, p. 52).
Independentemente da profissédo, qualquer intervencdo levanta questdes morais e
éticas que poderéo ser tanto favoraveis como desfavoraveis ao grupo, e beneficiarem

ou prejudicarem os direitos fundamentais das pessoas.

O desenvolvimento deste projeto salvaguarda o respeito pela dignidade da
pessoa humana em termos de autonomia, privacidade e confidencialidade dos dados,

beneficéncia, justica e ndo maleficéncia, como evocado no REPE (OE, 2015).

No artigo 105° do REPE (OE, 2015) respeitante ao dever de informacéo, é feita
referéncia ao consentimento informado (ver APENDICE 2), que ir4 anteceder o
preenchimento do formulario de colheita de dados.

Para a consecucdo deste projeto de intervencdo comunitaria foram pedidas
autorizacdes a direcéo executiva do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras (ver APENDICE
3) e & coordenacdo médica da UCSP Linda-a-Velha (ver APENDICE 4), bem como
solicitado o parecer da Comiss&o de Etica para a Saude, tendo sido autorizado a 13-
07-2017 (ver ANEXO 3)

Os questionarios foram aplicados aos pais/representantes legais das criancas,
visto serem eles os responsaveis pelo cumprimento ou ndo do PNV, preenchidos pelo
investigador, ap0s assinatura do consentimento informado, em presenca da pessoa,
tendo-se excluido 5 criangas por ndo se terem conseguido contactar quer
telefonicamente quer através de convocatoria construida para o efeito e enviada pelo
correio (ver APENDICE 6), nem mesmo apos o pedido de colaboracio & UCC Cuidar
mais, na pessoa da Sr.2 Enf.2 Rosa Franco.

32



3.1.5. Analise dos dados

Foi efetuada analise descritiva dos dados e estes apresentados sob a forma de
graficos e tabelas, de frequéncia absoluta e relativa, elaborados com recurso ao
programa SPSS, versdo 23. Tendo em conta a estrutura do questionario, comegamos
pela caraterizacdo das criancas (ver APENDICE 7), seguida da caraterizac&o
sociodemografica dos pais (ver APENDICE 8), o estado vacinal dos irm&os (ver

APENDICE 9) e por fim as razées de ndo cumprimento do PNV.

3.1.6. Apresentacgao dos resultados

Nas coortes alvo desta intervengdo comunitaria, incluem-se criangcas com idades
compreendidas entre 0s 5 e 0s 7 anos, sendo que a idade média é de 5,92 anos. A
maioria é do sexo masculino (75%) e de nacionalidade portuguesa (91,7%).

No que respeita ao seguimento das criangcas em outras unidades para além da
UCSP, metade das criancas € seguida particularmente, quer em clinicas privadas (4)

quer em pediatras particulares (2).

Relativamente ao seu estado vacinal, constata-se que na maioria (91,7%) estao
em falta as vacinas dos 5 anos (onde se inclui a VASPR2) e nos restantes 8,3% esta

em falta apenas a VASPR2, como demonstrado na tabela que a seguir se apresenta.

Tabela 4: Carateriza¢do das criancas da Intervencdo Comunitaria “Sarampo: ameaca

real ou virtual?”

Frequéncia Absoluta(N) Frequéncia Relativa(%)

5 Anos 4 33,3
Idade 6 Anos 5 41,7

7 Anos 3 25

Masculino 9 75
Sexo

Feminino 3 25

Portuguesa 11 91,7

Nacionalidade
Estrangeira 1 8,3
N&o 6 50
Seguido em outra Unidade
Sim 6 50
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S6 VASPR2 1 8,3

PNV em atraso
Vacinas dos 5 anos 11 91,7

Em termos de caraterizacdo dos pais, mais de metade dos pais (58,3%) e a
mesma percentagem das méaes tem idades compreendidas entre 40 e 49 anos e 30 e
39 anos, respetivamente. A mesma percentagem (75%) de uns e outros sdo de

nacionalidade portuguesa.

No que respeita as habilitacbes literarias, tanto nos pais como nas maes
predomina o bacharelato ou licenciatura, ainda que se expressem em percentagens
diferentes: 58,3% e 66,7%, respetivamente. Em termos laborais, 75% dos pais
trabalham por conta de outrem, ao passo que a maioria das maes (66,7%) trabalha
por conta prépria (ver tabela 5); embora haja profissées comuns a ambos 0s grupos,

existe uma grande variedade.

O estado civil predominante (58,3%) é o casado ou em unido de facto, assim
como a constituicdo do agregado familiar com 4 pessoas (58,3%). O tipo de habitacéo
ser propria e situar-se no centro da localidade, obtém a maioria das respostas com

58,3% e 83,3%, respetivamente.

Tabela 5: Caraterizacdo dos pais das criancas da Intervencdo Comunitaria “Sarampo:

ameaca real ou virtual?”

Frequéncia Absoluta(N) | Frequéncia Relativa(%)
Pais Mées Pais Mées
30 a 39 Anos 5 7 41,7 58,3
Idade
40 a 49 Anos 7 5 58,3 41,7
Portuguesa 9 9 75 75
Nacionalidade
Estrangeira 3 3 25 25
N&o sabe/responde 1 1 8,3 8,3
Habilitagdes Ensino secundario ou ensino
Literérias profissional 4 3 33,3 25
Bacharelato ou Licenciatura 7 8 58,3 66,7
Desempregado 0 1 0 8,3
Situacdo Laboral | Por conta de outrem 9 5 75 41,7
Por conta propria 3 6 25 50
Estado Civil Casado ou unido de facto 7 58,3
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Divorciado 5 41,7
3 Pessoas 4 33,3
Agregado Familiar | 4 Pessoas 7 58,3
5 Pessoas 1 8,3
Arrendada ou alugada 5 41,7

Tipo de Habitac&o
Propria 7 58,3
Zona da Habitagéo Centro da localidade 10 83,3
Familiar Arredores da localidade 2 16,7

Relativamente ao estado vacinal dos irmaos, é de salientar que predomina a
existéncia de irmaos (91,7%) o que corresponde a 11 criancas, sendo que uma das
criangas tem mais do que um irmdo. Destas 11, a quase totalidade dos irmaos tem o
PNV cumprido (90,9%), sendo que apenas numa das irmas o PNV esta parcialmente

cumprido.

Como se constata pela analise do grafico abaixo representado, 7 dos inquiridos
(58,3%) aponta a falta de informag&o como a principal razao para o ndo cumprimento
do PNV, seguida da presenca de obstaculos (3 inquiridos; 25%) e da falta de

motivacao (2 inquiridos; 16,7%).

Quando questionados sobre o tipo de informacdo em falta, 3 referem
desconhecer a necessidade de voltar para a 22 inoculacéo, 2 relacionam a vacina com
a entrada na escola, 1 desconhece a alteracdo do PNV e 1 estava segura de que

estaria tudo em dia, ja que os filhos sédo seguidos no particular.

Gréfico 1:Razdes de ndo cumprimento do PNV

Falta de
-lnformagéo
BrFalta de motivac&o
[Cobstaculos

3
25,00%

-
58,33%
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3.1.7. Identificagé@o dos problemas de saude

Da analise dos dados, nomeadamente a analise das raz6es do ndo cumprimento

do PNV, emergem os seguintes problemas de saude:

1) Nao cumprimento da 22 inoculacdo da VASPR, devido a falta de informacéo;
2) Nao cumprimento da 22 inoculacdo da VASPR, devido a falta de motivacéo;
3) Nao cumprimento da 22 inoculagcdo da VASPR, devido a presenca de

obstaculos.

3.2. Determinagéo de Prioridades

A definicdo de prioridades constitui a 22 etapa da Metodologia do Planeamento
em Saude; condicionada pelo diagndstico de situagdo, influencia a fixagdo de
objetivos (Imperatori e Giraldes, 1982). “Trata-se, na sua esséncia, de um processo

de tomada de decisdes” (Tavares, 1990, p. 83).

A priorizacao dos problemas de saude da populacao traduz a sua importancia e
determina o grau de atencdo que se lhes da (Nunes, 2016). Baseados em Pineault e
Daveluy (1989), os principais critérios para priorizar problemas de saude sdo a
importancia do problema, a relagdo entre o problema e os fatores de risco, a
capacidade de solucionar o problema e a exequibilidade da solugcédo. Como tal, para a
priorizacdo dos problemas foi escolhida a técnica da grelha de analise uma vez que

nos parece ser a mais adequada ao Modelo da Promoc¢é&o de Saude de Nola Pender.

De acordo com os mesmos autores (Pineault e Daveluy, 1989) existe uma
relacdo de causalidade entre a acdo proposta (a vacinacao) e os resultados que se
esperam alcancar (aumento das taxas de cobertura vacinal). Na aplicacdo desta
técnica, utiliza-se a classificagdo de mais (+) ou menos (-) para cada um dos critérios

anteriormente referidos; a prioridade obtém-se seguindo a grelha (ver ANEXO 4).

De acordo com os resultados que s&o os apresentados no APENDICE 10, o
problema com maior prioridade para intervir € o problema 1, ndo cumprimento da 22
inoculagéo da VASPR, devido a falta de informag&o. Com base no referencial tedrico
de enfermagem, ao intervir ao nivel cognitivo de forma eficaz, asseguramos
compromissos de acao que se mantém a médio e longo prazo.
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Apés a priorizagdo, foi formulado o diagnostico de enfermagem com base na
CIPE® versdo 2015 e enunciado da seguinte forma: Adesdo ao regime de

imunizagcdo comprometido, relacionado com o défice de informacao.

3.3. Fixacao de objetivos

“Esta é uma etapa fundamental na medida em que apenas mediante uma
correcta e quantificada fixacdo de objetivos se podera proceder a uma avaliacdo dos
resultados obtidos e a execucgéo do plano em causa” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.
43). Desta forma, pode afirmar-se que um objetivo ndo € mais do que o resultado

pretendido para a populacéo-alvo, apds a implementacéo do projeto (Tavares, 1990).

Baseados no diagndéstico de enfermagem anteriormente enunciado, definimos

como objetivo geral:

. Aumentar o n.° de utentes com esquema vacinal atualizado a data de
conclusdo da intervencdo comunitaria na UCSP Linda-a-Velha, para as
criancas nascidas em 2010 e 2011, entre setembro de 2017 e fevereiro de
2018.

Enquanto um objetivo se traduz em termos de indicadores de resultado ou de
impacto, um objetivo operacional ou meta é traduzido em termos de indicadores de
atividade (Imperatori e Giraldes, 1982). Como tal, para a consecucao deste objetivo,

foram definidas 3 metas a alcancar no final da nossa intervengcdo comunitaria:

. Atualizar o estado vacinal de pelo menos 75% das criancas identificadas
como tendo o PNV em atraso para a VASPR2,

. Vacinar, pelo menos, 60% das criancas identificadas como tendo o PNV
em atraso para a VASPRZ;

. Alcancar a taxa de cobertura vacinal da VASPR2 preconizada pela DGS,
nas criangas nascidas em 2010 e 2011.
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3.4. Selecdo de estratégias

“Com uma definicdo de estratégias, em termos inovadores e criativos, pretende-
se propor novas formas de actuacao que permitam alcancar os objectivos fixados e
inflectir a tendéncia de evolucdo natural dos problemas de saude” (Imperatori e
Giraldes, 1982, p.65).

Baseados no referencial tedrico adotado, o conceito de enfermagem esta
inequivocamente relacionado as intervencdes e estratégias que a enfermeira deve
dispor para a promoc¢ao da saude (Victor, Lopes e Ximenes, 2005). A EpS surge como
componente da promocdo da salde, através da qual os profissionais de saude
fornecem a informacéo necessaria para o processo de tomada de deciséo partilhada
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2015).

Contudo, a saude individual ndo se dissocia da saude comunitaria: “A shift to this
broader perspective of health facilitates development of proactive policies to improve
the health of all” (Pender, Murdaugh e Parsons, 2015, p. 23).

Tendo como linha orientadora estes pressupostos, utilizou-se como principal
estratégia de intervencdo a educacdo para a saude, levada a cabo sob a forma de
sessfes individuais aos pais. Segundo o ECDC (2016), na maioria dos paises
europeus, os prestadores de cuidados sdo assumidos como a mais importante e
confiavel fonte de informacédo, relacionada com as doencas prevenidas pela
vacinacao, principalmente para os pais, que sdo quem expressa mais preocupacoes.
Tal facto coloca os prestadores de cuidados no geral, e os enfermeiros no particular,
na melhor posi¢cao para ajudar e apoiar 0s pais nesta matéria. Em complementaridade
a esta intervencao, foi construido um folheto informativo que resume as principais

ideias inerentes a tematica em estudo (ver APENDICE 11).

A realizacdo de um poster (ver APENDICE 12), bem como de um video
promocional (ver APENDICE 13) surgem no ambito do marketing social como
promotor de mudanca generalizada, ou seja, oferecendo beneficios potenciais e
reduzindo barreiras, faz uso da persuasao para convencer a populacdo de que o
produto (neste caso a vacinagao) é a solugcdo para o problema a ser tratado (as baixas
taxas de cobertura vacinal colocando em risco a imunidade de grupo).
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Como referido por Pender (Pender, Murdaugh e Parsons, 2015) o marketing
social vai além da educacdo para a mudanca de comportamentos, ao enfatizar o
comportamento desejado, os profissionais levam as pessoas a desejar adotar esse

comportamento.

A sala de espera € um espaco privilegiado onde o profissional de saude,
nomeadamente o enfermeiro, pode estabelecer uma relagdo mais proxima com o
utente, ja que € aqui que as pessoas se encontram e partilham experiéncias vividas.
Promover a saude, através da EpS, neste espaco possibilita a aquisicdo de
conhecimentos essenciais a adogao de estilos e habitos de vida mais saudaveis, uma
vez que ao facilitar a compreensao dos DSS, o enfermeiro leva o utente & mudanca

de comportamentos e consequentes ganhos em saude (Milani e Germani, 2012).

Neste propoésito, pode ser util combinar os documentos disponiveis na sala de
espera com as praticas de prevencgdo introduzidas durante a consulta, assim como o0s
folhetos informativos fornecidos durante a consulta, a fim de reforcar a mensagem

educativa do profissional de saude (Gignon et al, 2012).

O uso de mensagens audiovisuais sobre vacinacdo nas salas de espera esta
associado a um aumento da adeséo a vacinacao, podendo ser usado para disseminar
outro tipo de informacgdes de salde, pratica bem aceite pelos utentes (Eubelen et al,
2011).

Para intervir junto da equipa da UCSP optamos pela mesma abordagem,
contudo numa sessdo coletiva centrada somente no grupo profissional das
assistentes. A razao desta intervencéo prende-se com a necessidade cada vez mais
premente de manter tdo estreito quanto possivel o canal de comunicacdo entre as
familias e a unidade/equipa de saude e serem elas (as assistentes) o primeiro rosto

da unidade de saude.

Ainda que esta necessidade tenha sido sentida numa fase mais inicial deste
projeto, condicionou em determinados momentos a sua realizacdo. A inclusdo desta
intervencao foi validada com a Sr2 Enf.2 Chefe da UCSP. Decorrente da mesma, foi
elaborado o Guia de Acolhimento do Utente (ver APENDICE 14).
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3.5. Preparacéo da Execucao

“Um projecto é um conjunto de actividades contribuindo para a execucdo de um
programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo” (Tavares, 1990, p.
165). Como tal, torna-se necessario explicitar em termos de quando, onde e como as

atividades devem ser realizadas e quem esta encarregue de as executar.

Como referido anteriormente, a principal estratégia foi a educacao para a saude
sob a forma de sessées individuais aos pais aquando da vacinacdo. Estas sessoes
foram realizadas na sala de vacinagdo da UCSP, em data e hora acordada pelos pais
e efetuadas mediante um plano de sess&o (ver APENDICE 15) que culmina com a
entrega do folheto informativo, apds a avaliacdo da sessédo, com base em guestionario
construido para esse fim (ver APENDICE 16).

Concomitantemente, foi afixado na mesma sala de vacinag&do o poster, assim
como iniciada a visualiza¢do do video promocional, no circuito interno de televisédo da
UCSP. Toda a informacdo constante no folheto informativo, no poster e na

apresentacao foi retirada dos sites da ECDC e da DGS.

A sessdo com as administrativas foi realizada na sala de reunides da UCSP, no
dia e hora acordado entre o grupo a que se destinou. Da mesma forma, foi efetuada
com base num plano de sess&o (ver APENDICE 17) com recurso ao PowerPoint (ver
APENDICE 18). A informagc&o transmitida foi retirada dos artigos da revis&o scoping.

Para uma melhor compreensdo destas atividades, as mesmas serdo agora

apresentadas por meio de quadros.

Quadro 1. Sessao de EpS individual, dirigida aos pais participantes no projeto

“Sarampo: ameaca real ou virtual?”

ATIVIDADE | Sessao de EpS individual dirigida aos pais

QUEM Um enfermeiro

QUANDO Entre janeiro e fevereiro de 2018
ONDE Sala de Vacinagéo da UCSP Linda-a-Velha
COMO Método expositivo, durante cerca de 12’

OBJETIVO |* Realizar, pelo menos, 60% das sessdes planeadas
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* Que, pelo menos 75%, dos participantes seja capaz de identificar o
agente, a via de transmissao e o método de prevencéo da doenca

* Que, pelo menos, 75% dos participantes identifique o esquema vacinal
preconizado pela DGS para a VASPR

» N.° de sess0Oes realizadas/N.° de sessdes planeadas
= N.° de participantes que identifica corretamente/N.° de participantes
AVALIACAO nas sessoes efetuadas

= N.° de participantes que identifica corretamente/N.° de participantes

nas sessoes efetuadas

Quadro 2: Administracdo das vacinas em atraso as criancas participantes no projeto
“Sarampo: ameaca real ou virtual?”

ATIVIDADE | Administracé@o das vacinas em atraso as criangas

QUEM Um enfermeiro

QUANDO Entre janeiro e fevereiro de 2018
ONDE Sala de Vacinagao da UCSP Linda-a-Velha
COMO Administracao das vacinas em atraso

OBJETIVO | Vacinar, pelo menos, 60% das criancgas participantes no projeto

AVALIACAO | * N.°de criangas vacinadas/ N.° de sessdes planeadas

Quadro 3: Sessao coletiva dirigida as assistentes da UCSP Linda-a-Velha

ATIVIDADE | Sesséo coletiva dirigida as assistentes da UCSP Linda-a-Velha

QUEM Um enfermeiro
QUANDO Em fevereiro de 2018
ONDE Sala de Reunifes da UCSP Linda-a-Velha
COMO Método expositivo (powerpoint), durante cerca de 20’

OBJETIVO |* Que, pelo menos, 75% das assistentes esteja presente na sessao

AVALIACAO | " Que 100% das assistentes consiga identificar as estratégias propostas
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3.6. Avaliagéo

“Avaliar € sempre comparar algo com um padrao ou modelo e implica uma
finalidade operativa que € corrigir” (Imperatori e Giraldes, 1982, p. 127). Avalia-se
calculando taxas de execucdo através dos indicadores de execucdo e/ou atividade
anteriormente definidos — “E pela avaliagdo que se sabe se um plano foi eficaz, isto €,

se 0s objetivos predefinidos foram ou ndo atingidos” (Nunes, 2016, p. 45).

Assim, pretendemos determinar em que medida as estratégias por nés
escolhidas foram as adequadas e contribuiram para o sucesso das metas tracadas.
O problema prioritario referia a falta de informacdo como a principal causa de nao
cumprimento da 22 inoculacdo da VASPR, tendo-se selecionado as sessoes

individuais de EpS aos pais como a principal estratégia da nossa intervencao.

Para esta intervencao, foram definidos indicadores de atividade, assim como
indicadores de resultado. Foi planeada a realizacao de 12 sessoes individuais de EpS,
no entanto apenas se conseguiram realizar 10. Nas sessdes realizadas, a totalidade
dos participantes identificou corretamente o agente, a via de transmissdo, 0 metodo

de prevencao bem como o esquema vacinal preconizado pela DGS para a VASPR.

Tendo em conta o0 que estava proposto, o quadro seguinte demonstra quais 0s
resultados alcangados.

Quadro 4: Avaliacdo das sessoes individuais de EpS

Indicador Resultado esperado Resultado alcancado
N.° de sessdes Realizar, pelo menos, 60%
realizadas/N.° de sessoes das sessoes planeadas 83,3%
planeadas

Que, pelo menos 75%, dos
participantes seja capaz de
identificar o agente, a via de 100%
transmissdo e o método de
prevencao da doenca

Que, pelo menos, 75% dos
participantes identifique o

N.° de participantes que
identifica corretamente/N.°
de participantes nas
sessoOes efetuadas

N.° de participantes que
identifica corretamente/N.°

de participantes nas esquema vacinal 100%
sessBes efetuadas preconizado pela DGS para
a VASPR
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Relativamente as atividades complementares de EpS, apenas referir que ambas
as atividades planeadas — o poster e o0 video promocional, foram realizadas dentro do

timing previsto.

No que diz respeito a administracdo das vacinas, a totalidade dos pais consentiu
gue o seu filho fosse vacinado; assim, e tendo em conta que foram vacinadas 10 das
12 criancas abrangidas pela nossa intervencédo (83,3%), o objetivo proposto de

vacinar 60% das criancas foi superado.

Inicialmente, planeou-se a realizacdo de apenas uma sessao coletiva com as
administrativas com o objetivo de que, pelo menos, 75% das assistentes estivesse
presente nessa sessdo. Contudo, tendo em conta a importancia do seu trabalho na
promocao de uma boa relacéo entre as familias e a unidade/equipa de saude, optou-
se por realizar duas sessdes e desta forma, englobar a totalidade da classe
profissional pretendida. No final das sessdes, quando questionadas sobre as
estratégias sugeridas, a totalidade das assistentes conseguiu identificar as estratégias

propostas.

Confrontando os resultados alcancados com as metas delineadas para a nossa
intervencdo comunitaria, podemos afirmar com seguranca, que as estratégias por nés
utilizadas se revelaram as adequadas, como se pode constatar no quadro que se

segue.

Quadro 5: Avaliacdo das metas do projeto “Sarampo: ameaca real ou virtual?”

META 2010 2011 TOTAL

Atualizar o estado vacinal de pelo
menos 75% das criancas
identificadas como tendo o PNV
em atraso para a VASPR2
Vacinar, pelo menos, 60% das
criancas identificadas como tendo 80% 85,7% 82,9%
0 PNV em atraso para a VASPR2
Alcancar a taxa de cobertura
vacinal da VASPR2 preconizada
pela DGS, nas criangas nascidas
em 2010 e 2011

81,3% 87% 84,2%

98,4% 98,3% 98,4%
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O indicador de saude que reflete a protecdo contra as doengas infeciosas do
individuo é a taxa de cobertura vacinal, na medida em que, quanto menor a taxa de
cobertura vacinal, menor a protecdo do individuo contra essas mesmas doencas.
Perante o exposto, constitui um indicador indispensavel na monitorizacdo do estado
de saude de uma populagéo (DGS, 2012).

Tendo em conta o diagndstico de Enfermagem inicialmente definido, apraz-nos
dizer que a adesédo ao regime de imunizacdo passou de comprometida a néo
comprometida.

Desta forma, estamos convictos que a escolha do MPS de Nola Pender foi o
mais adequado, atingindo-se resultados muito significativos com a intervencao
cognitiva, nomeadamente com as sessoes individuais de EpS. Nola Pender defende
que “for people to alter how they behave, they must alter how they think” (Pender,
2011, p. 2).

Apesar de dificil de avaliar, conseguimos a tdo esperada mudanca de
comportamentos da nossa populacado, tendo em conta que aumentdmos o n.° de
utentes com esquema vacinal atualizado a data de conclusao da nossa intervencao

comunitaria na UCSP Linda-a-Velha, como demonstrado no gréfico 2.

Grafico 2: Avaliagdo da taxa de cobertura vacinal da VASPR2, antes e apds a
intervencdo comunitaria, por coorte de nascimento

98,40% 98,30%

82,80%

TCV NO INiCIO DO PROJETO TCV NO FIM DO PROJETO

@2010 m2011 OTOTAL
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A realizacdo desta intervencdo comunitaria trouxe ganhos em saude, ndo s6
para a populacdo por ela abrangida, mas para a populacdo em geral.
Concomitantemente, ajudou a melhoria dos indicadores de saude da UCSP Linda-a-

Velha e consequentemente do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras.

Através das estratégias utilizadas, os pais identificaram quais as barreiras e 0s
beneficios da vacinagdo no imediato. Contudo, para se avaliar de forma mais fidedigna
se os resultados e as mudancas de comportamento desejadas se mantém a meédio-
longo prazo, é imprescindivel que se mantenha a monitorizacdo do estado vacinal

destas coortes nos anos vindouros.
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4. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
DESENVOLVIDAS NA AREA DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE), o EEECSP “assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade),

proporcionando efectivos ganhos em saude” (OE, 2010, p. 1).

Ao longo do seu percurso enquanto especialista, o enfermeiro adquire as
competéncias que lhe permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de
tomada de decisdo dos principais problemas do individuo, familia, grupo e
comunidade, assim como no desenvolvimento de programas e projetos de intervencéo

que visam a capacitacao e empowerment das comunidades (OE, 2010).

Com base no artigo 4° do regulamento n.° 128/2011 do Diario da Republica, 2.2

série — N.° 35 — 18 de Fevereiro de 2011, sdo competéncias do EEECSP:
a) Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a avaliacao
do estado de saude de uma comunidade; b) Contribui para o processo de
capacitacao de grupos e comunidades; c) Integra a coordenacao dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objectivos do Plano
Nacional de Saude; d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &mbito
geodemografico (DR, 2011, p. 8867).

O desenvolvimento desta intervencdo comunitéria permitiu-nos, através da
Metodologia de Planeamento em Saulde, efetuar a avaliacdo do estado vacinal das
coortes de 2010 e 2011 e através da identificacdo das razdées do ndo cumprimento do
PNV, assim como dos objetivos tracados e das estratégias delineadas contribuir para

a capacitacdo do grupo estudado.

A opcao pela tematica teve em linha de conta as orientacfes da DGS, assim
como as prioridades da UCSP Linda-a-Velha. As mudancas de comportamento
ocorridas na populacdo abrangida pela nossa intervencdo comunitaria, contribuiram
para a melhoria do seu estado vacinal, bem como para a consecucao dos objetivos

do Plano Nacional de Saude.
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De acordo com Stanhope e Lancaster (2011) “a formacdo educativa do
especialista em enfermagem clinica de saude publica e de saude comunitaria inclui
um mestrado e baseia-se na sintese dos conhecimentos atuais e de investigagcdo em
enfermagem, saude publica e outras disciplinas cientificas” (Stanhope e lancaster,
2011, p. 972.

Ou seja, para além das funcdes gerais e especificas do EEECSP, a integracéo
no 2° ciclo de Bolonha promove no enfermeiro o desenvolvimento de outras
competéncias, nomeadamente, aprender a pensar, desenvolver espirito critico e

andlise de problemas, bem como estimular a lideranca e & adaptacdo & mudanca.

O nosso percurso académico, ao longo destes cerca de dezoito meses,
proporcionou-nos o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas que nos
capacitaram para trabalhar com motores de busca e desenvolver/aprofundar o nosso
conhecimento — a realizacdo da revisdo scoping constituiu uma mais-valia para o

conhecimento da temética em estudo.

A nossa passagem, durante a fase da elaboracéo do projeto, pela UCC Cuidar
Mais e pela USP Paco de Arcos, permitiu-nos ter uma visdo mais abrangente sobre a
tematica da vacinagdo, bem como da sua importancia enquanto indicador de saude

de uma comunidade.

A realizagdo do estagio foi de extrema importancia na medida em que nos
proporcionou solidificar e aplicar conhecimentos teoricos anteriormente adquiridos,
assim como fazer uso de outras plataformas informaticas da saude, nomeadamente
SINUS, RCV, PDS e Vacinas.

A escolha do referencial tedrico contribuiu para uma préatica profissional mais
sélida, incrementando a qualidade dos cuidados prestados, assim como nos ajudou a
perceber de que forma as ciéncias sociais, nomeadamente a Psicologia, podem

influenciar a pratica da Enfermagem.

A realizacdo desta intervengdo comunitaria elucidou-nos sob a forma como o
sistema de saude portugués esta organizado, como se articula com Orgaos
internacionais, nomeadamente a OMS e o ECDC e de que forma as orientacbes
internacionais influenciam as recomendagdes emanadas pela DGS, mais

concretamente as que dizem respeito ao PNV.
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Baseados no Modelo Dreyfus de aquisicdo de competéncias aplicado a
Enfermagem adotado por Benner (2001), consideramo-nos entre o estadio 3 e 4, na
medida em que “a enfermeira competente nao tem a rapidez nem a maleabilidade da
enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que sabe bem das coisas e que é capaz
de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica da enfermagem”
(Benner, 2011, p. 54).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os Cuidados de Saude Primarios “constituem um patrimonio institucional,
técnico e cultural que € necessario preservar, modernizar e desenvolver, porque
continuam a ser um meio acessivel e eficaz para proteger e promover a saude da

populacdo” (Ministério da Saude, 2006, p.4).

Séo o foco do sistema de saude de um pais e representam o primeiro nivel de
contacto com os cuidados de saude, “pelo qual (...) sdo levados o mais proximamente
possivel aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude” (Declaragcédo de Alma-
Ata, 1978, p. 2).

O cidadao, centro dos sistema de saude, pode e deve influenciar as politicas de
saude que afetam a saldde comunitaria, constituindo-se como importante
impulsionador de mudanca. Nesta sua demanda pela defesa da saude individual e
coletiva, deve estar informado para assumir tal responsabilidade — ser informado nao
basta; a informacao deve ser integrada e convertida em mudanca de comportamento,

sempre que a situacgao o justifique.

A prevencéo primaria salvaguarda a saude protegendo-a contra as ameacas, ou
seja, “diz respeito a intervencdes com o objectivo de prevenir a ocorréncia de doenca,

leséo ou incapacidade” (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 268).

“O PNS propde a realizacado de acbes de promocao da literacia que foquem
medidas de promocao da saude e prevencdo da doenca, nomeadamente nas areas
da vacinacéo, (...)" (DGS, 2015, p. 14). A vacinagcado contribui para a protecéo

individual, assim como para a coletiva, através da imunidade de grupo (ECDC, 2015).

A nossa intervencdo comunitaria — Sarampo: ameaca real ou virtual?
Promovendo a imunidade de grupo, foi desenvolvida com o intuito de, tendo em conta
a realidade nacional (relativa ao sarampo) e concomitantemente as orientacdes
emanadas pela DGS, contribuir para a melhoria das taxas de cobertura vacinal,
relativamente a 22 inoculacdo da VASPR, nas coortes de 2010 e 2011, na UCSP
Linda-a-Velha.
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Com recurso a Metodologia de Planeamento em Saude, ancorados no Modelo
de Promocdo de Saude de Nola Pender, adquirimos as competéncias técnico-
cientificas necessarias que nos permitiram a implementacéo do projeto de intervencéo
de saude neste grupo; contribuindo para a sua capacitacdo e consequente promocao
de saude que, conjuntamente com o trabalho com a equipa da UCSP, se traduziu em
ganhos em saude para a populacao.

Considerando que as metas delineadas foram amplamente superadas, podemos
concluir que as estratégias escolhidas foram as indicadas; como tal, atrevemo-nos a
afirmar que as estratégias utilizadas nestas coortes e para esta vacina sao facilmente
reproduziveis e aplicadas a outra coorte ou vacina, pelo que se revelaram uma mais-

valia no campo da vacinacao.

Ainda assim, é importante referir que o fator tempo foi a principal limitacdo do
Nosso projeto de interveng¢do comunitéria, uma vez que, o limite temporal imposto pela
escola, nos levou a ter que optar pelas coortes abrangidas, excluindo outras de igual
importancia nesta matéria, assim como nao conseguimos avaliar qual o impacto do

poster e do video promocional na populacdo em geral.

Para terminar, referir que apesar de iniUmeros os desafios, ultrapassa-los
contribuiu enormemente para o nosso processo de aprendizagem. E com enorme
satisfacdo, e o sentimento de dever cumprido, que afirmamos que, e apesar de ser a
primeira e Unica experiéncia com esta metodologia, toda a trajetéria formativa
constituiu um marco importante e fundamental no nosso desenvolvimento tanto
pessoal quanto profissional. Agora, estamos mais certos da nossa opcao e
preparados para uma nova etapa.
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ANEXOS E APENDICES



ANEXO 1: PNV 2017 — Esquema Vacinal Recomendado



Vacina | Doenga o >

Idade

4 [ 12 18 5 10 25 45 65 1010
meses Meses Meses Meses Meses Meses anos  ancs anos  anos  anos  anos
Hepatite B VHE 1 | | VHE 2 VHE3
Hoemophilus influenzae b Hib 1 Hib 2 Hib 3 Hib 4
Difteria, tdétano, tosse convulsa DTPal| |DTPa2| |DTPa3 DTPad| |DTPaS
Paoliomielite VIR 1 ViIF2 VIP3 ViR 4 WIP S
Streplococcus preumnonias Pryg 1] [Py 2 Py 3
Neiszeria meningitiais C MenC1
Sarampeo, parotidite epidémica, rubecla VASPR 1 szi
Virus Papiloma humano® HPV 132
Tétano, difteria e tosse convulsa? Tdpa - Grividas
Tétano e difteria’ Td Td Td Td Td

" Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, 6 meses.
*Aplicével apenas & mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez.
*De zcordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a
data de administragdo da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se & vacinagso de todas as pessoas que tenham feito
& Ultima dose de Td hé 210 anos; as doses seguintes s8o administradas de 10 em 10 anos

FONTE: Direcao-Geral da Saude, 2017, p. 21. Acedido em 03-03-2017. Disponivel

em: https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-vacinacao-

2017-pdf.aspx



https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/programa-nacional-de-vacinacao-2017-pdf.aspx

ANEXO 2: Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender



Modelo de Promoc¢é&o de Saude (revisto)

Percebe beneficios
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exigéncias,
esiélica)

FONTE: Traduzido de Health Promotion in Nursing Practice, 2015, p. 35



ANEXO 3: Parecer da CES



arsllivt =~ ==

LISHOA £ VALE DO TEjT

Exma. Senhora
Dr. 2 Sara Lobo

saara.ap@gmail.com

c/c:

Sua Referéncia Sua Comunicag¢do de Nossa Referéncia Data
7892/CES/2017 10.07.2017

Assunto: Sarampo: ameaca Real ou Virtual? Promovendo imunidade de grupo.

A Comissdo de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou o projecto mencionado em epigrafe, na sua
reunido da secgdo de investigagdo, no dia 7.07.2017, tendo sido emitido um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigbes
para a concretizagdo deste estudo.

Com os melhores cumprimentos,

O Vice - Presidente do Conselho Directivo

uis Pisco

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvi.min-saude.pt




ANEXO 4: Grelha de Anélise
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FONTE: Traduzido de La Planificacion Sanitaria, 1989, p. 35



ANEXO 5: Contacto, via correio eletrénico, com a Dignissima Dr.2 Nola Pender



17/04/2018 Gmail - Request for help

l i I Gmail Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

Request for help

2 mensagens

Sara Lobo <saara.ap@gmail.com> 21 de junho de 2017 as 21:43
Para: npender@umich.edu

Dear Dr. Pender,

My name is Sara Lobo, I'm a nurse. Currently | am studying to do the specialty and masters in Community Nursing.

In this context, | will develop a community intervention project whose purpose is to increase vaccination coverage rates of MMR by analyzing the reasons that
lead to noncompliance with the vaccination program.

To do this, and after a bibliographic search, | found a form of the World Health Organization on the subject.

Since | have chosen your theoretical model for my work, | would like to ask for your help: given your model, is there any instrument for collecting data on this
subject?

Thank you for your attention.
Sincerely,

Sara Lobo

Nola Pender <npender@umich.edu> 21 de junho de 2017 as 23:43
Para: Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>
Hi Sara:
I do not have an instrument to collect data on your subject. | am sending you an attachment with some sample instruments in the area of physical activity---
perhaps you can adapt the format of one of he instruments to your topic. If you cannot, you may want to use the Health Belief Model which focuses on threats
to health as a motivational factor. Good luck with your community intervention project.

Wishing you good health,

Nola Pender
[Citagao ocultada]

@ HEALTH PROMOTION MODEL WEBSITES.docx
14K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5bef6¢c973a&jsver=RLWUjnQyhqU.pt_PT.&view=pt&search=inbox&th=15d1847d9500afe7&siml=15ccc64f924197c5&s



ANEXO 6: Contactos, via correio eletrénico, com o Escritorio Europeu da OMS



17/04/2018 Gmail - Automatic reply: REQUEST OF HELP!!!!

l ; I Gmail Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

Automatic reply: REQUEST OF HELP!!!!

1 mensagem

LINDMEIER, Christian <lindmeierch@who.int> 13 de julho de 2017 as 23:12
Para: Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

Thank you for your message.
I am currently on duty travel and may only be able to reply on Friday, 14 July.
For media requests please contact Tarik Jasarevic jasarevict@who.int, Fadela Chaib chaibf@who.int, or mediainquiries@who.int.

To receive latest news from WHO, please subscribe to our mailing list by completing the brief questionnaire below: http://extranet.who.int/dcomform (Username: media,
Password: media)

Best regards
Christian Lindmeier

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5bef6c973a&jsver=RLWUjnQyhqU.pt_PT.&view=pt&search=inbox&th=15d3e02623d1359b&sim|=15d3e02623d1359b



17/04/2018 Gmail - Automatic reply: MEASLES!!! MEASLES!!! MEASLES!!!

l ; I Gmail Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

Automatic reply: MEASLES!!! MEASLES!!!! MEASLES!!!

2 mensagens

SALVI, Cristiana <salvic@who.int> 18 de julho de 2017 as 18:42
Para: Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

Thank you for your message.

I am on leave and will not be able to monitor my emails regularly. I will respond to your query from 1 August 2017.

For any urgent issue please contact Cory Couillard at couillardc@who.int; for media queries please contact Liuba Negru at negrul@who.int.

Thank you
Cristiana Salvi

Cristiana Salvi

Communications Officer

Communicable Diseases & Health Security
WHO Regional Office for Europe

Marmovej 51 DK-2100 Copenhagen © Denmark
Tel.: +45 4533 6837 Mob.: +45 2963 4218

Fax: +45 4533 7001

Please note new e-mail: salvic@who.int

Skype: cri.salvi

KIAER, Tina Charlotte <kiaert@who.int> 18 de julho de 2017 as 18:42
Para: Sara Lobo <saara.ap@gmail.com>

I am on Annual Leave until Wednesday 9 August and will not be monitoring emails.
In case of urgencies, I can be reached at +45 30 36 37 76

For media-related enquiries, please contact Liuba Negru at Negrul@who.int

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=5bef6c973a&jsver=RLWUjnQyhqU.pt_PT.&view=pt&search=inbox&th=15d56cbe1a3efe33&siml=15d56cbdf1acdb66&s


mailto:couillardc@who.int
mailto:negrul@who.int
mailto:salvic@who.int
mailto:Negrul@who.int

APENDICE 1: Cronograma de Atividades



Definigao do tema

Justificagéo do projeto
Pesquisa bibliogréafica e definicdo do estado da arte
Definigdo do objetivo do projeto de estagio

Definicdo da populacéo alvo e
amostra

Definicdo do modelo tedrico de
ancoragem a pratica clinica
Escolha do instrumento de avaliagé@o para
diagnéstico de situacao

Estagio na UCSP Linda-a-Velha

Diagnostico da situacao

Definigao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Apresentacdo do projeto

Entrega do projeto

Selecao de estratégias

Elaboragédo de projetos e programas

Preparacdo da execucgéo

Execucao

Avaliagcédo

Redacéo do relatério

Entrega do relatdrio final




APENDICE 2: Consentimento Informado



CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracédo de Helsinquia® e a Convencéo de Oviedo?

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informac¢des. Se concorda com a

proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Sarampo: ameaga real ou virtual? Promovendo imunidade de

grupo.

Enquadramento: Este projeto de intervencdo comunitaria surge no ambito do

Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, sob a orientacdo do Sr. Professor Antonio
Major. A realizacdo deste estudo pretende contribuir para o0 aumento das taxas de

cobertura vacinal, promovendo a imunidade de grupo.

Explicacdo do estudo: Para a realizacdo deste projeto é necessario a recolha de

dados através de um formulério, que serad preenchido por mim, na presenca do
participante. Os dados colhidos serdo para caracterizacdo da populacédo em estudo (a
criancga, os pais e o contexto familiar) e relativos as razdes para o atraso na vacinacao.
O preenchimento do formulario demorard aproximadamente 15 minutos. Os
participantes sdo pais de criancas de 7 anos de idade, inscritos na UCSP, com e sem
médico atribuido com a 22 dose da vacina anti sarampo, parotidite epidémica e rubéola

em atraso.

Condicdes e financiamento: A sua participacdo neste projeto € voluntaria e gratuita,

sem qualquer tipo de contrapartida, nem pagamento de deslocac¢des. Pode recusar
participar sem qualquer influéncia no atendimento desta unidade e pode também
abandonar o estudo a qualquer momento. O estudo é financiado pela investigadora e
recebeu parecer favoravel da Comissdo de Etica para a Saude da Administracéo

Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

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

2http:/dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf



http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Confidencialidade e anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes

assim com a confidencialidade dos dados recolhidos. Todo o processo sera realizado
em ambiente de privacidade. Os dados obtidos neste estudo poderdo ser utilizados
para publicacdo de carater cientifico mas sempre mantendo o anonimato e

confidencialidade.

Agradeco a sua participagéo.
Sara Lobo, Enfermeira, Telemovel: 965007785, correio eletrénico:

saralobo@campus.esel.pt

Assinatura do investigador:

Assinatura do participante:

-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-
Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer
tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizacao dos dados que de forma voluntaria forneco, confiando em que apenas serao
utilizados para esta investigacao e nas garantias de confidencialidade e anonimato
gue me sao dadas pelo/a investigador/a.

Data: / /

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE
NOME:
BI/CD N.e; DATA OU VALIDADE: / /

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO:

ASSINATURA:

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE




APENDICE 3: Autorizacdo da Dire¢éo Executiva do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras



Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
Dr. Rafic Ali Nordin

Sara Patricia Afonso de Sousa Pereira de Castro Lobo, a exercer fun¢des de enfermeira na
Unidade de Didlise Peritoneal do Hospital de Santa Cruz, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem — na Area de Especializacdo em Salde Comunitaria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a realizar o projeto de intervengdo comunitaria subordinado ao tema
“Sarampo: ameaga real ou virtual? Promovendo imunidade de grupo”, vem por este meio solicitar a
V.Ex@. autorizacdo para desenvolver o projeto na UCSP Linda-a-Velha.

Este projeto tem como professor orientador o Exmo. Sr. Professor Anténio Major e como orientadora
a Exma. Sr.2 Enfermeira Lurdes Costa e Silva (Coordenadora de Enfermagem).

Desde ja refiro que o anonimato, confidencialidade da informacéo e o respeito pelos utentes seréo
garantidos, havendo um consentimento informado e esclarecido por parte destes, para utilizagdo da
informagé&o e posterior tratamento e divulgacdo dos resultados.

Solicito ainda a V.Ex2. autorizag@o para a implementagdo e avaliacdo deste projeto na respetiva
UCSP, no periodo compreendido entre outubro de 2017 e margo de 2018, assim como a utilizagédo
dos resultados para fins académicos e a mengdo do nome do ACES e da UCSP aquando da

apresentacgéo dos resultados.

Pede deferimento,
Carnaxide, 10 de maio de 2017

/

/
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Sara Patricia Afonso d€ Sousa Pereira de.Castro Lobo



Em resposta:

Qualquer trabalho com as carateristicas do proposto € obrigatoriamente precedido de
parecer favoravel da Comisséo de Etica da nossa ARSLVT (Prof. Dr. Faria Vaz).

Neste sentido agradeco que providencie os procedimentos necessarios, uma vez que o
tema parece muito interessante e atual.

Com os melhores cumprimentos,

Rafic Nordin

Presidente do Conselho Clinico e de Salde

ACES Lisboa Ocidental e Oeiras
Av. Salvador Allende, S/N
2780-163 — Oeiras

Telef. 214 400 167 — 214 400 168

Email: rafic.nordin@arslvt.min-saude.pt



APENDICE 4: Autorizacio da Coordenagdo Médica da UCSP Linda-a-Velha



Exma. Sra. Coordenadora Médica da UCSP Linda-a-Velha

Dr.2.Ana Paula Fonseca

Sara Patricia Afonso de Sousa Pereira de Castro Lobo, a exercer funcdes de enfermeira na
Unidade de Dialise Peritoneal do Hospital de Santa Cruz, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem — na Area de Especializagio em Salde Comunitdria da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa, a realizar o projeto de intervengdo comunitéria subordinado ao tema
“Sarampo: ameaga real ou virtual? Promovendo imunidade de grupo”, vem por este meio
solicitar a V.Ex2. autorizagdo para desenvolver o projeto nesta unidade.

Este projeto tem como Enfermeira orientadora no local de estagio a Exma. Sr.2 Enfermeira
Lurdes Costa e Silva, responsdvel pela vacinagdo, e como professor orientador o Exmo. Sr.
Professor Antdnio Major.

Desde ja refiro que o anonimato, confidencialidade da informacdo e o respeito pelos utentes
serdo garantidos, havendo um consentimento informado e esclarecido por parte destes para
utilizagdo da informacéo e posterior tratamento e divulgacdo dos resultados.

Solicito ainda a V.Ex2. autorizagdo para a implementagdo e avaliagdo deste projeto na UCSP, no
periodo compreendido entre outubro de 2017 e margo de 2018, assim como a utilizagdo dos
resultados para fins académicos ea menc¢do do nome da UCSP aquando da apresenta¢do dos

resultados.

Pede deferimento,

Carnaxide, 15 de maio de 2017
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APENDICE 5: Instrumento de Colheita de Dados



N.°

QUESTIONARIO - CONHECER AS CAUSAS DE NAO CUMPRIMENTO DO PNV

PARTE A

1. Data de nascimento da crianca (dia/més/ano):

2. Género da crianca:

3. ldade do pai da crianca:

3.1. Menor que 25 anos

3.2. 25 a 29 anos

3.3. 30 a 39 anos

3.4. 40 a 49 anos

3.5. 50 a 59 anos

3.6. 60 ou mais anos

4. Nacionalidade do pai da crianca:

4.1. Portuguesa

4.2. Estrangeira

Qual?

5. Habilitacdes literarias do pai da crianca:

5.1. Sem estudos

5.2. Ensino Basico (1° e 2° ciclo)

5.3. Escolaridade obrigatoria (9° ano)

5.4. Ensino Secundéario (12° ano) ou Ensino Profissional

5.5. Bacharelato ou Licenciatura




5.6. Mestrado ou Doutoramento
5.7. Outra:

Qual?

6. Situagéo laboral do pai da crianga:
6.1. Desempregado

6.2. Por conta de outrem

6.3. Por conta propria

6.4. Pensionista

6.5. Incapacitado para trabalhar

6.6. Outra:

Qual?

7. Profisséo do pai da crianca:

8. Idade da mae da crianca:
8.1. Menor que 25 anos

8.2. 25 a 29 anos

8.3. 30 a 39 anos

8.4.40 a 49 anos

8.5. 50 a 59 anos

8.6. 60 ou mais anos

9. Nacionalidade da méae da crianca:
9.1. Portuguesa

9.2. Estrangeira

Qual?

10. Habilitagdes literarias da mée da crianga:

10.1. Sem estudos




10.2. Ensino Basico (1° e 2° ciclo)

10.3. Escolaridade obrigatoéria (9° ano)

10.4. Ensino Secundario (12° ano) ou Ensino Profissional

10.5. Bacharelato ou Licenciatura

10.6. Mestrado ou Doutoramento

10.7. Outra:

Qual?

11. Situacéao laboral da méae da crianca:

11.1. Desempregado

11.2. Por conta de outrem

11.3. Por conta prépria

11.4. Pensionista

11.5. Incapacitado para trabalhar

11.6. Outra:

Qual?

12. Profissdo da mae da crianca:

13. Situacdo dos pais da crianca (assinalar a que melhor traduz a atual

situacao):

13.1. Monoparentalidade

13.2. Casado ou unido de facto

13.3. Divorciados

13.4. Progenitor falecido

13.5. QOutra:

Qual?

14. Constituicdo do agregado familiar (para além da crianca e do respondente):

14.1. Conjuge




14.2. Irmao da crianca

14.3. Irma da crianca

14.4. Outra pessoa:

Qual?

15. Habitacé&o de familia:

15.1. Arrendado ou alugado

15.2. Propria

15.3. Outra:

Qual?

16. Zona de habitacdo da familia

16.1. Centro da localidade

16.2. Arredores da localidade

16.3. Outra:

Qual?

17. Para além desta unidade, a crianca é seguida em mais alguma unidade de

saude?

17.1. Nao

17.2. Sim

Qual?

18. Para além do atraso da VASPR2, qual o estado vacinal da crianca?

(assinalar as que se aplicam)

18.1. BCG (0 meses)

18.2. VHB 3 doses (0, 2 e 6 meses)

18.3. Hib 4 doses (0, 2, 6 e 18 meses)

18.4. DTP 5 doses (2, 4, 6, 18 meses e 5 anos)

18.5. VIP 5 doses (2, 4, 6, 18 meses e 5 anos)

18.6. MenC (12 meses)




18.7. VASPR1 (12 meses)

18.8. Vacinas extra PNV:

Quais?

19. Estado vacinal do irmé&o (assinalar as que se justifiquem):

19.1. PNV cumprido

19.2. PNV parcialmente cumprido

19.3. PNV nao cumprido

19.4. Vacinas extra PNV:

Quais?

20. Estado vacinal dairmé (assinalar as que se justifiquem):

20.1. PNV cumprido

20.2. PNV parcialmente cumprido

20.3. PNV nao cumprido

20.4. Vacinas extra PNV:

Quais?

PARTE B

1. O atraso da VASPR2 deve-se a: (assinalar com (X) a que corresponde a razéo
mais importante dada pelos pais ou representantes legais
1.1. FALTA DE INFORMACAO

1.1.1. Desconhecimento da necessidade de vacinar

1.1.2. Desconhecimento da necessidade de voltar para a 22 ou 32 dose

1.1.3. Desconhecimento do lugar e data para vacinar

1.1.4. Medo das reacdes adversas

1.1.5. Ideias erradas acerca das contraindicacdes para vacinar

1.1.6. Outra:

Qual?

1.2. FALTA DE MOTIVACAO




1.2.1. Adiamento para outra altura

1.2.2. Razbes culturais/religiosas

1.2.3. Boatos ou Rumores
1.2.4. Outra:

Qual?

1.3. OBSTACULOS

1.3.1. Local de vacinagcdo demasiado longe

1.3.2. Horério da vacinacao desadequado

1.3.3. Falta a vacinagao

1.3.4. Vacina indisponivel

1.3.5. Mae demasiado ocupada

1.3.6. Problemas familiares, incluindo doenga da méae

1.3.7. Doenga da crianga — foi trazida mas néo foi vacinada

1.3.8. Longo tempo de espera
1.3.9. Outra:

Qual?

1.4. Se considera que nenhuma das hipoteses anteriores traduz a verdadeira
razdo para o nao cumprimento do PNV, relativamente a VASPR2, escreva aqui a

suaresposta:

GRATA PELA SUA PARTICIPACAO.



APENDICE 6: Convocatéria para Vacinacao



ALLS
LK C-CIDEMTAL
BOANAL UCSP Linda a Velha

CONVOCATORIA

A Organizacdo Mundial de Saude divulgou no inicio deste ano, em comunicado,
um alerta relativo ao agravamento da situacdo de sarampo em Varios paises da
Europa. As ocorréncias destes surtos devem-se a existéncia de comunidades de

pessoas nao vacinadas que colocam em risco outras pessoas.

Embora em Portugal a situacéo tenha sido controlada, devido ao elevado nimero
de pessoas protegidas, quer por vacina quer por anteriormente ter tido a doenca, nédo
nos podemos esquecer que o sarampo é das doencas infecciosas mais contagiosa e

gue pode evoluir gravemente, como infelizmente aconteceu.

A vacinacao é a principal medida de prevencao do sarampo e ¢ GRATUITA. O
Programa Nacional de Vacinacdo recomenda 2 doses: aos 12 meses e aos 5 anos de
idade.

Como tal, convoca-se Vossa Exceléncia a dirigir-se ao Centro de Saude de
Linda-a-Velha, em qualquer dia da semana entre as 8 e as 20h, fazendo-se

acompanhar do(a) menino(a) e

do respectivo boletim de vacinas, para se proceder a actualizacdo das vacinas da

crianca.

O(A) seu(sua) filho(a) esta a crescer. Lembre-se, VACINAR E PROTEGER.

Linda-a-Velha, 16 de Outubro de 2017

A enfermeira



APENDICE 7: Caraterizago das criancas



Caraterizacao das criancas

Idade da Crianca

Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Valido 5 anos 4 33,3 33,3 33,3
6 anos 5 41,7 41,7 75,0
7 anos 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Sexo da Crianca
Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Valido Masculino 9 75,0 75,0 75,0
Feminino 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Nacionalidade da crianca
Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
absoluta relativa valida cumulativa
Valido Portuguesa 11 91,7 91,7 91,7
Estrangeira 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Seguido em outra unidade
Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Vaélido N&o 6 50,0 50,0 50,0
Sim 6 50,0 50,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
PNV atraso
Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Valido Apenas VASPR2 1 8,3 8,3 8,3
Vacinas dos 5 anos 11 91,7 91,7 100,0
Total 12 100,0 100,0




Idade das criangas

M5 anos
[E anos

17 anos

Sexo das criangas

B imasculine
B Feminino

Nacionalidade das criancas

M Portugussa
[ Estrangeira




Seguimento da crian¢a em outra unidade para além da UCSP

Estado vacinal das criangas

WvasPr 2

“acinas dos
.5 anos




APENDICE 8: Caraterizacdo sociodemografica dos pais



Caraterizacdo sociodemografica dos pais

Idade do pai
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido De 30 a 39 anos 5 41,7 41,7 41,7
De 40 a 49 anos 7 58,3 58,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Nacionalidade do pai
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Portuguesa 9 75,0 75,0 75,0
Estrangeira 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Habilitac8es literarias do pai
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem vélida cumulativa
Valido Nao sabe/responde 1 8,3 8,3 8,3
Ensino secundario ou
profissional N 333 333 a
Bacharelato ou licenciatura 7 58,3 58,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Situacdo Laboral do pai
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vélida cumulativa
Valido Por conta de outrem 9 75,0 75,0 75,0
Por conta prépria 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0




Profiss&o do pai

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia_| Porcentagem valida cumulativa
Valido N&o sabe/responde 2 16,7 16,7 16,7
adm do colégio alfa-beta 1 8,3 8,3 25,0
advogado 1 8,3 8,3 33,3
agente imobiliario 1 8,3 8,3 41,7
agente publicitario 2 16,7 16,7 58,3
consultor informatico 1 8,3 8,3 66,7
diretor de loja 1 8,3 8,3 75,0
GNR 1 8,3 8,3 83,3
guarda freio na carris 1 8,3 8,3 91,7
técnico de energias renovaveis 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Idade da mée
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido De 30 a 39 anos 7 58,3 58,3 58,3
De 40 a 49 anos 5 41,7 41,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Nacionalidade da mée
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Valido Portuguesa 9 75,0 75,0 75,0
Estrangeira 3 25,0 25,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
HabilitagOes literarias da mae
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia_| Porcentagem valida cumulativa
Valido N&o sabe/responde 1 8,3 8,3 8,3
Ensino secundario ou
profissional 3 250 250 333
Bacharelato ou licenciatura 8 66,7 66,7 100,0
Total 12 100,0 100,0




Situacdo Laboral da mae
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Desempregado 1 8,3 8,3 8,3
Por conta de outrem 5 41,7 41,7 50,0
Por conta propria 6 50,0 50,0 100,0
Total 12 100,0 100,0
Profisséo da mée
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Desempregada 1 8,3 8,3 8,3
administrativa 1 8,3 8,3 16,7
advogada 2 16,7 16,7 33,3
consultora informética 2 16,7 16,7 50,0
diretora comercial 1 8,3 8,3 58,3
::;:Ereatlapedagoglca do colégio . 83 83 66.7
restauracéo 2 16,7 16,7 83,3
secretaria 1 8,3 8,3 91,7
técnica de educacéo 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Estado civil dos pais
Porcentagem | Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Casado ou uniao de facto 7 58,3 58,3 58,3
Divorciado 5 41,7 41,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Agregado Familiar
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem valida cumulativa
Vaélido 3 4 33,3 33,3 33,3
4 7 58,3 58,3 91,7
5 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0




Tipo de habitagdo familiar

Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem vélida cumulativa
Vaélido Arrendado ou alugado 5 41,7 417 41,7
Prépria 7 58,3 58,3 100,0
Total 12 100,0 100,0
Zona de habitagdo familiar
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia | Porcentagem valida cumulativa
Valido Centro da localidade 10 83,3 83,3 83,3
Arredores da localidade 2 16,7 16,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Idade do pai

M De 302 39 anos
[E De 40 a 49 anos




Nacionalidade do pai

] Portuguesa
H Estrangeira

Habilitagdes literarias do pai

W 150 sabefresponde
Ensino secundério ou
profissional

[ Bacharelato ou licenciatura




Situagédo Laboral do pai

B FPor conta de outrem
[ Por conta prapria

Profissao do pai

W&o sabefresponde

H adm do colégio alfa-beta
d advogado

M agente imobiliario

O agente publicitario

M consuttor informético

M diretor de loja

Ocnr

B guarda freio na carris

.técnicg de energias
renovaveis




Idade da mae

M De 302 39 ancs
[E De 40 a 49 anos

MNacionalidade da mae

] Portuguesa
B Estrangeira




Habilitagdes literarias da mae

W 150 sabefresponde
Ensino secundério ou
profissional

[ Bacharelato ou licenciatura

Situacao Laboral da mae

] Desempregado
B Por conta de outrem
OPor conta propria




Profissao da mae

] Desempregada

B administrativa

| advogada

M consuttora informética
O diretora comercial

W Brathdegen o
O restauragio

[ secretaria

Dtécnica de educagio

Estado civil dos pais

M casado ou unido de facto
B Divorciado




Agregado Familiar

Tipo de habitagao familiar

B Arrendado ou alugado
B Propria




Zona de habitagao familiar

M Centro da localidade
B Arredores da localidade




APENDICE 9: Estado vacinal dos irmaos



Situacao vacinal dos irmaos

Estado vacinal do irmao

Frequéncia Frequéncia Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Valido N&o tem irmé&o 4 33,3 33,3 33,3
PNV cumprido 8 66,7 66,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Estado vacinal dairmé
Frequéncia | Frequéncia | Percentagem Percentagem
Absoluta Relativa valida cumulativa
Valido N&o tem irméa 8 66,7 66,7 66,7
PNV cumprido 3 25,0 25,0 91,7
PNV parcialmente cumprido 1 8,3 8,3 100,0
Total 12 100,0 100,0

Estado vacinal do irméo

8
100,00%

PNy cumprido




Estado vacinal dairma

Weny cumprido
B PNY parcialmente cumprido




APENDICE 10: Priorizac&o dos Problemas



Priorizacao dos problemas

Problema A Problema B Problema C
Importancia do + + +
problema
Relacéo entre o
problema e os + + +
fatores de risco
Capacidade para + + i
intervir
Exequibilidade + - +
PRIORIDADE 1 2 3

(Com base na Grelha de Andlise)




APENDICE 11: Folheto informativo “Sarampo: ameaca real ou virtual?”



O QUE PODE ACONTECER APOS
SER VACINADO?

Todas as vacinas podem provocar rea-
cbes adversas, mas a maioria sdo ligei-

ras a moderadas e limitadas no tempo.

A febre a a principal reagcéo. Surge entre
0 5° e 12° dia apds a vacina e desapare-
ce, habitualmente, ao fim de 24 a 48h,

embora possa durar até 5 dias.

As reagdes locais mais frequentes séo a

vermelhiddo, o inchaco e a dor.

Ocasionalmente, e de forma transitéria,
pode surgir erupcao cutanea ligeira e do-

ras nas pequenas articulacdes.

LEMBRE-SE:

As vacinas utilizadas atualmente sao
seqguras e eficazes e nenhuma reagao
adversa € mais grave que a doenga alvo

da vacina.

VACINAR E PREVENIR!

PARA MAIS INFORMAGOES:

https://www.dgs.pt/paginas-de-sistema/
saude-de-a-a-z/sarampo1/perguntas-e-
respostas.aspx

Saude 24: 808 24 24 24

UCSP Linda-a-Velha
Largo Prof. Fernando Fonseca n.° 10
2799-534 Linda-a-Velha
= 214 153 920
=1 ucsp.lav@gmail.com

Elaborado por: Enf.? Sara Lobo,
8° CME, Enfermagem Comunitaria,
ESEL 2018
Orientada por: Prof. Anténio Major e

Enf.? Lurdes Costa e Silva

g UCSP LINDA-A-VELHA

UCSP lindaa Velha |

SARAMPO:
AMEACA REAL
OU VIRTUAL?

Promovendo a
imunidade de grupo




O QUE E O SARAMPO?

E uma infecdo altamente contagiosa,
provocada por um virus. Habitualmente é
benigna mas, em alguns casos, pode ser

grave ou levar a morte.

COMO SE TRANSMITE?

A transmissdo €& feita de pessoa-a-
pessoa, pelo ar. A pessoa contaminada,
ao tossir ou espirrar langa goticulas no ar
que ao serem inaladas contamina outra

pessoa.

PERIODO DE INCUBAGAO E DE
CONTAGIO:

A INCUBACAO da-se entre 10 a 12 dias

apds a exposicao ao virus.

O CONTAGIO ocorre entre 4 dias antes e

4 dias apés o aparecimento das manchas.

COMO SE MANIFESTA?

Inicialmente com febre e mal-estar, se-
guido de corrimento nasal, conjuntivite,

fotofobia e tosse.

Cerca de 1 a 2 dias antes do apareci-
mento da erupg¢ao cutdnea podem surgir
uns pontos brancos no interior da boche-
cha.

Com o aparecimento das manchas, ini-
cialmente na face e que depois no tronco
e membros), surge a febre alta e a pros-
tracao.

Se algum destes sinais/sintomas sur-
girem, contacte imediatamente a Linha
Saude 24 ou consulte o seu médico assis-

tente ou o servigo de saude habitual.

QUE COMPLICACOES PODE TER?
Pode ter como complicagdes: a otite
média (que em casos extremos pode
levar a surdez), a conjuntivite grave
(que em casos extremos pode levar a

cegueira) e a pneumonia.

COMO SE PREVINE?

A VACINACAO ¢ a principal medida de
prevencdo da doenca. E gratuita e es-
ta disponivel para todas as pessoas

presentes em Portugal.

As pessoas que nao estao vacinadas
e que nunca tiveram a doenga, tém
uma elevada probabilidade de a con-

trair, se forem expostas ao virus.

De acordo com o Programa Nacional
de Vacinacdo, a DGS preconiza a ad-
ministracdo da vacina em 2 “doses”:

12 meses e 5 anos.



APENDICE 12: Poster “Sarampo: ameagca real ou virtual?”
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APENDICE 13: Video Promocional da vacina do Sarampo



04-03-2018

K 4
“ Y 2/ /2

A% ARAMPO% ¥

j AGA REAL OU
A VIRTHAL ? G
f/ﬁ 4
om%ndo a |mup|dade de grupo
\/, 7 2
%
/2 ) v TH 7

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

O sarampo € uma infecdo viral, altamente
contagiosa, que se espalha por todo o corpo e
afeta principalmente o aparelho respiratorio.

Habitualmente benigna mas, em certos casos,

pode ser grave ou mesmo mortal.

Font disy ivel em http://www.epiwiki.uff.briwp-
content/u pl d /2011/10/ arampo.jpeg/

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018




04-03-2018

O virus responsavel pelo sarampo € o

Morbillivirus do grupo Paramixovirus,
pertencente a familia Paramyxoviridae,

cujo Unico reservatorio € a espécie

humana.

Fonte: disponivel em https://cdn.xl.thumbs

illustration-stock-illustrations_csp49019758.jpg

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

O sarampo transmite-se de pessoa-a-pessoa por via
aérea através das goticulas que as pessoas infetadas
libertam, ao falar, tossir ou espirrar, havendo maior

facilidade de transmissao em ambientes fechados e com

Fonte: disponivel em
file: m/2010/08/015812246

muitas pessoas.

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

O periodo de incubagao ocorre entre 10 a 12 dias

(variando entre 7 a 21 dias) ap6s a exposicdo ao virus.

O periodo de contagio ocorre entre 4 dias antes e 4

dias depois do aparecimento da erupgao cutanea.

Fonte: disponivel em

_ y
Measles-Step-1.jpg/v4-728px-ldentify-Measles-Step-1.jpg

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

O sarampo manifesta-se, inicialmente, com febre e mal-estar,

seguido de corrimento nasal, dores de garganta, conjuntivite (com

fotofobia) e tosse.

* L]
ol o .
— o\\ -
v . e ) —
\ > L]
Fonte: disponivel em Fonte: disponivel em Fonte: disponivel em Fonte: disponivel em Fonte: disponivel em
https://thumb: ime.com/z/d i i com/vect com/z/d ime.com/z/ma v comiz/
de-little-boy: febre-al /sick-b t esenhos-animados-doentes-da- n-eyes-were-bloodshot-vector- menino-tossir-102911506.jpg
67982452.jpg vector-id693129154 garganta-inflamada-da-mulher- illustration-original-paintings-

61844289.jpg drawing-71881958.jpg

vEnf.a Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Depois, 1 a 2 dias antes da erupcéo
cutanea podem surgir uns pontos

brancos no interior da bochecha.

Fonte: adaptado de imagem disponivel em
i i i files.w

ordpress.com/2017/11

g Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEAGA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo | #8

Com o aparecimento da erupcdo cutanea, inicialmente na face e

depois no tronco e membros, surge a febre alta e a prostracéo.

Fonte: disponivel em http:/2.bp.blogspot.com/-my QWOT7BIEL A Dw/1304IK(jR_A/51600/sarampo-1.jpg

" Enfa Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

As complicacdes do Sarampo afetam cerca de 30% dos doentes, sendo mais
frequentes em criangas (< 5 anos) e nos adultos (> 20 anos).
As mais comuns sdo: diarreia (8%), otite média (7%) e pneumonia (6%). A

principal causa de morte nos adultos € a encefalite aguda, uma complicagdo muito

rara (0,1%). ‘

Fonte: disponivel em
https://thumbs.dreamstime.com/blcut
e-boy-sitting-toilet-seat-diarrhea-

Fonte: disponivel em
http:/Avww.draanaescobar.com.brwp
~content/uploads/2016/06/tosse-
filho.jpg

Fonte: adaptado de disponivel em
https://previews. 123rf.com/images/e
stherqueen999/estherqueen999170
Sl 7lestherqueen999170700015/81712
R 360-bussinessowman-with-tinnitus-
problem-on-the-blue-background-
Stock-Photo.jpg

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

A doenca é particularmente perigosa para as
mulheres gravidas. Pode provocar aborto, parto
prematuro e risco de malformacé&o no feto.

A gravida deve evitar qualquer contacto com

pessoas com Sarampao.

a_rubeola.jpg?w=468

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Fonte: i em
do-d d:

88778935.jpg

O diagnéstico é feito essencialmente através da presenca dos

sintomas caracteristicos da doenca, mas também pode ser confirmado

pela existéncia de anticorpos especificos contra o0 virus na serologia.

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

Como € uma doenca autolimitada nao existe
um tratamento especifico, pelo que o objetivo

do tratamento é proporcionar conforto e alivio

até os sintomas desaparecerem, o que demora

Fonte: dsponivelem hpimedicinaecasa comvp- cercade 2 a 3 semanas.

di it
content/uploads/2014/09/fotolia_6410649_s_018846600131714618
7.jpg

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Fonte: disponivel em

das-crian%C3%A7as-82755143.jpg

A prevencdao eficaz da doenca é a VACINACAO.
A vacina contra o sarampo é conhecida por
VASPR ou triplice virica, sendo uma associacao
) gue inclui ainda a vacina contra a papeira e

rubéola.

9%A7%C3%A30-

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

Fonte: disponivel em
holdi

As vacinas sao o meio mais eficaz e
seguro de protecao contra determinadas
doencas.
vacinado tem maior

Quem esta

capacidade de resisténcia a doenga.

3%AA-e-doutor-

g 9
%A7%C3%A30-d

il %C3%A7%C3%A30-da-
d

d:
1%C3%A7%C3%A30-0u-

da-imuniza 1%C3%A7%C3%A30-96254280.jpg

vEnf.a Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Antigénio

T

'Vacina | 4

As vacinas atuam sobre o sistema

imunitario, estimulando a producédo de

Fonte: adaptado de imagem disponivel em
ipp: i i

https:/

Anticorpo

anticorpos contra determinado agente

infecioso.

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

Fonte: disponivel em
b

Quando a vacina é administrada a
um individuo, provoca uma resposta
Imunitaria protetora especifica de um

ou mais agentes infeciosos.

ol.uol.com 1 19de110

d900.jpg

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018




04-03-2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Quando a maior parte da populagao esta
vacinada, ocorre uma interrup¢ao na
transmissao da doenga, o que beneficia
toda a populagao (pois evita o risco de ser
infetada) assim como a pessoa vacinada,

diminuindo o risco de vir a desenvolver a

Fonte: disponivel em https: file: com/2013/09/a-catapor:

doenca em questao.

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

N&o basta vacinar-se uma vez para

ficar protegido. Geralmente, sé&o
necessarias varias doses da mesma

vacina para que esta seja eficaz.

Fonte: disponivel em http:

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

As vacinas que fazem parte do Programa

Nacional de Vacinacéo (PNV) séo:

... e gratuitas;

””{  PROGRAMA NACIONAL _ ,
![“. DE VACINACAO - 2017 - importantes para defender a salde da

populacao;

T, * passiveis de serem alteradas de acordo
P Truuuﬁa ' DGS - NACIONAL i% p

e com as necessidades da populacdo

bnail-4.jpg?ch=1

portuguesa.

®

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

Para se vacinar basta dirigir-se ao

Centro de Saude da sua &rea de

residéncia e levar consigo o Boletim de
Vacinas.
Se por qualquer motivo nao puder ir ao

seu centro de saude, dirija-se ao mais

Fonte: di il
i f

T I I
lustra%C3%A7%C3%A30-do-vetor-70562172.jpg

préximo do local onde estiver.

'Enf.a Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Razdes principais para a vacinagéo: protecéo

individual e de grupo.

Elevadas taxas de cobertura vacinal permitem

7

« imunizar quem é vacinado e evitar a propagacao de
doencas, uma vez que a imunidade de grupo impede

a circulacdo dos agentes virais.

Fonte: iveis em i %ADlia-
feliz-dos-desenhos-animados-45744227.jpg

: Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

Se as pessoas nao forem vacinadas, perde-se
a imunidade de grupo e como tal as doencas que

se tornaram raras, como € 0 caso do sarampo,

reaparecerao.

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Fonte: disponivel em http:

Em 2015, a Organizagdio Mundial da Saude
reconheceu a eliminagao do sarampo em Portugal.

No entanto, o virus nao conhece fronteiras e, uma
vez que a doenga ndo estda erradicada nem
eliminada a nivel mundial, o risco de ser importada

de outros paises mantém-se.

com.br/i

as-vantagens-de-estar-

na-web_capa.jpg/

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

Fonte: disponivel em
com-Bitcoins.jpg

Se for viajar, faz sentido fazer a vacina

se nesse destino estiverem a ocorrer

surtos epidémicos de sarampo.

®

" Enfa Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Fonte: disponivel em
It s

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo a imunidade de grupo

92870793.jpg

®-

Em 2017 o Sarampo voltou. O surto de
sarampo, nao s6 em Portugal, como a nivel
mundial, esteve relacionado com o facto de a
vacina nao estar a ser feita por todas as pessoas:
todas as pessoas nao vacinadas sao
consideradas um grupo de risco, a menos que ja

tenham tido a doencga.

" Enfa Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Fonte: adaptado de www.dgs.pt

4]

De acordo com a Dire¢ao Geral de Saude, entre

janeiro e julho, foram efetuadas 165 notificacdes de

Sarampo, mas apenas 29 casos confirmados:
= 7% importados;
" 66% nao vacinados;

= 48% internados;

28% criangas < 9 anos;
1 ébito.

i Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Sarampo na Europa (jan-jul 2017)
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Fonte: adaptado de ecdc.europa.eu

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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I

/s

G5
7

desde
1899
Diregio-Genl da Saide

VACINAS PARA A VIDA

Vacinar é proteger.
Informe-se no seu Cenyro de Saud
7

Fonte: disponivel em

15



APENDICE 14: Guia de Acolhimento do Utente na UCSP Linda-a-Velha



COMO PODE O UTENTE CONTRIBUIR PARA O

QUE ALTERNATIVAS DE ASSISTENCIA

BOM FUNCIONAMENTO DA UCSP

Sempre que o desejarem, os utentes da UCSP

podem e devem expressar a sua opinido através

de:

M sugestdo - sem impresso proprio, a caixa de
sugestdes encontra-se junto ao seguranca

M elogio - em impresso préprio que deve solici-
tar junto do secretariado

M reclamacdo - no Livro de Reclamacdes que

deve solicitar junto do secretariado

RECOMENDACOES AOS NOSSOS UTENTES:
M Sempre que se dirigir 8 UCSP, seja portador

do seu cartdo de utente ou cidadéo, do bole-
tim da respetiva consulta e registo vacinal.

M Sempre que possivel, programe a sua con-
sulta e/ou tratamento.

M Sempre que ndo puder comparecer a con-
sulta e/ou tratamento agendado, avise a
UCSP.

M Sempre que mudar de morada e/ou contac-
to, informe a UCSP, com a brevidade possi-
vel, pois pode haver necessidade de o con-
tactar.

Caso necessite de observacdo urgente e ina-
didvel, que ndo possa esperar pela reabertura da
nossa unidade, pode contactar:

M Linha “SNS 24” - 808 24 24 24 (para triagem,
aconselhamento e encaminhamento),

el/ou dirigir-se a:

M UCSP Paco Arcos, Servico de Atendimento
Complementar - sabados, das 9 4s 13h, na
Avenida Anténio Bernardo Cabral Macedo,
2770-209 Paco Arcos, 214 540 800

M Hospital de Sdo Francisco Xavier, Servico de
Urgéncia - 24h, na Estrada do Forte do Alto
do Duque, 1449-005 Lisboa, 210 433 000

UCSP Linda-a-Velha

Largo Professor Fernando da Fonseca
N° 10, R/IC
2799-534 Linda-a-Velha

G
214 153 920

214 142 333
Q Ivelha@arslvt.min-saude.pt

Elaborado por: Enf.2 Sara Lobo, 8° CME—Enfermagem Comunitaria, 2018
Revisto por: Enf.2 Lurdes Costa e Silva, 2018

UCSP Linda-a-Velha

Unidade de Cuidados de Salude Personalizados
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A NOSSA MISSAO
A UCSP Linda-a-Velha presta cuidados de

saude personalizados, a todos os utentes da area

de influéncia nela inscritos, com a finalidade da
promocao da saude e prevencao da doenga, bem

como a prestacao de cuidados na doenca.

A NOSSA AREA DE INFLUENCIA

A UCSP é responsavel pela prestacéo de cui-

dados aos utentes residentes na freguesia de Lin-

da-a-Velha

ONDE NOS LOCALIZAMOS

A UCSP localiza-se na freguesia de Linda-a-

Velha, concelho de Oeiras, distrito de Lisboa, no
Largo Professor Fernando da Fonseca, n.° 10 r/c,
2799-534 Linda-a-Velha.

EM QUE HORARIO FUNCIONAMOS
A UCSP Linda-a-Velha funciona, todos os dias

Uteis, das 8 as 20 horas.

COMO NOS PODE CONTACTAR
A UCSP Linda-a-Velha pode ser contactada

via telefone, fax ou correio eletrénico:

214 153 920
214 142 333
#=7 Ivelha@arslvt.min-saude.pt

QUE SERVICOS PRESTAMOS

A UCSP Linda-a-Velha presta os seguintes

cuidados:

SERVICO

POPULAGAO-ALVO

Diagnostico Precoce

Recém-nascidos (3°-6°
dia)

Consulta Saude Infantil

Utentes < 18 anos

Consulta Saude Adulto e
Idoso

Utentes > 19 anos

Consulta Planeamento
Familiar

Mulheres em idade repro-
dutiva e respetivos com-
panheiros

Consulta Saude Materna

Mulheres gravidas e res-
petivos companheiros

Consulta Diabetes

Utentes diabéticos

Consulta Hipocoagulagéo

Utentes hipocoagulados

Consulta do Dia

Utentes em situacéo de
doenca aguda

Vacinacdo

Todos os utentes

Sala de Tratamentos

Todos os utentes

Visitacdo Domiciliaria

Utentes com necessidade
de intervencédo no domici-
lio

Existe ainda interligacdo e colaboracdo de ou-
tros servicos e especialidades, homeadamente na

area da Psicologia, Assisténcia Social, Satude Pu-

blica, Saude Oral e Medicina Dentaria.

COMO PODE MARCAR CONSULTA

Todas as consultas podem ser marcadas:

M Por telefone - entre as 12 e as 16h

M Presencialmente - entre as 8 e as 19h30h
M Por correio eletrénico da UCSP

M Através do e-Agenda

(https://servicos.min-saude.pt)

SERVICOS EXCLUSIVAMENTE ADMINISTRA-
TIVOS
O atendimento € sempre efetuado por ordem

de chegada através do sistema de senhas nume-

radas. Podera solicitar os seguintes servigos:

M InformacGes gerais;

M Efetivacdo/marcacéo de consulta;

M Pedido de renovacdo de receitudrio crénico,
guias de transporte, fisioterapia e outros
(disponivel para levantamento ao fim de 3
dias uteis);

M Reembolsos;

=

Atualizacdo de isencoes;
M Pedidos de transferéncia de unidade de sau-
de.



APENDICE 15: Plano de Sesséo Individual



Sarampo: ameaca real ou virtual?

Promovendo imunidade de grupo

Plano de Sesséo Individual de Educacgéo para a Saude

Formador: Enf.2 Sara Lobo

Tema: O Sarampo e a vacina VASPR

Populacao-alvo: Pais das criangas inscritas na UCSP Linda-a-Velha, nascidas em
2010 e 2011, com a vacina VASPR2 em atraso que acordaram participar no projeto
Local: Sala de vacinagcdo da UCSP Linda-a-Velha

Data: Janeiro e Fevereiro de 2018

Duracéo: aproximadamente 12 minutos

Objetivo Geral:

= Promover o empowerment dos participantes sobre o sarampo e a vacina VASPR

Objetivos Especificos:
= Aumentar os conhecimentos sobre 0 sarampo
» Aumentar os conhecimentos sobre a protecéo especifica

* Promover a adesao a vacinacao



Objetivo

Conteudo

Metodologia

Recursos

Tempo

Introducéo

Apresentar o formador
Apresentar o tema

Identificagcéo
Apresentacdo do tema
Apresentacao dos objetivos

Desenvolvimento

Desenvolver os conteudos

Topicos da sessao:

= definicdo da doenca

» forma de transmisséo

» periodo de incubacédo e
contagio

= manifestag¢des clinicas

= complicacdes da doenca

= esguema vacinal
preconizado pela DGS

* reacbes adversas a
vacina

Conclusao

Sintetizar ideias-chave

Topicos da sessao

Expositiva

Poster e folheto
elaborados para o
efeito

71

Avaliacao

Avaliar os conhecimentos
transmitidos

Que o0 participante seja

capaz de:

» identificar o0 agente
causador da doenca

» identificar a via de
transmissao da doenca

» identificar a forma de
prevencéo da doencga

= identificar o esquema
vacinal preconizado

Interrogativa

Questionario de
avaliacao da
sessao




APENDICE 16: Questionario de avaliacéo da sess&o individual



Sarampo: ameaca real ou virtual?
Promovendo imunidade de grupo

Avaliacdo da Sesséo Individual de Educacgéo para a Saude

Por favor, assinale a resposta correta:

1. O sarampo é causado por:
[[] uma bactéria

[] umvirus

2. O sarampo transmite-se através de:
[] animais

[] pessoas

3. O sarampo previne-se com:
[ ] vacina

[[] medicamentos

4. De acordo com o Programa Nacional de Vacinagéo, para se estar imunizado contra
0 sarampo €é preciso:
[] uma administragdo Unica da vacina, aos 12 meses

[] duas administracGes da vacina, aos 12 meses e 5 anos

OBRIGADO pela sua colaboragéo.



APENDICE 17: Plano de sessao coletiva



Sarampo: ameaca real ou virtual?

Promovendo imunidade de grupo

Plano de Sessédo de Formacdao as assistentes da UCSP Linda-a-Velha

Formador: Enf.2 Sara Lobo

Tema: Estratégias para promover a adesdo a vacinacdo e manter boas taxas de
cobertura vacinal

Destinatarios: Assistentes técnicas e operacional da UCSP Linda-a-Velha

Local: Sala de reunides da UCSP Linda-a-Velha

Data: 9 de Fevereiro de 2018

Duracgéao: aproximadamente 20 minutos

Objetivo Geral:
= Que 75% das assistentes técnicas e que a assistente operacional da UCSP Linda-

a-Velha estejam presentes

Objetivos Especificos:
»= Que no final da formacgédo sejam capazes de identificar as estratégias propostas

com a finalidade de aumentar a adesé&o a vacinagao



Objetivo Conteudo Metodologia Recursos Tempo
~ Apresentar o formador Idenuﬂeagag
Introducao Apresentacao do tema
Apresentar o tema ~ L
Apresentacao dos objetivos
Topicos da sessao:
= dificuldades sentidas Power Point
= resultados alcancados Expositiva elaborado para o 15
Desenvolvimento | Desenvolver os conteldos | = estratégias para manter efeito
boas taxas de cobertura
vacinal e promover a
adesdao a vacinacao
Conclusao Sintetizar ideias-chave Topicos da sessao
Que cada participante seja Questdo “Quais as
Validar a informacgéao capes o A0 estrategias
Avaliagéo . i ¢ " identificar as estrateégias | |nterrogativa | propostas?” 5
ransmitida propostas ~ com  a respondida
finalidade de aumentar a oralmente

adesdo a vacinagao




APENDICE 18: PowerPoint da sessdo coletiva
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Populacao total (nascidos)

Diagnostico de situacao
186

39; 54%
172

~ Masculino  ~ Feminino

Nacionalidade

8;11%
-

Populacdo com vacinas em
atraso

¥ 2010 ¥ 2011 64; 89%

> Portuguesa ~ Estrangeira

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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Atualizacdo por RVC + BIS

40

32

Populacdo com
vacinas em atraso

¥ 2010 w2011

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

Exclusdes administrativas
40

32

—_—

Populacédo com Utentes nédo Utentes mal
vacinas em atraso pertencem a UCSP  registados na
UCSP

®¥2010 ®2011

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

Sexo

oy Nacionalidade

2;12%
- ™

11; 65%
Interven¢ao Comunitaria = MascUIl O FeMminino

40 ~ Portuguesa ¥ Estrangeira

15; 88%

Do grupo das 17 criancgas:
" apenas se conseguiu entrar em contacto com
12 criancgas;
= destas 12, 10 ja fizeram a vacina em atraso;
Populag&o com vacinas em Populag&o a intervir * as 2 que faltam, uma esta em Angola e volta
atraso em marco e a outra, ja se marcou diversas

¥2010 +2011 vezes e ndo aparece...

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018

SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

A mesma crianca, tem 3 conjuntos de dados distintos:
= No SINUS:

* Inscri¢éo esporadica, logo, sem médico
* Morada de Carnaxide
* Contactos telefénicos néo atribuidos
* No RNU:
* Inscricdo em Belas (07-12-2017), sem médico
* Morada de Massama
* Contactos telefénico da mae
* No CHLC:

* Inscricdo em Linda-a-Velha, com médico (Dr. Sequeira)

* Morada de Queluz

* Contacto telefénico da mae

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018
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SARAMPO: AMEACA REAL OU VIRTUAL? Promovendo aimunidade de grupo

ESTRATEGIAS

. No ato de inscri¢do de qualquer utente, colocar todos os contactos possiveis (incluindo o correio electrénico).

L Solicitar sempre o boletim de vacinas;

L Na primeira inscricdo (ainda que esporadica) entregar sempre Guia de Acolhimento do Utente;

" Informar sobre o horério de funcionamento das vacinas: 8 as 20h;

" Atualizar os contactos disponiveis de todos os utentes, que se dirjam ao nosso atendimento (seja qual for a

circunstancia).

Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitéria, ESEL 2018
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Enf.2 Sara Lobo, 8° Curso de Mestrado em Enfermagem — Enfermagem Comunitaria, ESEL 2018






