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“A maior competéncia neste século XXI é certamente saber lidar com a
permanente mudanca e diversidade, e saber fazé-lo com

abertura, curiosidade e flexibilidade”

Margarida Gaspar Matos, 2020
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RESUMO

O Virus Papiloma Humano (HPV) é o virus de transmissao sexual mais difundido e
comum, em ambos 0s sexos, a nivel mundial, sendo responsavel por varios tipos de
cancro (4,5% dos cancros, dos quais 8,6% na mulher e 0,8% no homem). A vacina contra
o HPV é a melhor estratégia de prevencao priméria, enquanto método de longa duragéo
(Comisséo de Vacinas da SPP e SIP, 2020). Em Portugal, a vacina € administrada desde
2008, no sexo feminino. Entrou em outubro de 2020 no Programa Nacional de Vacinagéo
(PNV) para o sexo masculino, a partir dos nascidos desde 2009 (Despacho n°
1234/2019).

Foi desenvolvido e implementado um projeto de intervencdo comunitaria, com a
finalidade de promover a adesdo a vacina contra o HPV e a compreensédo da sua
importancia pelos adolescentes, inscritos numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), e familiares que os acompanham. A populacdo alvo foram os
adolescentes da UCSP, com idade para a realizacdo da vacina. Obteve-se uma amostra
nao probabilistica e intencional dos ndo vacinados, ou com o esquema vacinal incompleto,
de acordo com os critérios de incluséo definidos, perfazendo um total de 136 adolescentes,
71 do sexo masculino e 65 do sexo feminino. Para o diagndstico de situacdo, foram
colhidos e analisados os dados através da plataforma VACINAS, SClinco e RNU.

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Saude e o referencial tedrico o
Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender (1996).

As estratégias utilizadas foram as seguintes: acessibilidade aos cuidados de saude;
educacdo para a saude (EpS); literacia em salude; empowerment e capacitacdo dos
profissionais de saude. Para as sessbes de EpS aos adolescentes, foram criados
instrumentos adaptados, informativos e compreensiveis. A avaliacdo, segundo 0s
indicadores de resultado, demonstra que existiu impacto, percetivel pelas taxas de
adesao a vacinacdo, aumento das taxas de cobertura vacinal e aumento na literacia em
vacinacao.

Conclui-se que o projeto contribuiu para melhorar as taxas de imunidade de grupo
(prevencao primaria) e para que os jovens/familias fiquem mais capacitados para usar a

informacao em saude de modo empoderado (promocao da saude).

Palavras-Chave: Adolescentes, Literacia em Vacinacdo, Promocédo da Saude,

Vacinacao, Virus Papiloma Humano.
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ABSTRACT

Human Papilloma Virus (HPV) is the most widespread and common sexually
transmitted virus in both sexes worlwide and it is responsible for several types of
cancer (4,5% of cancer, of wich 8,6% in women nd 0,8% in men). The HPV vaccine is
the best primary prevention strategy, as a long-term method (SPP and SIP Vaccine
Commision, 2020). In Portugal, the vaccine has been administered since 2008, in
females. In October 2020, the vaccine entered in the National Vaccination Program for
males, from those who were born since 2009 (Despacho n°® 1234/2019).

This community intervention project was developed and implemented, with the
purpose of promoting adherence to the HPV vaccine and the understanding of its
importance by adolescents enrolled in a Personalized Health Care Unit (UCSP) and
family members, who accompany them. The target population was adolescents from
UCSP, aged for the vaccine. A non-probabilistic and intentional sample was obtained
from those who were not vaccinated, or with an incomplete vaccination schedule,
according to the defined inclusion criteria, making a total of 136 adolescents, 71 males
and 65 females. For the diagnostic of the situation, data were collected and analysed
using the VACINAS, SClinico and RNU platform.

The methodology used was Health Planning and for nursing theoretical framework
the Health Promotion Model by Nola Pender (1996).

The strategies used were: accessibility to health care; health education; health
literacy; empowerment and training of health care professionals. For health education
sessions for adolescents, informative and understandable instruments were created
and adapted. The evaluation, according to the outcome indicators, shows that there
was an impact, perceived by the rates of adherence to vaccination, as well as an
increase in vaccination coverage rates and increase in vaccination literacy.

The findings show that the project contributes to improving the group immunity
rates (primary prevention) and so that adolescents/families are better ables to use

health information in an empowered way (health promotion).

Keywords: Adolescents, Vaccination Literacy, Health Promotion, Human

Pappiloma Virus, Vaccinatio
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INTRODUCAO

O presente trabalho é desenvolvido no ambito do 11° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria, integrado na unidade -curricular (UC) Estagio com
Relatorio.

A sua concretizacdo promoveu o desenvolvimento e aquisicdo de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019) e de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria — Na érea de
Saude Comunitéaria e de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018). Por ser uma
especializacdo de natureza académica, com recurso a atividade de investigacdo e
aprofundamento de competéncias profissionais, permitiu o desenvolvimento de
competéncias de acordo com os Descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Estudos
(Decreto-Lei n° 74/2006, alterado pelo Decreto-Lei n.° 107/2008 e Decreto-Lei n.°
230/2009).

O estagio decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), da éarea de influéncia da Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale
do Tejo (ARSLVT), no periodo entre 23 de novembro de 2020 e 16 de abril de 2021.

O projeto de intervencdo comunitaria “Promover a imunidade de grupo para o
Virus do Papiloma Humano nos adolescentes — intervencdo de enfermagem
comunitaria” foi desenvolvido de acordo com a metodologia do Planeamento em
Saude. Teve como finalidade contribuir para a promocéo da adesédo a vacina contra o
Virus Papiloma Humano (HPV) e a compreensdao da sua importancia para o0s
adolescentes de ambos o0s sexos e familiares que os acompanham, e como objetivo
geral contribuir para a melhoria da taxa de cobertura vacinal contra o HPV. Como
objetivos especificos definiram-se: (i) contribuir para a promocéo da literacia sobre a
vacina contra o0 HPV nos adolescentes e nas suas familias; (ii) promover um processo
de tomada de decisédo, informado e esclarecido, pelos adolescentes/familias, sobre a
vacina contra o HPV, como estratégia de prevencdo do HPV; (iii) contribuir para a
consciencializacao da importancia da promocao da saude atraves da vacinacao contra
o HPV.

Tendo em conta a finalidade e os objetivos delineados, selecionou-se o modelo de
Promocéo da Saude de Nola Pender, como referencial de enfermagem, dado o seu

enfoque na promocdo da saude, em que o papel do enfermeiro passa por criar

10
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oportunidades que capacitem as comunidades a ganhar controlo sobre os
determinantes da sua saude (Pender et al., 2019).

As politicas de saude nacionais e internacionais referem a promocéo da saude e
a capacitacao do cidadao como um dos seus grandes focos de atencéo. A Declaracao
de Jacarta (1997) refere que “a promogao da saude tem vindo a ser considerada, cada
vez mais, como um elemento essencial para conseguir ganhos em saude” (p.2).

A promocdao da saude e a capacitacdo de grupos e comunidades € um conceito
primordial nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem
Comunitaria (EEEC) para a concretizacdo de cuidados de exceléncia (Regulamento
n° 428/2018).

A vacinacao, ao longo dos anos, tem contribuido para a melhoria da saude, do
bem-estar e da esperanca de vida das popula¢cdes, promovendo a sua protecao
individual e da saude publica.

O Programa Nacional de Vacinacgéo (PNV), existente desde 1965, encontra-se em
constante atualizacdo e na procura das melhores estratégias, de modo a manter
elevadas as suas taxas de cobertura vacinais.

A inclusédo da vacina contra o HPV no PNV ocorreu em 2008 para o sexo feminino
(Despacho n® 8378/2008) e tem sofrido atualizacbes que vao ao encontro dos
consensos europeus e da Organizacdo Mundial de Saude. Em dezembro de 2019,
pelo Despacho 12434/2019, a vacina contra o HPV é alargada também ao sexo
masculino, na coorte dos nascidos a partir de 2009.

A pertinéncia do presente projeto deve-se a introducéo da vacina contra infecdes
por virus do papiloma humano de 9 gendtipos (HPV9), no sexo masculino, e pela
necessidade de divulgar, informar e promover a adesao a vacinacado. De referir, ainda,
o risco de o cidaddo ndo aceder aos servicos de saude, por receio da situacao
pandémica do COVID-19, podendo repercutir-se na descida das taxas de cobertura
vacinal (DGS, 2020).

Sabe-se que a ndo adesao a vacinacao, ou a sua hesitacédo, se prende sobretudo
com aspetos relacionados com inadequada informacéo (Karafillakis et al., 2019; Leca
& Freitas, 2017; Marchand-Ciriello et al., 2020).

O Plano Nacional de Saude (PNS) 2012-2016 faz referéncia aos “adolescentes
como grupo de intervencao prioritaria em saude reprodutiva e na prevencdo das

doencas sexualmente transmissiveis” (Dire¢ao Geral de Saude [DGS], 2013, p.13).

11
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A vacinacéao contra o HPV, em ambos os sexos, é fundamental. No sexo feminino,
na tentativa de eliminac&o do Cancro do Colo do Utero (CCU) como problema publico
(World Health Organization [WHO], 2019); no sexo masculino, por levar a diminui¢éo
da viruléncia e circulagdo do HPV, poder proteger melhor todos os grupos de risco e
providenciar uma melhor equidade para cada pessoa (European Centre for Diseases
Control [ECDC], 2020).

Na fase preparatéria da elaboracdo do projeto foi realizada uma fundamentacéo
tedrica seguindo a metodologia Scoping Review e o pedido de autorizacdo a
Comisséo de Etica da ARSLVT. Apés a rececéo da resposta da Comisséo de Etica
procedeu-se a implementacédo das diversas etapas do planeamento em saude.

Assim, a nivel estrutural, o presente trabalho encontra-se dividido em cinco
capitulos. No primeiro, realiza-se o enquadramento tedérico e a sua interligacdo com
as competéncias do EEEC na promocdo da adesdo a vacina contra o HPV; no
segundo, apresenta-se e justifica-se a opcao pelo Modelo de Promocédo da Saude; no
terceiro, € descrita a metodologia utilizada, no quarto as limitacdes do estudo e as
implicagcBes para a pratica e no quinto sao apresentadas as consideracdes finais com
énfase no desenvolvimento das competéncias adquiridas com o presente projeto.

Para a elaboracao deste projeto foram seguidas as orientacdes da ESEL (Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa) para o 2° ciclo de estudos e da 72 edicdo da

American Psychological Association (APA).

12
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Para o presente capitulo optou-se pela realizacdo de uma revisdo de literatura
pelo método Scoping Review, de acordo com as orientacdes do Joanna Briggs
Institute (2020), com a seguinte questao de investigacdo: “Como pode o enfermeiro
de saude comunitaria capacitar o adolescente e familiar para a adeséo e compreensao
da importancia da vacina contra o HPV?” (Apéndice 1). Esta revisdo foi completada
com informacéo existente em documentos internacionais e nacionais de referéncia

sobre a tematica.

1.1. Infe¢cdes por Virus do Papiloma Humano

“A disease that now stands as one of the world’s greatest
public health failures can be eliminated”
(WHO, 2019)

O HPV é uma das infecBes sexualmente transmissiveis mais comum em todo o
mundo, em ambos os sexos (ECDC, 2020), pois é de facil transmissao e infeta todas
as areas anatdémicas (area genital interna e externa, perianal e anal, boca e orofaringe)
envolvidas nas praticas sexuais

De entre os mais de 120 tipos de HPV, sdo 40 os que infetam preferencialmente o
trato ano-genital. Em fungao do seu potencial oncogénico sao classificados como “alto
risco” (ou oncogénico) os HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 66; e
como “baixo risco” (ndo oncogénicos) os HPV 6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81
(Sociedade Portuguesa de Ginecologia [SPG], 2017).

O HPV é considerado o 2° carcinogéneo mais importante, a seguir ao tabaco, e
esta associado a 4,5% dos cancros, em todo o mundo (8,6% na mulher e 0,8% no
homem) (Comissdo de Vacinas da Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPP] e da
Sociedade de Infeciologia Pediéatrica [SIP], 2020).

Estima-se que 75% a 80% das mulheres e homens, sexualmente ativos, sejam
infetados pelo HPV em alguma altura das suas vidas, sobretudo no inicio da atividade
sexual. A maioria das infecdes resolve-se espontaneamente e sem consequéncias
clinicas em um ou dois anos, porém, nos casos em que a infecao persiste, leva ao
desenvolvimento de doencgas, sobretudo do foro oncoldgico (SPG, 2017). O HPV é
responsavel por praticamente 100% dos cancros do CCU, 88% dos cancros do anus,
70% dos cancros da vagina, 50% dos cancros do pénis, 43% dos cancros da vulva,

13
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25,6% dos cancros da orofaringe e 90% dos condilomas ou verrugas nos genitais
(Comisséao de Vacinas da SPP e SIP, 2020; ECDC, 2020), ndo escolhendo idade nem
sexo.

No sexo feminino existe um pico de incidéncia em mulheres jovens (inicio da vida
sexual até aos 25-30 anos), no sexo masculino a incidéncia entre heterossexuais é
entre os 18-44 anos e a prevaléncia é mais constante ao longo da vida em
comparacdo com as mulheres (SPA, 2017). Os homossexuais e bissexuais tém
prevaléncias mais altas (Comissao de Vacinas da SPP e SIP, 2020).

O CCU evolui de um modo lento e assintoméatico sendo o 4° tipo de cancro mais
comum na mulher a nivel mundial (WHO, 2020a) e a segunda causa de morte nas
mulheres com menos de 44 anos, em Portugal e no resto do mundo (ECDC, 2020;
SPG, 2017; WHO 2020a). Em Portugal a mortalidade por CCU tem valores mais
elevados do que em outros paises europeus (Teixeira et al., 2019).

A vacinacdo consiste na estratégia de prevencao primaria para ambos 0s sexos,

como método de longa duragédo (ECDC, 2020).

1.2. Vacina contra o HPV e Programa Nacional de Vacinagao

“A par da agua potavel, a vacinacdo é a mais potente das medidas de
prevengéo de doengas e de promogdo da saude”
(Freitas, 2015, p. 2)

Desde que o médico inglés Edward Jenner, em 1796, vacinou uma crianga com o
pus da mao variélica de uma mulher, iniciando, posteriormente, a primeira tentativa
cientifica para controlar uma doenca infeciosa (variola), através de uma inoculagéo
deliberada e sistematica, verificou-se um longo caminho de evolucdo cientifica e
tecnologica no campo da vacinagao.

A vacinacao reduziu de modo explosivo a mortalidade e morbilidade causada por
diversas doencas, sendo inquestionavel o impacto que tem na melhoria da qualidade
de vida, saude e bem-estar da humanidade (DGS, 2002).

Os programas de vacinagdo sdo uma das intervengfes mais eficazes na saude
publica e um avanco fundamental para o acesso a cobertura universal de saude
(WHO, 2015).

A WHO (2019) refere que a vacina contra o HPV é a intervencdo mais efetiva, a
tempo prolongado, para a reducao e eliminacdo do CCU, delineando na sua 12

Estratégia Global de Eliminagcdo do CCU como problema de saude publica, que até
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2030 em todos os paises, 90% das raparigas sejam vacinadas até aos 15 anos de
idade.

Efetivamente, a vacinagédo contra o HPV demonstrou ser eficaz na reducéao de
infecBes ano-genitais e lesdes pré-malignas cervicais e anais, em estudos realizados
maioritariamente na populacdo feminina, seja a nivel internacional (SPA, 2018) ou
nacional (Instituto Nacional de Saude [INSA], 2017).

A introducéo da vacina contra o HPV, no sexo masculino, tem sido mais lenta e
irregular a nivel nacional e internacional, sobretudo pela falta de evidéncia cientifica
ao nivel do custo-eficacia (ECDC, 2020). Porém, a mesma evidéncia refere que a sua
introducéo traz beneficios, pois contribui para diminuir a viruléncia e circulacdo do
HPV sobretudo nos genotipos 6, 11, 16 e 18, protegendo melhor todos os grupos de
risco (ex.: homossexuais e bissexuais). De ressaltar que ndo existe rastreio para a
prevencdo de cancro associado ao HPV no homem e ndo se consegue controlar que
o homem tenha relacbes unicamente com mulheres em que a taxa de cobertura
vacinal (TxCV) seja elevada, para estes poderem beneficiar da imunidade de grupo
(Comisséao de Vacinas da SPP e SIP, 2020; ECDC, 2020).

O apoio a vacinacdo neutra em género contribui para que os principios da
autonomia, justica social e igualdade de género, na promocéao da prevencéo do HPV,
se verifiguem (Sundaram et al., 2019). Os mesmos autores referem, ainda, que em
idades jovens, os rapazes podem ainda néo ter feito decisfes quanto a sua orientacao
sexual.

Perez et al. (2018) salientam a importancia de desmistificar a ideia de que a vacina
apenas protege contra o CCU, pois, por exemplo, os homens que tém sexo com
homens tém 44x maior risco de incidéncia de cancro anal, sendo crescente a
evidéncia cientifica de que o HPV, também no sexo masculino, é responsavel por uma
carga de doenca significativa (Comissao de Vacinas da SPP e SIP, 2020).

Em Portugal, o PNV teve inicio em 1965 através do Decreto-lei n° 46628 de 5 de
novembro. Consiste num conjunto de vacinas, com distribuicdo para toda a populacgéo,
de acordo com orientacdes técnicas e um calendario recomendado. Existe um
conjunto de termos que importa clarificar:

Vacina: preparacdo biologica produzida com microrganismos (virus ou bactérias)
mortos (inativos), atenuados, ou atenuadas as suas toxinas, que € administrada para

provocar imunidade contra uma doenca especifica (DGS, 2017a);
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Vacinacdo: administracdo de uma ou mais vacinas a uma pessoa, grupo ou
comunidade. (DGS, 2017a);

Imunidade: conjunto de fatores humorais e celulares que protegem o organismo de
um individuo contra a agresséo de agentes infeciosos (DGS, 2017a);

Imunidade de grupo: Taxas de cobertura vacinal (TxCV) que permitem interromper a
circulacado dos microrganismos entre pessoas (Freitas, 2015).

A avaliagdo do cumprimento do PNV é realizada anualmente, para verificar se as TxCV
estédo a ser cumpridas de modo a atingir a imunidade de grupo, nomeadamente 85% para
a vacina contra infecdes por HPV e 95% para as restantes vacinas (DGS, 2021).

As coberturas vacinais representam a propor¢ao (em percentagem) de utentes
vacinados em determinadas coortes de nascimento (correspondentes a idades-chave
para a avaliacao) (DGS, 2021).

A inclusao da vacina contra o HPV tetravalente (genétipos 6, 11, 16 e 18,) no PNV,
ocorreu em 2008 (Despacho n° 8378/2008), tendo sofrido atualizacbes que vao ao
encontro dos consensos europeus e da WHO, elaborados em 2008 e 2012.

A vacinacao teve inicio a 1 janeiro de 2009, para o sexo feminino aos 13 anos
(DGS, 2008) e foi complementada com uma campanha que decorreu de 2009 a 2011,
dos 15 aos 17 anos de idade, de modo a abranger as coortes que apresentavam maior
risco de infecdo, mas que ainda tinham uma elevada probabilidade de beneficiar com
a vacinacao (DGS, 2008a). Estas medidas fizeram com que 84% a 92% do sexo
feminino, com idades entre os 15 e os 23 anos, ficassem vacinadas, valores
excelentes a nivel mundial (DGS, 2017). Em 2014 a vacina passou a ser administrada
entre os 10 e os 13 anos de idade, numa série de duas doses, em simultaneo com a
administrac@o da vacina contra o Tétano e Difteria (Td) (Despacho n.° 11961/2014).
A 1 de Janeiro de 2017, entra em vigor a incluséo da vacina contra infe¢gées por HPV
de 9 gendtipos (6,11,16,18, 31, 33, 45, 52, 58), pelo Despacho n.° 10440/2016.

A antecipacdo da administragdo da HPV9 para os 10 anos permitiu maximizar a
sua imunogenicidade, conciliar com a administracdo da vacina Td e procurar
assegurar que era administrada antes do inicio da atividade sexual (Comissédo de
Vacinas da SPP e SIP, 2020; DGS, 2017). Uma vez que o inicio da atividade sexual
ocorre em idades cada vez mais jovens, como nos refere o Relatério do Estudo
Nacional HBSC (2018), em que 13,4% dos jovens iniciaram a sua atividade sexual

aos 11-12 anos; 23,2% aos 12-13 anos e 63,2% com mais de 14 anos.
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A 30 de dezembro de 2019, com entrada em vigor a partir de outubro de 2020,
surge o PNV 2020 (DGS, 2020a), que decorre do Despacho n.° 12434/2019 (Anexo
1). O PNV 2020 passa a ser constituido por um total de 15 vacinas (sendo a BCG e a
Rotavirus exclusivamente para grupos de risco de acordo com as normas
orientadoras) e é alargada a vacina contra o HPV ao sexo masculino, para a coorte
dos nascidos a partir de 2009, como se pode verificar no Apéndice 2.

A vacina contra o HPV de 9 gendtipos, ou Gardasil 9®, apresenta uma protecédo
de 90% para os virus contidos na vacina, num esquema de duas doses (0-6 meses),
até aos 14 anos e de trés doses (0-2-6meses), em idade igual ou superior aos 15 anos
(Despacho n.° 12434/2019), o que vai ao encontro das guidelines internacionais
(ECDC, 2020),

A vacinacdo tem sido uma histéria de sucesso global em saude e
desenvolvimento, salvando milhdes de vidas a cada ano, porém a OMS e a UNICEF
alertaram, a 15 de julho de 2020, para o facto de que o COVID-19 fez da “vacinagao
de rotina um desafio assustador”, pelo que o desafio passa por ndo interromper os

programas de vacinacao trocando uma crise de saude por outra (WHO, 2020b).

1.3. Vacina contra o HPV e Promocéao de Saude na Adolescéncia

“If the objective of the HPV vaccination programme is to prevent

HPV-related disease in general, then a universal HPV vaccination may have a
more favourable cost-effectiveness”

(ECDC, 2020)

De acordo com Kulbok, Laffrey e Chitthathairatt (2011) a “promocéo de saude é
um comportamento orientado para a aquisi¢cao de um nivel elevado de saude” (p. 339).
Assim, a adesédo a vacinacao contra o HPV é uma importante medida que leva as
pessoas a aumentar e controlar melhor a sua saude (WHO, 1998) e que paralelamente
previne ao reduzir a ameaca de doenca.

E, por isso, considerada uma medida de prevencdo primaria, assumida a nivel
nacional e internacional, para ambos 0s sexos, huma perspetiva de saude publica, na
prevencdo de lesdes associadas ao HPV, reduzindo a incidéncia da doenca
(Comisséao de Vacinas da SPP e SIP, 2020; DGS, 2020; ECDC, 2020; WHO, 2020).

A ndo adesdo a vacinacdo, ou a sua hesitacdo, prende-se sobretudo com
inadequada informacéo (Leca & Freitas, 2017), o que vai ao encontro da revisdo
tedrica efetuada, que foca que a promocédo da adesdo a vacina contra o0 HPV passa
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por contribuir para que as decisfes sobre vacinacao resultem de decisdes, informadas
e esclarecidas, pelos adolescentes e familiares (Sundaram et al., 2019).

A palavra adolescente deriva do latim, adolescere, e significa “crescer” e atingir a
maturidade. A WHO define adolescéncia como o periodo da vida compreendido entre
0s 10 e os 20 anos. Que, de acordo com Machado (2015), pode dividir-se na fase
precoce (10-14 anos) e na fase tardia (15-20 anos). Sendo a idade preconizada para
a vacinagédo contra o HPV os 10-13 anos, os adolescentes enquadram-se na fase de
adolescéncia precoce.

Os adolescentes dos 10 aos 14 anos caracterizam-se por vivenciar um “(...)
periodo de crescimento rapido e grandes modificacdes na altura, forma, fisiologia,
psicologia e desempenho social (...)” (Machado, 2015, p. 22), derivado das
modificagdes hormonais, mas também da estrutura familiar, cultural e social do
adolescente, assim como das suas proprias carateristicas individuais. Encontram-se
numa fase de construcdo da sua identidade, singularidade e compreensédo do seu
papel no mundo. Pelo que se torna numa idade de especial enfoque para estilos de
vida promotores de saude e desenvolvimento de fatores protetores de saude ou de
inicio de comportamentos de risco.

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude (DGS, 2019, p.
33), o ciclo de vida da adolescéncia caracteriza-se por ser uma fase de elevada
curiosidade natural, tornando-se assim num “momento-chave para a transmisséo de
informacéo de saude que induza a aquisicdo de habitos e estilos de vida promotores
de saude’.

Porém, os adolescentes referem que, por vezes, a informacdo que é fornecida
sobre a vacina nao é facil de ser entendida (Sundaram et al., 2019). E, segundo a
revisao sistematica de literatura de Patel et al. (2016), os adolescentes europeus tém
pouco conhecimento sobre o que € o HPV e a vacina contra o HPV, estando o sexo
feminino mais informado do que o masculino, pelo que a educacéo e compreensao do
tema permite capacitar os adolescentes para escolhas informadas (Patel et al., 2016).

Esta falta de informacéo sobre a vacina contra o HPV é reforgada, a nivel nacional,
por Ramiro, et al. (2019), no trabalho que realizou integrado no HBSC (Matos et al.,
2018), relativamente aos comportamentos sexuais de risco nos adolescentes. Numa
amostra de 1248 adolescentes, na variavel vacina contra o HPV, 81,3% (404

raparigas) responderam N&o/N&ao sei se fiz/Nao sei 0 que € isso e apenas 18,7% (97
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raparigas) responderam que sim. Nos rapazes, 84,7% (872 adolescentes)
responderam néao.

Informar sobre o HPV e a importancia da vacinagéo fazem parte dos objetivos e
recomendacgfes que 0s enfermeiros devem seguir para melhorar a saude sexual e
reprodutiva, pois reduz as Infecbes Sexualmente Transmissiveis a HPV (Maria et al.,
2017).

A literatura evidencia o facto de ser necessario melhorar e investir no modo como
se transmite a informacéo (Gilkey, 2019; Karafillakis et al., 2019).

S&o varias as estratégias que surgem referenciadas, ao nivel de reviséo teorica,
relacionadas com o aumento da compreensdo e conhecimento relativamente ao HPV
e beneficios da vacinacdo, nomeadamente, educacao para a salde, empowerment,
uso de uma melhor técnica de comunicacéo, utilizagdo das tecnologias de informacéo
como recurso, melhoria da acessibilidade aos cuidados de saude, diversificacdo do
modo de convocacdo, atualizacdo dos contactos e utilizacdo de todas as
oportunidades (Gilkey et al., 2019; Karafillakis et al., 2019; Wigle et al., 2016).

As mensagens personalizadas e os videos digitais sdo estratégias apresentadas
como promissoras para a promocéao da vacinacao (Panozzo et al., 2020; Perez et al.;
2018, Wigle et al., 2016), seja pela divulgacdo na comunicacdo social e nas redes
sociais, ou, de modo mais personalizado, sobre a forma de e-mail ou mensagem
telefénica como lembrete informativo (Stephens et al., 2019).

Os adolescentes, nesta fase, vém acompanhados por um familiar significativo, pelo
gue estas estratégias tém um duplo impacto, pois servem igualmente para
consciencializar, educar e apoiar, a tomada de decisdo dos pais para comportamentos
de prevencao (Dixon et al., 2019).

A atitude dos pais e dos profissionais de saude, relativamente a vacinagcéo contra
o HPV, tem repercussdo direta no aumento da taxa de adesdo a vacinacédo (SPA,
2018).

Nos profissionais de saude, aléem da sua recomendacdo ser de primordial
importancia para uma maior eficacia na adesédo a vacinacao (Btoush et al., 2019;
Karafillakis et al., 2019; Perez et al., 2018), também o refor¢co e consolidacdo da sua
formacdo nesta temética, aumenta a adesdo da vacinacao (Wigle et al., 2016). Os
profissionais devem estar preparados para responder as questdes dos pais, incluindo,
de modo seguro e confiante, desmistificar efeitos secundarios tardios, ou outros
(Gilkey et al., 2019).

19



E S E L 5 ~

Escola Superior - =

de mecrrragcm‘—f
—

de Lisboa

Promover a imunidade de grupo para o Virus do Papiloma Humano nos adolescentes

Diferentes estudos salientam a necessidade de investir no modo como o0s
profissionais transmitem a informacdo aos adolescentes e familiares (Gilkey et al.,
2019, Karafillakis et al., 2019), incluindo o uso da entrevista motivacional (Karafillakis
et al., 2019) e outras questdes comunicacionais e culturais (Marchand-Ciriello et al.,
2020).

As principais barreiras a vacinacao contra o HPV séo, sobretudo, preocupacdes
parentais, como falta de conhecimento (Btoush et al., 2019; Wigle et al., 2016), receios
relativos a seguranca e eficacia da vacina (Wigle et al., 2016), dificuldade em falar em
sexualidade e ser associada ao inicio mais precoce da relacdo sexual (Wigle et al.,
2016), bem como a confusao entre HPV e HIV (Btoush et al., 2019).

Os profissionais conhecerem as atitudes e crengas acerca da vacinacao, melhora
as TxCV, uma vez que essas barreiras sdo comuns com 0s motivos apresentados
para a hesitacdo vacinal (Pomares et al., 2019). Relativamente ao modo de serem
convocados, os pais preferem ser recordados das vacinas, seja por telefone ou por
mail, pelo que € essencial existir o cuidado de ter os contactos atualizados (Stephens,
et al., 2019).

Em suma, a educacao para a saude e a literacia em vacinacdo possibilita que os
adolescentes e familiares assumam papéis ativos no processo de aprendizagem
(Carvalho et al., 2019; Marchand-Ciriello et al., 2020; Wigle et al., 2016). A educacao
e compreenséao do tema capacita os adolescentes a fazerem escolhas informadas que
se repercutem na prevencao do cancro, devido a uma maior aceitacdo da vacina e

consequente aumento da TxCV (Patel et al., 2016; Perez et al., 2018).

1.4. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na
Promocéo da adeséo a vacina contra o Virus Papiloma Humano

“O éxito do PNV depende de multiplos factores que vao desde a existéncia de vacinas de
qualidade, até ao empenhamento dos profissionais de saulde,

com destaque para os enfermeiros (...)”

(Ordem dos Enfermeiro, 2015)

A promocéo da saude € um conceito primordial nas competéncias especificas do
EEEC (Regulamento n°® 428/2018), de capacitacao de grupos e comunidades, assim
como de planeamento em saude, com vista a garantir uma efetiva “eficiéncia das

intervengdes em saude” (Melo, 2020, p. 3).
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De acordo com a Carta de Ottawa (1986, p.1), “a Promogédo da Saude é o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar’. Na Carta de Ottawa (1986)
surgem trés conceitos que o EEEC passa a usar: advogar (dar atencdo aos fatores e
determinantes de saude, por meio da advocacia da saude); capacitar (reduzir
desigualdades e promover a realizacdo do potencial de saude de cada pessoa) e
mediar (participar e envolver-se na colaboragdo intersectorial com diferentes
intervenientes e ndo apenas os da saude; fomentar o envolvimento das familias,
grupos e comunidades).

Cabe, pois, ao EEEC, ser um elemento dinamico, proativo e motivador, na equipa
em gue se encontra inserido, quer na implementacao de projetos no contexto em que
presta cuidados, quer na capacitacao e formacéo da equipa. Deve distinguir-se pelo
modo como operacionaliza as intervencdes junto da comunidade, recorrendo ao uso
de modelos conceptuais, estratégias de promocdo e educacdo para a saude,
utilizacdo e criacdo de instrumentos inovadores e adequados a disseminacdo da
informacgao (Regulamento n° 428/2018).

O EEEC tem como competéncia desenvolver um conjunto de conhecimentos e
estratégias de atuacado direcionadas para a comunidade. A comunidade é entendida
como um “grupo de seres humanos enquanto unidade social ou todo coletivo, ligados
pela partilha de localizagdo geografica, situagdes ou interesses” (CIPE, versao 2015,
p. 143). Sendo que, como refere Pender et al. (2019, p. 65) a promocao da salde, na
comunidade, ocorre em multiplos niveis, inicia-se ao nivel individual e reflete-se na
comunidade como um todo, ou seja, “individuos saudaveis resultam em comunidades
mais saudaveis”.

O EEEC colabora na consecucédo dos objetivos do Plano Nacional de Saude,
sendo que para a promogéo da adesédo a vacina contra o HPV, segue as orientacdes
do PNV 2020 (DGS, 2020a), apoia-se no Programa Nacional para as Doencas
Oncolégicas (DGS, 2020b), e pretende contribuir para alcancar os objetivos do PNS
2012-2016 e a sua extensado a 2015-2020, através dos seus quatro eixos estratégicos.
Com base nesta visao intervém para o desenvolvimento de:

Politicas saudaveis: convocar e promover o conhecimento e a adeséo a vacinacao em
ambos 0s sexos; colaborar na concretizacdo de oportunidades de vacinacao;
contribuir para a cobertura universal da vacinagcdo; promover parcerias para a

divulgacao do projeto na comunidade;
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Equidade e Acesso: sdo dois dos principios do modelo de governacdo do PNV
(Portaria n.° 248/2017). A vacina contra o HPV é muitas vezes associada a uma
questdo de género (feminino), sendo fundamental divulgar a vacinagdo neutra de
género. Identificar e promover novas estratégias para a segunda dose da HPV, junto
do sexo feminino/familias que ainda néo iniciaram ou a tém em atraso;
Qualidade: o EEEC contribui, através do envolvimento e sensibilizacdo da
comunidade e da informacg&o em saude aos jovens e respetivos familiares, de modo
a reduzir a hesitacdo vacinal. As decisdes sobre vacinacado devem ser informadas e
esclarecidas (DGS, 2020).
Cidadania: promover nos jovens e seus familiares o sentimento de que tomar a
decisdo de se vacinarem é ter a consciéncia de que estdo a defender a sua saude, a
saude publica e a praticar um ato de cidadania (DGS, 2017).

E nesta conjugacéo de saberes e desafios que a pratica de cuidados do EEEC,
para a promogao de saude se desenvolve, “de forma a atingir os objetivos de saude
dos clientes” (Kulbok, Laffrey & Chitthathairatt, 2011, p. 338).
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2. MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE NA ADESAO A VACINA
CONTRA O VIRUS PAPILOMA HUMANO

“Usa modelos e estruturas conceptuais do ambito da
promogéo e educacao para a salde”
(Regulamento n° 428/2018)

Existem diferentes modelos que orientam o EEEC na sua intervengéo. Para o
presente projeto optou-se pelo Modelo de Promocao da Saude (MPS) de Nola Pender
(1996), uma vez que fornece uma maneira de explorar o0 processo biopsicossocial que
motiva os individuos a envolverem-se em comportamentos que melhoram a sua saude
e 0 seu bem-estar (Pender et al., 2019).

O MPS reforga que o pilar da promogao em saude € o “empowerment comunitario”
e que este s6 se consegue através da “participacdo comunitaria”, referindo que “o
papel dos enfermeiros é criar oportunidades que capacitem as comunidades para
ganharem controlo sobre os fatores determinantes da sua saude” (Pender et al.,2019,
p. 66). Este modelo tem presente uma perspetiva de enfermagem holistica que inclui
0S quatro grandes conceitos dos modelos ou teorias de enfermagem: saulde,
ambiente, pessoa e enfermagem (Victor et al., 2005).

Para Pender et al. (2019), o conceito de salde envolve multiplas dimensées, como
a social, a cultural, a econdmico, a ambiental, sendo que a melhoria da saude de uma
pessoa pode ocorrer através de mudancas positivas em qualquer uma das dimensdes
referidas. No presente projeto, o conceito de saude diz respeito quer a satde individual
(jovem que faz a vacinas), quer a saude da comunidade, pois a vacina contra o HPV
confere imunidade individual e de grupo.

O ambiente social em que as pessoas vivem, as condicbes econOmicas, as
condi¢cdes ambientais e 0 acesso aos cuidados de saude, sdo influenciadores da
saude individual, motivo que desafia a necessidade de novos modelos de praticas
inovadoras para integrar os determinantes sociais da saude na promocéo da saude
(Pender et al., 2019). Neste projeto, passou por adaptar essas praticas no que se
refere a acessibilidade aos cuidados de saude, a equidade e ao direito a informacéo
sobre a vacinagao contra o HPV.

No MPS, a pessoa ¢é definida como aquela que é capaz de tomar decisdes, resolver
problemas e alterar comportamentos de saude (Victor et al., 2005), neste projeto serao
os adolescentes acompanhados pelo familiar, uma vez que sao eles que vao realizar

as suas escolhas face a sua saude. O conceito de enfermagem esteve relacionado
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com intervencdes e estratégias de enfermagem de promocé&o da saude que melhorem
a taxa de adeséao a vacina contra o HPV e a promocéao da literacia sobre a vacina.

Este modelo avalia o comportamento que leva a promocao da saude pela inter-
relagdo entre trés componentes: as caracteristicas e experiéncias de cada pessoa
individualmente, o sentimento e conhecimento que a pessoa tem do comportamento
gue quer alcancar e o comportamento promotor de saude desejavel (Pender et al.,
2019). Neste projeto, esse comportamento consistiu na adeséo a vacina contra o HPV
e na compreensao da sua importancia e beneficios, pelos adolescentes/familiares.

As caracteristicas e experiéncias de cada pessoa consistem no comportamento
anterior, que pode ser mudado (compreensdo da importancia e adeséo a vacinagao
contra o HPV) e nos fatores pessoais que se dividem em: biolégicos (sexo e idade),
psicolégicos (percecdo da nocdo de saude do adolescente e do familiar que
acompanha e a motivacéo para a adocao de comportamentos de prevencéao do HPV)
e socioculturais (cultura, educacéo, nivel socioeconémico).

O sentimento e conhecimento que a pessoa tem do comportamento que quer
alcancar € constituido pelas seguintes varidveis: percebe o0s beneficios do
comportamento de promoc¢ao da saude (compreende os beneficios da prevencéo do
HPV através da vacinacéo); percebe as barreiras ao comportamento de promocéao da
saude (barreiras a vacinacdo pelo adolescente: receio de dor e ndo entender a
informacdo fornecida; barreiras parentais através das suas preocupacdes, como
seguranca das vacinas e efeitos secundarios, encorajar a atividade sexual precoce,
demasiado novos, baixa percecéo do risco do HPV); percebe a autoeficacia (crencas
e motivacdes que o adolescente e o familiar tém para aderir a vacina contra o HPV e
compreender a sua importancia); sentimentos em relagdo ao comportamento (crencas
do adolescente e familiar sobre a vacinacdo contra o HPV ser da sua
responsabilidade); influéncias interpessoais (conhecimentos, crencas e atitudes do
familiar que acompanha o adolescente, do grupo de pares do adolescente e dos
profissionais de saude, no comportamento de adeséo a vacinagédo contra o HPV) e
influéncias situacionais (caracteristicas do ambiente em que decorre a vacinacao).

Relativamente ao comportamento promotor de saulde desejavel abrange o
compromisso com o plano de acdo (adesdo ao esquema recomendado da vacina
contra o HPV), exigéncias imediatas (ter que aderir a vacinagéo, ndo compreender a
importancia da vacina HPV), preferéncias (querer aderir a vacinacdo e compreender

0s seus beneficios) e o comportamento de promoc¢éo da saude (comportamento de
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adeséao a vacina contra o HPV pelo adolescente/familia, capacitados para a prevencao
do HPV através da vacinacdo e da compreensédo da importancia da vacinacao para o
bem-estar individual e de grupo) (Pender et al.,2019) (Apéndice III)

McCutcheon (2015) analisa o conceito de comportamentos promotores de saude,
com base no MPS, concluindo que, muitas vezes, os enfermeiros estdo mais focados
na educacéao do paciente do que na promoc¢ao de comportamentos de saude. A autora
salienta a relacdo que existe entre o holismo na enfermagem e a promoc¢éao de saude,
uma vez que os enfermeiros ignoram, muitas vezes, aspetos psicossociais, politicos
e éticos da promocdo de saude. Focarmo-nos, efetivamente, na melhoria do
conhecimento da saude, nas atitudes, na percecdo de saude e na motivacao
individual, origina comportamentos de promocao de saude relacionados com o HPV
(McCutcheon, 2015).

A literacia para a vacinacdo, nos jovens e nas suas familias, contribui para a
capacitacdo e para a tomada de decisdo em relacdo a adesdo e compreensao da
importancia do comportamento de adesao a vacinagdo. Como a DGS (2020) refere “E
nossa ambicdo que a vacinacdo seja o resultado de decisbes informadas e
esclarecidas, com conhecimento sobre o risco da agao e o risco da inagao” (p. 10),
para que a adesdo a vacinacao resulte de decisdes informadas e conscientes do seu
impacto a nivel individual e comunitario.

Define-se literacia em salude como a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar, a informacao (DGS, 2018), sendo um determinante de saude
gue melhora a acessibilidade, reduz as desigualdades em saude e melhora a
qualidade de vida (DGS, 2019). A Declaracdo de Sanghai (2016) reconhece a
literacia em saude, como um dos trés pilares da promoc¢édo da saude, uma vez que
capacita o cidadao, seja a nivel individual ou coletivo, o que reforca a importancia das
competéncias do EEEC ao nivel da concecéo de novos instrumentos e estratégias,

na promocgéo da literacia para a vacinagao.
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3. METODOLOGIA

“O planeamento é um processo dindmico na arte de decidir sobre o que fazer no
presente, para se conseguir chegar ao futuro desejado”
(Nunes, 2016, p. 16)

A metodologia adotada neste projeto foi a do Planeamento em Saude, enquanto
capacidade clinica especializada inerente as competéncias especificas que o
enfermeiro na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
desenvolve na sua prética de cuidados (Regulamento n°® 428/2018).

Esta metodologia contempla um conjunto de etapas que se desenrolam ao longo
de um processo continuo, ciclico e dinamico, de racionalizacdo e decisdo de acbes
que levam a transformacéo da realidade com o objetivo de melhorar o nivel de saude
da populacéo (Imperatori & Giraldes, 1993; Melo, 2020; Nunes, 2016; Rodrigues,
2021).

De acordo com Melo (2020, p.5) o processo de planeamento em saude € uma
etapa da tomada de decisdo do EEEC “para responder aos fendbmenos de saude-
doenca das comunidades e populagdes”.

Este projeto tratou-se de um estudo retrospetivo de coorte relativamente a taxa de
cobertura vacinal da vacina contra o HPV nos ultimos sete anos (de 1/01/2013 a
31/12/2020), correspondendo aos anos de nascimento 2003 a 2010. Foi desenvolvido
ao nivel do planeamento operacional, uma vez que foi planeado para o curto prazo e
engquadrando metas ou objetivos operacionais (Melo, 2020). O projeto seguiu as varias
etapas do Planeamento em Saude, de acordo com o cronograma de atividades que
foi delineado (Apéndice IV). Para que fosse possivel a sua operacionalizacéo, foram

realizados um conjunto de procedimentos éticos que serao referidos.

3.1. Procedimentos Eticos

“As dimensébes técnica, cientifica, relacional e ética sdo parte integrante do campo de

conhecimento que habitualmente chamamos de arte e ciéncia de enfermagem”

(Queiréz, 2004, p. 28)

A realizacdo do presente projeto seguiu 0s principios emanados no codigo
deontoldgico do enfermeiro, assumindo, como refere o capitulo VI do Estatuto da OE
(alterado e republicado pela Lei n°® 156/2015), que as intervencdes de enfermagem,
sao realizadas “com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
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respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacéo”
(Art. 97°).

De modo a cumprir e respeitar as normas ético-legais preconizadas foram
efetuados um conjunto de procedimentos. Foi pedido e obtido o parecer favoravel da
Diretora Executiva dos ACES, dos responsaveis pelo acesso a informacdo e da
coordenadora da UCSP em que se realizou o projeto. Apds as autorizacoes referidas
foi elaborado e submetido o pedido & Comisséo de Etica da ARSLVT a 28 de julho de
2020, que emitiu uma isencédo de parecer (Anexo IlI) no dia 18/09/2020. Apés as
autorizacdes efetuou-se a recolha de dados na plataforma VACINAS, SClinico e RNU.

Relativamente a execucdo operacional, na formacao em servico e nas sessdes de
educacdo para a saude individuais, foi pedido o consentimento informado e garantido
0 anonimato e confidencialidade dos dados colhidos. A Declara¢cédo de Helsinquia e a
Convencgao de Oviedo preconiza que o “interesse e o bem-estar do ser humano devem
prevalecer sobre o interesse uUnico da sociedade ou da ciéncia” (Art. 2°, da Convencao
dos Direitos do Homem e a Biomedecina), pelo que todas as intervencdes tiveram
presente a importancia do direito a informacéo e participacdo do préprio ou do seu
familiar.

N&o envolveu qualquer tipo de financiamento.

3.2. Diagnostico da Situacéao

”

“Néo se pode decidir até onde se quer chegar se ndo se souber onde se esta

(Nunes, 2016, p. 30)

Para Imperatori e Giraldes (1993, p. 44), o diagnéstico da situagdo consiste na

“primeira etapa do planeamento, relacionando-se diretamente com a fase seguinte - a

escolha de prioridades - e com a fase final - a avaliagao”. Pelo que permite justificar

as atividades e estratégias selecionadas e serve como padrdo de comparagdo no
momento da avaliacéo.

Esta etapa é composta por um conjunto de requisitos que seguidamente serao

desenvolvidos.
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3.2.1. Contexto da Intervencéao

O projeto de intervencdo comunitaria realizou-se numa UCSP da ARSLVT. O
ACES em que esta UCSP se encontra inserida tem por missao garantir que a sua
populacdo tenha acesso a prestacdo de cuidados de saude, adequando 0s recursos
disponiveis as necessidades, de modo a cumprir as politicas e programas de saude
na sua area de intervencao. As principais linhas estratégicas da sua atividade séo:
garantir a equidade no acesso aos cuidados de saude, aumentar 0 acesso a médico
de familia, incrementar parcerias, desenvolver a comunicacdo e a articulagdo de
atividades, reforcar os recursos do ACES e potenciar a Integracdo de Cuidados de
saude, bem como promover a qualidade e exceléncia contribuindo para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude.

De acordo com o Registo Nacional de Utentes (RNU), a UCSP, em outubro de
2020, tinha inscritos um total de 8357 utentes, sendo 5323 utentes com médico de
familia e 3034 sem médico de familia.

Os recursos humanos desta unidade séo: 5 enfermeiros, 5 médicos (3 médicos
com ficheiro atribuido e horario completo e 2 médicos sem ficheiro atribuido, um com
horario completo e outro com horéario de 20h/semana) e 3 assistentes técnicos.

A piramide etaria da populacgéo inscrita apresenta-se com uma base retraida, com
um reduzido namero de jovens (0-29 anos). Revela ainda um predominio de
populacdo adulta nos grupos etarios dos 30 aos 44 anos, mantendo a piramide perfil
harmonioso até ao topo (Anexo Ill), em parte devido a populacéo residente estrangeira
e pela procura de locais de residéncia por novas familias (BI-CSP, 2020). De referir

gue conta com uma taxa significativa de populacao residente estrangeira.

3.2.2. Populagéo Alvo e Amostra

De acordo com Fortin (2009, p. 311) entende-se por populagdo “um conjunto de
elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”. Neste
projeto, a populacdo em estudo foi constituida pelos adolescentes de uma UCSP,
cujas idades estavam recomendadas para a realizacdo da vacina contra o HPV de
acordo com o PNV 2020 (DGS, 2020a). Assim, definiu-se como populagdo as
raparigas inscritas na UCSP com [10-17 anos] e os rapazes com [10-11 anos], como

se pode ver na tabela 1:
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Tabela 1- n° de adolescentes inscritos por Ano de Nascimento (Coorte) e Sexo

Coorte 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total
Sexo F F F F F F M F M F MeF
Inscritos 31 45 37 44 38 37 30 41 41 41 385

Da populacéo total, 385 adolescentes, obteve-se uma amostra ndo probabilistica,
intencional das suas coortes relativamente a TxCV contra o HPV que se encontram

na tabela 2.

Tabela 2 - TXCV da vacina contra o HPV para as coortes 2003-2010

Vacinados Por Vacinar
Coorte Total Dose
n % n %
12 31 100,0 0 0
2003(*) 31
22 29 93,5 2 6,5
12 42 93,3 3 6,7
2004 (*) 45
22 42 93,3 3 6,7
12 36 97,3 1 2,7
2005 (*) 37
22 35 94,6 2 5,4
12 44 100,0 0 0
2006(*) 44
22 44 100,0 0 0,0
12 37 97,4 1 2,6
2007(*) 38
22 33 86,8 5 13,2
12 35 94,6 1 2,7
2008(*) 37
22 30 81,1 7 18,9
12 28 39,4 43 52,4
2009(**) 71
22 20 27,1 51 71,8
12 22 25,6 59 74,3
2010(**) 82
22 0 0,0 82 100,0

(*) Sexo feminino, de acordo com PNV 2020 (Norma 18/2020 da DGS)
(**) Sexo feminino e masculino, de acordo com PNV 2020 (Norma 18/2020 da DGS)

Segundo Fortin (2009, p.55) a populagéo alvo consiste na “populagdo que o
investigador quer estudar e a proposito da qual deseja fazer generalizagbées”, para a
qual é necesséario estabelecer critérios de selecdo dos elementos. Foram
primeiramente identificados os critérios de selecdo da populacdo alvo para a
implementacgé&o do projeto, tendo sido definidos os seguintes critérios de incluséo:

- Coortes cuja TxCV foi inferior a 85% para a 12 dose da vacina contra o HPV (DGS,
2020);
- Coortes cuja TxCV foi inferior a 90% para a 22 dose da vacina contra o HPV (de

acordo com a reunido realizada com a equipa de enfermagem da UCSP);
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- Inscricdes esporadicas para vacinas sem UF atribuida e/ou sem n° de utente e/ou
nao frequentador com vacinas realizadas na UF (Principio da Justica).

E, como critérios de excluséo:
- Inscri¢Bes esporadicas para vacinacdo com outra UF atribuida;
- Utentes que estejam a residir no estrangeiro.

A populacéo alvo contabilizou um total de 143 adolescentes inscritos numa UCSP,
74 do sexo feminino e 69 do sexo masculino. Sendo a amostra os adolescentes que
apos a definicdo dos critérios e ap0ds validacao, verificacdo e atualizacdo das listas
vacinais (transcricdo de vacinas, atualizacdo de moradas, correcdes nas inscri¢coes),
apresentaram o esquema vacinal desatualizado, ao longo do tempo delineado para o
projeto (o que incluiu existéncia de novas inscricdes de adolescentes na UCSP),
contabilizando um total de 136 adolescentes, 71 do sexo masculino e 65 do sexo

feminino.

3.2.3. Recolha de Dados

Como instrumento de recolha de dados utilizou-se a Plataforma Nacional de
Registo e Gestdo da Vacinacdo — VACINAS através do SClinico. Esta visa reunir a
informacgéo vacinal dos utentes, permitindo a gestdo centralizada do PNV (DGS,
2020). Estes dados foram tratados estatisticamente recorrendo ao programa Microsoft
Office Excel. Foi utilizado o SClinico para a caracterizacdo da amostra, pois este
permite aceder a ficha de identificacdo do utente.

Para o acesso as plataformas, como anteriormente referido, foram pedidas as
devidas autorizagoes.

3.2.4. Anélise dos dados

Em outubro de 2020 efetuou-se o levantamento das TxCV, conforme se
apresentou na tabela 2, para as coortes 2003 a 2010.

Da analise realizada verificou-se que as coortes de nascimento do ano 2003 ao
ano 2006 apresentaram a TxCV acima dos 90%, na 12 e 22 dose da vacina contra o
HPV.

Relativamente a coorte do ano 2007, verificou-se existirem 5 adolescentes com a
22 dose da vacina contra o HPV em atraso e na coorte 2008 constatou-se estarem em
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falta 7 adolescentes. Na coorte 2008, apenas 81,1% das adolescentes do sexo
feminino estavam vacinadas. Valores que iam ao encontro da avaliacdo das
coberturas vacinais para a ARSLVT (Anexo V) e da avaliagdo a nivel nacional feita
pela DGS (Anexo V).

Verificou-se, ainda, que no ano 2009 e 2010, as TxCV desceram abruptamente,
sendo o valor mais elevado o de 39,4% para a 12 dose da vacina na coorte 2009, facto
que vai ao encontro do esperado, dada a recente introdugcdo da HPV ao sexo
masculino. Motivo que levou a necessidade avaliar a situacdo nessas coortes, por

ano, dose e sexo, conforme consta na tabela 3.

Tabela 3 - TXCV da vacina contra o0 HPV nas coortes 2009 e 2010 por sexo

Sexo Vacinados Vacinados Por Por Vacinar
Coorte Total Dose (n) (%) Vacinar (%)

M F M F M F M F M F

30 41 12 0 28 0,0 39,4 30 13 42,3 18,3
2000 /1

30 41 28 0 20 0,0 28,2 30 21 42,3 29,6

41 41 12 2 200 2,4 244 39 21 476 256
2010 82

41 41 28 0 0 0,0 0,0 41 41 50,0 50,0

Da andlise dos dados constatou-se um desfasamento, ja esperado, entre a TXCV
para o sexo feminino e masculino, contabilizando o sexo masculino apenas um total
de 2 vacinados. Porém, mesmo no sexo feminino, existiu um namero significativo de
raparigas por vacinar, o que foi ao encontro do receio da DGS de os utentes nao se
dirigirem aos servicos de salde, dada a situacdo pandémica.

Tendo em consideracdo que os adolescentes que ainda nao tinham iniciado a 12
dose da vacina contra o HPV apareceram em duplicado, apds correcao das inscricbes
em RNU, ap6s a identificacéo das inscrigcbes esporadicas com UF atribuida (que foram
confirmadas telefonicamente e informados os familiares do atraso da vacina) e ap6s
exclusdo dos utentes a residir fora do pais, chegou-se ao total da amostra (136
adolescentes), conforme se pode verificar no Apéndice V pela tabela resumo.

De modo a conhecer melhor a populacdo em estudo, caracterizou-se a amostra
guanto ao tipo de vigilancia que faz junto da UCSP, concluindo-se que 56% tém
médico de familia e 44% s&o sem médico (Apéndice VI). Quanto ao local onde estes
realizam a sua vigilancia, 69% sao vigiados na UCSP, 23% no pediatra e apenas 1,6%

no hospital. De referir que 7 utentes (5,6%) néo realizam vigilancia (Apéndice VI).
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Quanto a ultima consulta realizada na UCSP (Apéndice VII), constatou-se ser muito
irregular, e que muitos adolescentes nao realizaram a consulta dos 10 anos e/ou a
dos 12/13, de acordo com o preconizado pela DGS no seu Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil (2013). Pelo que o momento da vacinagéo pdde constituir um
momento importante para validar e encaminhar para a realizagcdo das respetivas
consultas.

Para decidir sobre o melhor modo de convocar os utentes verificaram-se 0s
contactos existentes na ficha de identificagdo dos utentes em RNU. Verificou-se que
100% dos adolescentes/familiar tinham contacto telefonico e morada. Relativamente

ao mail, em 69% dos adolescentes/familiar ndo existia esse registo (Apéndice VIII).

3.2.5. Identificagdo dos problemas

Com os resultados da recolha e analise dos dados, foram identificados os

seguintes problemas:

» 5 adolescentes do sexo feminino da coorte 2007, apresentavam a 2° dose da
vacina contra o HPV em atraso;

» 7 adolescentes do sexo feminino da coorte 2008, apresentavam a 2° dose da
vacina contra o HPV em atraso;

» 43 adolescentes da coorte 2009, apresentavam a 1° dose da vacina contra o
HPV em atraso (13 do sexo feminino e 30 do sexo masculino);

» 8 adolescentes do sexo feminino da coorte 2009, apresentavam a 22 dose da
vacina contra o HPV em atraso;

» 59 adolescentes da coorte 2010, apresentavam a 12 dose da vacina contra o
HPV em atraso (21 do sexo feminino e 39 do sexo masculino);

» 21 adolescentes do sexo feminino nascidas em 2010, apresentam a 22 dose da

vacina contra o HPV em atraso.
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3.2.6. Diagnosticos de Enfermagem

Segundo Melo (2020, p. 15) o enfermeiro “deve identificar, no contexto do projeto
que esta a desenvolver, qual € a sua area de atencdo ou foco Central na CIPE
[Classificacao internacional para a pratica de Enfermagem]”.

Para a Ordem dos Enfermeiros (OE) a utilizacdo de uma terminologia cientifica,
gue ao mesmo tempo une a enfermagem a nivel nacional e mundial, é fundamental,
permitindo que os enfermeiros “possam comparar a pratica de Enfermagem e partilhar
informacgdes sobre a prestagcédo de cuidados e ganhos em saude” (OE, 2016, p. 225)

Assim, de acordo com os problemas identificados neste projeto, estes foram
convertidos em diagndésticos de enfermagem de acordo com a CIPE® 2015 (OE,

2016). Os diagnosticos de enfermagem elaborados foram:

e Adeséo a vacinagdo contra o HPV comprometida em 65 adolescentes do sexo
feminino inscritas numa UCSP na faixa etéria dos 10-13 anos;

e Potencial para melhorar adeséo a vacinacao contra o HPV em 71 adolescentes
do sexo masculino inscritos numa UCSP na faixa etaria dos 10-11 anos;

e Potencial para melhorar o conhecimento em relacdo a vacinacdo nos
adolescentes e familia inscritos numa UCSP, enquanto comportamento que

capacita e promove a saude.

No Apéndice IX elaborou-se uma tabela resumo justificativa dos diagndsticos

elaborados.

3.3. Priorizacéo dos Problemas

“Pretende-se encontrar formas que facilitem caraterizar e definir
guais os problemas em que se deve intervir primeiro”
(Rodrigues, 2021, p. 58)

A definicdo de prioridades surge na sequéncia do diagnostico da situacdo uma
vez que “Apos tomar conhecimento da situacéo existente deve proceder-se de forma
justificada e/ou fundamentada a uma hierarquizacdo dos conteudos trazidos pelo
diagndstico da situagao” (Nunes, 2016, p. 33). Processo em que, a dimensao tempo

e a dimenséo recursos devem ser incluidas nessa priorizacao (Nunes, 2016).
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O estagio teve uma dimensao temporal de 23 de novembro a 16 de abril de 2021,
por se ter tratado de um periodo de duracao inferior a seis meses teve de se ter em
consideracado que nédo seria possivel vacinar o mesmo ano de nascimento paraa 12 e
22 dose da vacina contra o HPV. No que respeitou a dimenséo recursos, o enfoque
foram os recursos materiais (existéncia da vacina contra o HPV em quantidade
suficiente para as convocatorias pretendidas). Dada a recente introducédo da vacina
ao sexo masculino, foi enviado um mail aos servicos no més de novembro a informar
gue a reposi¢ao de stock ndo seria imediata e para realizar uma gestéo do que fosse
enviado para cada UF pela ARSLVT.

Assim, esta etapa levou a um processo de tomada de decisdo (Melo, 2020;
Tavares, 1990). Realizou-se uma reunido com a equipa de enfermagem da UCSP,
enquanto grupo de peritos, em que se apresentaram os problemas identificados e de
seguida se realizou a hierarquizacéo e selecdo dos problemas recorrendo a técnica
da Grelha de Analise (Apéndice X). Nesta técnica, os critérios para a definicdo de
prioridades séo: importancia do problema, relacao entre o problema e o(s) facto (es)
de risco; capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da
intervencao (Tavares, 1990). Na reunido, cada elemento classificou o niumero de
problemas (+) ou (-) sequencialmente, tendo por base os critérios ja referidos, de
modo a priorizar os problemas identificados (Apéndice Xl). Durante a sua
classificacdo, apesar de individual, esta procurou ser baseada no dialogo, reflexao,
partilha e busca de um consenso.

Atendendo ao principio da justica, ndo se excluiu nenhum ano de nascimento.
Assim, a exequibilidade (tempo de duracéo do projeto e a quantidade de vacinas) foi
considerada para todos 0s anos, pelo que foi criada uma priorizagdo para quais 0s
anos de nascimento e quais as doses (12 ou 2% a ser intervencionados
prioritariamente.

A prioridade foi dada aos adolescentes mais velhos (11-13 Anos) e
as segundas doses de todas as coortes para completarem os esquemas iniciados. Os
adolescentes mais novos (10 anos), que ainda n&o tinham iniciado o esquema vacinal,

foram considerados 0os menos prioritarios.
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3.4. Fixacao de Objetivos

“O que interessa num indicador é que ele mega convenientemente
aquilo que na realidade se quer medir”
(Tavares, 1990)

Segundo Melo (2020, p.23), a definicdo dos objetivos permite “Tragar o caminho
das estratégias de intervencéo de uma forma muito clara, pois passamos a identificar,
a partir do estado atual de determinada comunidade, que estado pretendemos atingir,
onde e até quando”. Uma vez que, uma correta definicdo de objetivos, exige que estes
se formulem alicergados a indicadores de resultado, demonstrando que existiu uma
efetiva melhoria do estado de saude das comunidades (Imperatori & Giraldes, 1993;
Melo, 2020).

Na fixagdo dos objetivos existem varias categorias de objetivos: finalidades,
objetivos gerais, objetivos especificos e metas (Melo, 2020), que seguidamente serao
apresentados para o projeto de intervencdo comunitaria realizado.

Tendo presente o foco principal de atuacdo deste projeto e os problemas
priorizados, a finalidade do projeto consistiu em promover a adesdo a vacinagao
contra o HPV e a compreenséo da sua importancia aos adolescentes inscritos numa
UCSP, no grupo etario dos 10-13 anos e aos familiares que os acompanham. Tendo
sido definido como objetivo geral:

» Contribuir para a imunidade de grupo para a vacina contra o HPV, no grupo
etario dos 10-13 anos inscritos na UCSP, no periodo de 23/11/2020 a
16/04/2021.

E, como objetivos especificos:

» Aumentar a taxa de cobertura vacinal de forma a evitar as infe¢bes por HPV,
no grupo etario dos 10-13 anos inscritos na UCSP, no periodo de 23/11/2020
a 16/04/2021.

» Aumentar o conhecimento sobre a vacina contra o HPV, no grupo etéario dos
10-13 anos inscritos na UCSP, no periodo de 23/11/2020 a 16/04/2021.

Além dos objetivos pretendidos pela implementacdo do projeto acima

apresentados, segundo Tavares (1990, p. 119) “existe um outro tipo de objetivo que
se refere aos resultados visados pela equipa do projeto, isto €, as suas proprias

actividades”.
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Assim, foram definidas as seguintes metas, no periodo compreendido entre
23/11/2020 a 16/04/2021.:

>

Aumentar para 90% a taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o
HPV, no sexo feminino, na coorte [2007] e [2008] da UCSP;

Aumentar para 85% a taxa de cobertura vacinal da 12 dose da vacina contra o
HPV, no sexo feminino e masculino, na coorte [2009] da UCSP;

Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o
HPV, na coorte [2009] no sexo feminino da UCSP;

Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da 12 dose da vacina contra o
HPV, no sexo feminino e masculino, na coorte [2010] da UCSP;

Aumentar para 40% a taxa de cobertura vacinal da 22 dose da vacina contra o
HPV, no sexo feminino na coorte [2010] nas raparigas da UCSP;

Que 80% dos adolescentes do sexo masculino, nas coortes [2009] inscritos na
UCSP, sejam informados sobre a introdugéo da vacina contra o HPV no PNV
2020;

Que 40% dos adolescentes do sexo masculino, nas coortes [2009] inscritos na
UCSP, sejam informados sobre a introdu¢éo da vacina contra o HPV no PNV
2020;

Aumentar a literacia sobre a vacina contra o HPV, como estratégia de
prevencao de infe¢des pelo HPV, a 80% dos adolescentes do grupo etario dos
10-13 anos com esquema vacinal em atraso e ao familiar que os acompanha,

inscritos na UCSP.

Foram estabelecidas diferentes metas consoante o ano de nascimento e a dose

vacinal, dada a recente introducéo da vacina HPV no PNV para o sexo masculino e

dado o limite temporal do projeto ser inferior a seis meses.

Procurou-se, dentro do limite temporal, estabelecer os objetivos para as melhores

TxCV, assim como a melhor literacia em vacinagéo sobre a vacina contra o HPV, para

efetivos ganhos em saude.

Porém, como também existiu a possibilidade de, apos o término temporal, se

manter a continuidade do projeto, foram ainda estabelecidas as seguintes metas:

>

Que 80% dos adolescentes que realizou a sessdo de EpS no periodo de
23/11/2020 a 16/04/2020, obtenha uma classificagdo superior a 70%, no
guestionario de validacdo de conhecimentos, quando regressem para a 22 dose
da vacina contra o HPV, até 31/12/2021;
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» Aumentar para 90% a taxa de cobertura vacinal da 12 e 22 dose, no sexo
feminino e masculino, na coorte [2009] da UCSP, até 31/12/2021.

De modo a medir os objetivos delineados no projeto foram definidos indicadores
de impacto ou resultado, que permitem “quantificar problemas, em ordem a
consecugao de objetivos” (Tavares, 1990, p. 121) e indicadores de execugédo ou
atividade que “quantificam actividades, em ordem a consecugao de metas” (Tavares,
1990, p. 121).

Os indicadores de resultados foram a adeséo a vacinagdo, a TxCV, a literacia em
vacinacdo para ambos 0s sexos e 0 conhecimento sobre a vacina contra o HPV no
sexo masculino (Apéndice XIll). Relativamente aos indicadores de atividade, foram as
convocatoérias realizadas (telefone, carta, mail), as transcricbes dos boletins de
vacinas, as sessOes de EpS individuais realizadas (Quiz, folheto e avaliacdo da

Sessédo EpS) e a formacdo em servico (Apéndice XIlII).

3.5. Estratéegias

”

“A estratégia é o desenho do modo como se trabalha para alcancgar os objetivos
(Rodrigues, 2021, p. 88)

A selecdo das estratégias vai determinar o sucesso das metas planeadas. Por se
tratar de um projeto no ambito do planeamento operacional, de promocéo de saude
numa UCSP, foram selecionadas estratégias que fossem ao encontro da revisdo
tedrica realizada, adaptadas ao contexto de intervencéo e que dessem resposta aos
objetivos delineados.

Tendo como modelo tedrico o MPS, foram criadas estratégias com o objetivo de
obter ganhos em saude, ou seja, para promover um comportamento promotor de
saude, entendendo que este s6 se encontrava completo intervindo em dois dominios
especificos: a adesdo a vacina contra o HPV (para responder ao objetivo de aumentar
as TxCV) e a capacitacdo do adolescente e familiar que o acompanha para a
compreensao dos beneficios da adesao a vacina contra o HPV (para responder ao
objetivo de aumentar a literacia sobre a vacina contra o HPV).

Pretende-se que esta etapa ndo seja exaustiva, mas que tenha em conta um
conjunto de critérios como criatividade, enumeracdo das modificacdes necessarias,

esboco das estratégias potenciais, previsdo de potenciais obstaculos, resisténcia a
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estratégias que se apresentam no quadro 1:

OBJETIVO ESTRATEGIAS

Aumentar a taxa de O ACESSIBILIDADE AOS CUIDADOS DE SAUDE
cobertura vacinal de O LITERACIA EM SAUDE
forma a evitar as e Informacéo e divulgacdo da informagéo

infecdes por HPV no ¢ Convocatéria
grupo etario dos 10-

13 anos inscritos na
UCSP

e Lembrar do agendamento
¢ Criagdo e entrega de folheto informativo

0O EDUCACAO PARA A SAUDE
O CAPACITACAO DO ADOLESCENTE/FAMILIAR
QO LITERACIA EM SAUDE
0 EMPOWERMENT
e Elaboracéo de um plano de sesséo EpS
Promover a literacia adaptado a populacao alvo
sobre a vacina contra  Recurso a meios digitais
0 HPV no grupo etario e Criacdo e entrega de folheto informativo
dos 10-13 anos ¢ Comunicagéo Eficaz
inscritos na UCSP
a CAPACITAQAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
e Elaboracédo de um plano de sesséo de EpS para
os profissionais de saude
4 Motivacéo da equipa

Quadro 1 - Selecéo de Estratégias

No Apéndice XIV apresenta-se a justificacdo que levou a selecdo destas

estratégias.
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3.6. Preparacéo Operacional

“Projecto, é uma actividade que decorre num periodo de tempo bem delimitado, que visa
obter um resultado especifico e que contribui para a execug¢do de um programa”
(Imperatori & Giraldes, 1993)

A preparacao e execucao operacional do projeto foram planeadas para irem ao
encontro de uma abordagem do “utente enquanto centro do sistema de saude” (DGS,
2013, p. 38), neste caso, o adolescente convocado para a vacina contra o HPV e o
seu familiar, pois esta atitude melhora a acessibilidade aos cuidados de saude, os
resultados esperados, a literacia em salude e aumenta a satisfacao do utente (WHO,
2016).

A estratégia de acessibilidade aos cuidados de saude foi ao encontro do previsto
na Lei de Bases de Saude (Lei n°95/2019) e no PNS 2012-2016 (DGS, 2013, p. 42),
entendida como uma dimenséo da equidade em saude e definida como “a obtencéo
de cuidados de qualidade necessarios e oportunos, no local apropriado e no momento
adequado”.

No projeto passou por ndo desperdicar oportunidades, identificar e convocar 0s
adolescentes de acordo com a priorizacao feita, com base na atualizacdo constante
dos ficheiros relativamente & TxCV nas diferentes coortes, facilitar os horarios
tentando conjugar os horérios do convocado (horario escolar do adolescente e horério
do familiar que o acompanha) com o horéario da UCSP e a disponibilidade da equipa.
Optou-se por uma convocatoria telefénica (possibilidade de agendamento imediato e
organizacdo do servico para gerir o horario das vagas de acordo com a fase de
pandemia), e validou-se com o familiar se o adolescente fez a consulta de vigilancia
adequada a idade. Nos casos em que tal ndo tinha acontecido, conciliou-se o
agendamento da vacina com a consulta de vigilancia para que ocorresse uma Unica
deslocacdo a UCSP. No Apéndice XV encontra-se 0 organograma de atuacao
elaborado para convocatoria de vacinas.

Nos adolescentes do sexo masculino, foi fornecida informacgéo ao familiar sobre o
motivo da convocagédo para a vacina contra o HPV. Nas convocatorias realizadas por
mail, ou por carta, foi anexo o folheto informativo realizado.

Na acessibilidade aos cuidados de saude, denotou-se a importancia do fator
linguistico. A UCSP tem tido uma populacdo migrante crescente, oriunda de varios

paises. Apesar de contactados devido a vacina, levava a que existisse uma explicacao

39



E S E L 5 ~

Escola Superior - =

de mecrrragcm‘—f
—

de Lisboa

Promover a imunidade de grupo para o Virus do Papiloma Humano nos adolescentes

de como funcionava o sistema e o0 acesso aos cuidados de saude. Sentiu-se
igualmente a necessidade de traduzir para o inglés os instrumentos de apoio criados.

A estratégia de EpS, visou capacitar nos adolescentes uma ideia positiva de
saude, uma vez que esta concegdo cria nos jovens fatores de prote¢cdo como a
promocdo de competéncias pessoais e sociais. As estratégias desenvolvidas
procuraram “criar condicbes para que o homem possa desenvolver as suas
capacidades” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 15), uma vez que a EpS € um processo
holistico cujo objetivo final é “facilitar a aquisigdo de comportamentos saudaveis” (p.
52).

A sessédo de EpS individual foi planeada para o adolescente de 10-13 anos de
idade (Apéndice XVI) e tentou dar resposta a uma das referéncias da Scoping Review
de que muitas vezes o0s adolescentes ndo entendem a informacdo fornecida
(Sundaram et al., 2019).

Na sua planificacéo e operacionalizacéo foi utilizado o MPS (Pender et al., 2019),
de acordo com o explicitado no capitulo 2 e no apéndice lll, tendo como objetivo
contribuir para um comportamento promotor de saude, através da inter-relacéo entre
as caracteristicas e experiéncias de cada pessoa individualmente e o sentimento e
conhecimento que a pessoa tem do comportamento que quer (Pender et al., 2019).

A utilizacdo do MPS contribui para o conceito de Empowerment, enquanto
estratégia entendida no sentido de “dar poder a quem ndo o tem em vez de o diminuir”
(Rodrigues et al., 2005, p. 88), uma vez que procurou promover a responsabilidade e
autonomia individual do adolescente. Pois, um efetivo comportamento promotor de
saude, implica que o adolescente, ao realizar a vacina contra o HPV (prevencéao
primaria), tenha entendido e passado a saber explicar, quais os beneficios que advém
para a sua saude, desse procedimento (promocéo da saude).

O empowerment é um processo que exige escolhas, sendo que “sé se podem
fazer escolhas adequadas, se o processo deliberativo assentar sobre informacéao
credivel e rigorosa” (Rodrigues et al., 2005, p. 90).

Como delineado no PNS 2012-2016 (DGS, 2013, p. 38), a “promogao de uma
dindmica continua de desenvolvimento que integre a producdo e partilha de
informacdo e conhecimento” a Estratégia de Literacia em Saude, é fundamental.
Sendo que a literacia no adolescente € crucial dada a fase de desenvolvimento em
gue se encontram e por adquirirem capacidades que vao usar ao longo da vida
(Parnell, 2015).
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Assim, o0s recursos educativos criados tiveram em consideracdo manuais de
apoio, como o Simply Put (CDC, 2009). Procurou-se que fossem adaptados aos
adolescentes de 10-13 anos, que ndo fossem escritos de um modo demasiado
complexo ou com demasiada informacdo, que se centrassem em informagdes
simples, faceis de ler, sem termos demasiados técnicos e com uso de imagens (CDC,
2009; Parnell, 2015).

No Apéndice XVII encontra-se o folheto informativo elaborado e no apéndice XVIiI
0 quiz utilizado na sessdo EpS. Ambos ficaram acessiveis na pasta partilhada para a
equipa de enfermagem. O folheto tem a possibilidade de ser enviado por mail (a cores)
ou imprimido (a preto e branco). O quiz consistiu hum conjunto de 12 questdes, que
com o apoio da imagem e o que se tinha dialogado anteriormente com o adolescente,
este respondeu. Apresentou tempo limite por resposta, de 30 segundos, sendo o
tempo total de realizacdo de 6 minutos. Foi dada a possibilidade, se o adolescente
quisesse, de pedir ajuda ao familiar, como estratégia de envolvimento e motivacdo da
unidade familiar. Como anteriormente referido, dadas as caracteristicas da
populacdo, ambos foram traduzidos para o inglés.

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude (DGS,2019) a
Comunicacéao é uma estratégia de mudanca comportamental, seja ela a comunicacéo
verbal ou ndo verbal, em que o profissional de saude, através de um bom processo
comunicacional, orienta e influencia as decisdes das pessoas, enquanto chave de
ativacao. Pelo que na sesséo de EpS foi utilizada uma linguagem acessivel, clara e
positiva, que procurou envolver o adolescente e familiar sobre o que ja sabiam sobre
a vacina contra o HPV ou sobre as vacinas em geral, 0S seus receios e as suas
davidas. No sentido de estabelecer uma relacédo terapéutica bidirecional. O recurso
ao quiz, decorreu para privilegiar um método mais participativo, em vez do habitual
meramente expositivo. Um quiz digital é associado pelo adolescente a um jogo,
trazendo assim o “ludico” para as suas aprendizagens.

De modo a validar o impacto da sesséao, foi criado um questionario de validacao
de conhecimentos (Apéndice XIX). Foi também validado se a estratégia selecionada
ia ao encontro do adolescente, pelo que no fim do questionario se colocou uma escala
de avaliacdo da sessao por faces (Apéndice XIX).

Estas estratégias de Capacitacdo do adolescente e familiar promoveram uma
cultura de compromisso e autocontrole para a adocéo de estilos de vida saudaveis. E,

consequentemente, ganhos em saude. Em suma, procurou-se intervir no sentido de
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promover uma participacao ativa pelo adolescente na gestdo da sua propria saude
(Sundaram et al., 2019) e promoc¢édo do seu autocuidado. Conceito este, estando
“associado a autonomia, independéncia e responsabilidade pessoal” (Petronilho,
2012, p. 11).

Também a Ordem dos Enfermeiros, no seu documento sobre Padrbes de
qualidade dos cuidados de enfermagem (2002), defende o bem-estar e 0 autocuidado
como um dos conceitos essenciais para a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados ao individuo.

Os adolescentes convocados para a 12 dose da vacina contra o HPV, ficaram
agendados para a segunda dose. Nesse regresso, porque existiu a possibilidade de
dar continuidade ao projeto, os adolescentes serdo convidados a validar os
conhecimentos da sessédo de EpS através de um novo Quiz, mas com Verdadeiros e
Falsos (Apéndice XX), para avaliacdo da eficacia das estratégias selecionadas no
presente projeto.

Ao nivel da estratégia de Capacitacdo dos Profissionais de Saude, recorreu-se a
formacao em servi¢co e a motivacao da equipa. A formacgéo continua dos profissionais
consiste na “Vocagao para satisfazer novas necessidades ligadas a multiplas
evolucbes da sociedade e aos percursos profissionais dos individuos que a elas tém
de se adaptarem” (Carvalho & Carvalho, 2006, p. 49).

Considerou-se que era mais eficaz e motivador para a UCSP envolver toda a
equipa, pelo que foi realizada uma sessao de EpS para a equipa multidisciplinar
(equipa de enfermagem, médica e administrativa), cujo planeamento se encontra no
Apéndice XXI e a sua apresentacdo no Apéndice XXII. Dessa sessao resultou um
esquema de atuacdo da equipa para a vacinagao na equipa da UCSP (Apéndice
XXII). Como estratégia de avaliacdo da formacéo (Apéndice XXIV) foi realizado um
jogo pelo Kahoot, de verdadeiro e falso, permitindo simultaneamente avaliar a
formacao, motivar a equipa e transmitir uma mensagem final.

Os custos das estratégias decorreram dos telefonemas realizados, do envio de
cartas e das copias do folheto. Sendo que, o folheto, se optou por imprimir na propria
sessdo, de acordo com o que o adolescente/familiar preferissem, em papel ou por
mail. Estiveram ainda relacionados com o aumento de consumo de vacinas contra o
HPV. Relativamente aos recursos humanos, néo existiu gasto acrescido uma vez que
o projeto foi desenvolvido pela mestranda, com a colaboracdo e envolvimento da

equipa, sem necessidade de recurso a horas extra.
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Em sintese, apresenta-se o plano operacional baseado na matriz do método
5W2H (Apéndice XXV).

3.7. Avaliacao

“E pela avaliagdo que se sabe se um plano foi eficaz, isto é, se os
objectivos predefinidos foram ou néo atingidos”
(Nunes, 2016 p. 45)

A avaliacdo é, simultaneamente, a etapa final e o reinicio do planeamento em
saude, pois pretende avaliar os resultados obtidos (se foram ou ndo atingidos e/ou
superados) e reinicio, uma vez que 0 processo de planeamento em saude, nhuma
perspetiva de continuidade de cuidados funciona “em espiral, porque nada é igual ao
gue fora antes, dado a experiéncia modificar sempre o estado da comunidade” (Melo,
2020, p. 32).

Na fase de avaliacdo, o projeto de intervencdo comunitaria, teve como “finalidade
considerar em detalhe os resultados obtidos, tendo em vista realcar o essencial’
(Fortin, 2009, p. 474), pelo que foram realizadas uma anélise descritiva e uma analise
inferencial dos resultados obtidos (Fortin, 2009). Em apéndice, encontram-se 0s
resultados obtidos nos indicadores de resultados (Apéndice XXVI) e nos indicadores
de atividade (Apéndice XXVII), que serdo analisados.

Relativamente ao indicador de resultado TxCV, na tabela 3 encontra-se a
comparacao entre os valores obtidos antes e depois do projeto, assim como as metas

delineadas:

Tabela 4 - TXCV da vacina contra o HPV nas coortes 2007 a 2010

Antes da Depois da

. ~ . N Meta
intervencao intervencao
Coorte Dose % TxCV % TxCV % TxCV
2007 22 (%) 86,8 94,9 90
2008 22 (%) 81,1 92,1 90
12 (** 39,4 91,8 85
2009 (**) )
22 (%) 28,1 64,3 60
12 (*%) 28 45,5 60
2010 (**
%) 2% (%) 0 50 40

(*) Sexo feminino, de acordo com PNV 2020 (norma n° 18/2020) da DGS
(**) Sexo feminino e masculino, de acordo com PNV 2020 (norma n°18/2020) da DGS
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As metas propostas foram alcancadas, exceto para a 12 dose da vacina nos
adolescentes de 10 anos (coorte 2010), uma vez que ndo existiram vacinas para
convocar estes adolescentes. Ainda ndo existiu autorizagdo para alterar o stock
vacinal de acordo com o novo PNV 2020, e as vacinas extra pedidas, ndo eram
enviadas na sua totalidade. Assim, a gestdo decorreu, de acordo com a priorizacao
realizada, tendo a 12 dose de vacina contra o HPV da coorte 2010, sido considerada
a menos prioritaria, mas foram incluidos no projeto, como referido anteriormente,
assente no principio da justica.

Quanto as metas para as segundas doses da vacina contra o HPV nas raparigas
dos 12 e 13 anos, foram superadas, inclusive com valores ligeiramente superiores a
avaliacdo da DGS (2021), a nivel nacional (Anexo VI). A ndo vacinagdo de 5
adolescentes deveu-se a: 3 inscrigdes recentes, e falta de envio do boletim de vacinas
para transcricdo, 1 recusa vacinal, e uma inscricdo recente de uma adolescente
gravida.

Avaliando as coortes de 2009 e 2010, por sexo, dada a recente introdugcédo da
vacina contra o HPV ao sexo masculino, apresenta-se a tabela 5:

Tabela 5 — TXCV da vacina contra o HPV nas coortes 2009 e 2010 por sexo

Sexo Vacinados Vacinados VaI::ci)r:ar Por Vacinar
Coorte Total Dose (n) (%) n) (%)

M F M F M F M F M F

31 42 12 26 42 356 57,5 5 0 6,8 0,0
2009 /3 31 72 2° 0 27 0,0 37,0 31 45 42,5 61,6
2010 87 42 45 1 16 28 184 32,2 26 17 299 19,5

42 45 28 0 20 0,0 23,0 42 25 48,3 28,7

As adolescentes do sexo feminino dos 11 anos (coorte 2009) foram vacinadas na
sua totalidade (100%), apresentando um valor superior a média nacional da DGS
(2021), que foi de 92% (Anexo VI). No sexo masculino, ficaram por vacinar 5 rapazes.
Destes, existiu uma recusa vacinal e os restantes os contactos nao estao atualizados,
estando inclusive inscritos como nao frequentadores. Verificou-se que as vacinas dos
5 anos ja estavam também em atraso e ja tinham sido realizadas visitas domiciliarias
no ano 2018, pela equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). Porém, como néo existe confirmacgéo se ainda se mantém ou ndo no pais, nao

podem ser excluidos de vacinacéo.
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Relativamente a adeséo a vacinacao (Apéndice XXVI), as metas delineadas foram
alcancadas, verificando-se que dos 83 convocados, 76 foram vacinados. Os néo
vacinados foram 3 recusas e 0s 5 rapazes da coorte 2009 sem contactos. Os utentes
convocados, foram vacinados na totalidade, exceto 1 do ano 2010, que a mée so quis
fazer de momento a vacina do tétano.

O indicador de resultado de promocéo da literacia em vacinacao, avaliado pelo n°
de adolescentes com classifica¢éo superior a 70% no questionario realizado no fim da
sessao de EpS, atingiu a meta (81,7%), assim como o indicador de informacéo da
introducd@o no PNV 2020 para o sexo masculino, para a coorte 2009 (87,1%) e para a
coorte 2010 (42,5%) (Apéndice XXVI). Os valores obtidos em ambos os indicadores,
revelam que as estratégias selecionadas na vertente da literacia em vacinacéo foram
adaptadas a idade e que contribuiram para que adolescentes e familiares se
sentissem com papéis ativos no processo de aprendizagem (Carvalho et al., 2019),
mais capacitadas para fazerem escolhas informadas (Patel et al., 2016), contribuindo
para decisdes informadas e esclarecidas (Sundaram et al., 2019).

De referir que, quanto ao sexo masculino, a maioria dos pais ndo sabia da
introducdo da HPV e como muitos rapazes ja se encontravam vacinados contra o Td,
se nao fossem convocados, ndo saberiam da sua introducao.

Relativamente a estratégia de convocatoéria, estabelecida pelo organograma de
atuacao elaborado, esta funcionou, e foi essencialmente telefénica como se pode
verificar na tabela 6:

Tabela 6 - Tipo de convocatéria para vacinagéo

2007 2008 2009 2010
Atividade n % n % n % n %
Convocatoria por telefone 4 100 4 80 44 88 28 36,4
Convocatoria por carta 0 0 1 20 4 8 0 0
Convocatoria por mail 0 0 2 40 4 8 0 0

O contacto telefonico, o relembrar o dia e hora das vacinas e a acessibilidade nos
horarios, mostraram boa adesdo a vacinacédo, indo ao encontro do referido na
literatura (Gilkey et al, 2019; Karafillakis et al., 2019; Wigle et al., 2016). A convocatoria
por agendamento vai igualmente ao encontro das orientacdes estratégias nesta fase
de pandemia da DGS (2021, p. 1), “aplicada a preferéncia da vacinagao por marcagao,

para evitar aglomeragdes de pessoas”.
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Quando questionados os pais sobre o principal motivo que os levou a nao se
dirigirem ao centro de saude, a resposta foi a situacdo pandémica por Covid-19,
verificando-se sobretudo na coorte de 2009 (11 anos) a nédo realizagéo da consulta de
vigilancia dos 10 anos. Pelo que, foram planeadas consultas de vigilancia, para o
préprio dia da vacina, ou outro dia, consoante a vontade e disponibilidade dos pais.

Nos pais dos adolescentes do sexo masculino o telefonema permitiu fornecer uma
primeira informacao relativamente a vacina contra o HPV.

Apesar de pouco usado, o recurso ao mail, foi igualmente positivo, sobretudo nas
situacdes de transcricdo de boletins de vacinas. Foi sugerido e aceite, os pais
enviaram por mail fotografia do boletim de vacinas, e assim, quando se dirigiram a
UCSP, 0 mesmo ja se encontrava transcrito. Foram transcritos um total de 5 boletins.

Também aconteceu ndo atenderem o telefone e responderem rapidamente ao
mail. O mail foi considerado um recurso a utilizar de modo mais frequente, sendo para
iISSO necessario existir uma atualizacao pelos administrativos do registo do mail. Nos
adolescentes convocados, 0s administrativos procederam a essa atualizacao.

As atividades realizadas para a obtencdo dos resultados, apresentam-se em

resumo na tabela 7:

Tabela 7 - Indicadores de Atividade

Taxa de Impacto

Atividade n %
Boletins Vacinais Transcritos 5 83,3
Sessdes de EpS individuais realizadas 71 94,7
Quiz realizados 68 95,8
Folhetos Entregues 71 100
Avaliagdo com cara muito feliz ou feliz da Sesséo
e 65 95,6
individual EpS
Formacéao em Servico realizada 1 100
Avaliacdo da Formacao em Servico 9 90

Realizaram-se um total de 71 sessfes de EpS individuais (foram contabilizadas
as sessdes que decorreram de acordo com o plano da sessao delineado nas
estratégias), constatando-se que 95,8% (68 adolescentes) avaliaram positivamente a
sessdo, nomeadamente o quiz. O que foi ao encontro do objetivo de selecionar uma
estratégia que tivesse como centro 0 adolescente (Sundaram et al., 2019). Muitos
adolescentes referiram que até se esqueciam que iam ser vacinados, e geriram

melhor os seus receios relativamente a dor da vacina. Os pais, verbalizaram o gosto
46



E S E L 5 ~

Escola Superior - =

de mecrrragcm‘—f
—

de Lisboa

Promover a imunidade de grupo para o Virus do Papiloma Humano nos adolescentes

pela sesséo, assim como duvidas, como no caso de quando tinham filhos mais velhos,
nao abrangidos pelo PNV. Foram esclarecidos, de acordo com as recomendacdes da
Comissdao de Vacinas da SPP e SIP (2020), mais uma vez na perspetiva do direito a
informacgé&o, para depois o cidadao fazer as suas opgoes.

Foi também aproveitado o momento para verificar as vacinas do agregado
familiar, e sempre que necessario atualizar o registo vacinal, contribuindo para facilitar
0 acesso aos cuidados de saude e a informacdo em saude.

A diferenca entre os adolescentes informados (96) e as vacinas administradas
(71), esteve relacionado com as recusas vacinais, 0os adolescentes excluidos por
estarem a residir fora do pais e com os adolescentes da coorte 2010 que os pais
contactaram o Centro de Saude, tendo sido informados sobre o processo vacinal,
realizando-se agendamento, para uma fase posterior a implementacao do projeto,
dada a necessidade de gestdo das vacinas de acordo com a priorizacao realizada.

A formacdo em servico prevista foi realizada, conseguindo-se que toda a equipa
de enfermagem e médica estivesse presente. A nivel administrativo conseguiram
estar presentes 2 elementos, contabilizando um total de 10 elementos. Destes, 9
elementos tiveram uma avaliagcdo superior a 70% no questionario de avaliacdo da
sessdo realizada (Apéndice XXVII). Apesar da pandemia, existiu sempre um total
envolvimento da equipa, o que vai ao encontro do descrito pela literatura como
contribuindo para melhores TxCV (Btoush et al,2019; Karafillakis et al, 2019; Perez et
al, 2018).

Em suma, os objetivos fixados no projeto, para o aumento da TXCV e para
aumentar a literacia sobre a vacina contra o HPV, foram alcancados e foram ao
encontro do Programa Nacional de Vacinacao, de acordo com o preconizado, “Para
manter as elevadas coberturas vacinais, € necessario nao descurar do esclarecimento
antes de vacinar, bem como, da gestdo da vacinacdo, ndo deixando ninguém para
tras” (DGS, 2021, p. 11).
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4, LIMITACOES DO PROJETO E RECOMENDACOES PARA A
PRATICA

A realizacao do presente projeto decorreu durante toda a fase pandémica fazendo
com que a sua concretizagdo fosse um desafio constante na necessidade de
adaptacao, motivagao e resiliéncia.

Dada esta fase de pandemia a maior limitacéo sentida foi ao nivel do envolvimento
de parcerias. Estava inicialmente planeado fazer uma articulacdo com as escolas da
area de abrangéncia da UCSP, para o envio de um e-mail a informar e convocar 0s
adolescentes. Porém, optou-se pela estratégia de convocatdria individual como
justificado no planeamento do projeto.

Ao nivel da dimensao dos recursos, foram também sentidas limitacbes, pois nao
foram enviadas mensalmente o total das vacinas pedidas. Ao nivel da dimenséao
temporal, pelo facto de ter sido um periodo inferior a 6 meses, nao foi possivel validar
se as estratégias selecionadas tiveram impacto, a longo prazo, no comportamento
promotor de saude do adolescente/familia.

Ao nivel dos recursos do servigco os computadores das salas de enfermagem néo
tém coluna, nem camara, o que foi também uma limitacéo, pois ainda foi ponderada a
realizacdo de um pequeno video, mas nao seria possivel, por ndo existir som.

Ao nivel das recomendacdes para a pratica, gostaria de focar que apesar do PNV
ser um programa estabelecido, com valores excecionais, continua a ser imperativo
manter projetos e estratégias adaptadas a vacinacdo. Sobretudo ao nivel da
informacéo, desenvolvendo todo um conjunto de procedimentos que levem o0s
vacinados, ativamente, a compreender o impacto que a vacinacdo tem na sua prépria
saude e na dos outros.

Por esse motivo, julgo que se justificam projetos nesta area, sobretudo no sentido
de adaptar estratégias adequadas a populacdo alvo, mas também sobre qual o modo
como os pais preferem ser convocados (telefone, mail ou carta) e as questdes da

acessibilidade, nomeadamente a linguistica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio com relatorio permitiu consolidar e transpor a dimensdo do saber
(conhecimentos adquiridos nas UC do 1° e 2° semestre), para o saber fazer (aplicacéao
da metodologia do planeamento em saude; utilizagdo do MPS; utilizacao de técnicas
e instrumentos para capacitacdo dos adolescentes/familiares) e para o saber
aprender, refletir e questionar (adaptacdo do estagio ao contexto e a evolugcdo das
situacdes na sua realidade concreta). Em suma, um conjunto de competéncias,
entendidas enquanto “capacidade do enfermeiro para praticar de forma segura e
eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional” (OE, 2003, p.246).

Foram desenvolvidas todo um conjunto de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n° 140/2019), relacionadas com a educacéo dos clientes e dos
pares; de motivacao e lideranca na equipa; de pesquisa tedrica e investigacao, contribuindo
para a melhoria continua da pratica de enfermagem. De focar ainda no dominio da
competéncia ética e legal, a submiss&o do protocolo & Comiss&o de Etica da ARSLVT e o
respeito pelo consentimento informado junto dos adolescentes/familiares e equipa
multidisciplinar.

Nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica
(Regulamento n°® 428/2018), foi desenvolvido o Estagio com Relatério, utilizando a
metodologia do Planeamento em Saude, uma das quatro competéncias centrais do
EEEC. A fase preparatéria e de diagnéstico da situacao permitiu-me realizar uma
revisdo sistematica de literatura através da scoping review; ampliar conhecimentos
sobre o PNS e a importancia de contribuir para a consecucdo do mesmo. A recente
introdugéo da vacina contra o HPV ao sexo masculino, fez com que a etapa de
priorizacdo, ao longo do projeto, fosse fundamental para gerir os recursos, € como
simultaneamente foi introduzida a vacina contra a Meningite B, auxiliou a equipa a
realizar, igualmente, uma priorizagao das criangas a convocar. A Fixagao de objetivos,
permitiu adquirir nogdes relativamente aos indicadores de saude e a formulacdo de
objetivos. A Elaboracdo das Estratégias e a Preparacdo operacional promoveram
competéncias especificas ao nivel da dimenséo da capacitacdo de grupos, sejam 0s
adolescentes/familiares, seja a equipa de saude. Procurei usar abordagens ativas e
conceber instrumentos inovadores para a sessdo de EpS. A avaliacao permitiu avaliar

os efetivos ganhos em saude, sendo que as metas propostas ao nivel das TxCV foram
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alcancadas, superadas e inclusive foram superiores aos valores apresentados na
avaliacdo do PNV 2020 (DGS, 2021), exceto para a 12 dose dos adolescentes de 10
anos. O indicador de resultado de promocé&o da literacia em vacinacao e o indicador
de informacao da introdugdo no PNV 2020, para o sexo masculino, foram igualmente
atingidos.

As estratégias desenvolvidas foram perspetivadas numa abordagem
salutogénica, recorrendo ao MPS (Pender et al., 2019), uma vez que se trata de um
modelo positivo de saude que se foca nas forcas, resiliéncia, recursos,
potencialidades e capacidades do individuo e da comunidade.

O presente projeto foi uma operacionalizacdo do PNV e vai ao encontro dos 4 eixos
estratégicos do PNS. Pela fase pandémica, ao longo do estagio, foi realizada vigilancia
epidemioldgica, através do acompanhamento dos utentes na plataforma Trace Covid.

As competéncias adquiridas vao ao encontro dos Descritores de Dublin para a
aquisicdo do grau de mestre para o 2° ciclo. Quer ao nivel da capacidade de
investigacdo e de sustentacdo através da evidéncia cientifica e capacidade de
aplicacdo a novas situacdes, quer ao nivel da capacidade de divulgacdo desse
conhecimento, pelo que foi apresentada uma comunicacdo sobre a tematica no VIII
Congresso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria, que ficou disponivel
em capitulo de livro (Anexo VII).

O estagio e respetivo relatério permitiram vivenciar a construcdo de uma
enfermagem avancada, uma enfermagem construida com a aquisicdo de mais
competéncias clinicas, de investigacdo, de lideranca e de colaboracdo (Canadian
Nurses Association, 2008). Esta aquisicdo de competéncias implica um efetivo
empenho no autodesenvolvimento de competéncias profissionais para que progrida de
iniciado, a iniciado avancado, a competente, a altamente competente, até ao nivel de
perito, atraves da prestacao de cuidados de elevada qualidade e antecipacédo, em que
o enfermeiro cria, modifica e dissemina o conhecimento, em situacdes reais da sua
atividade profissional (Benner, 2001).

O momento da vacinacdo pode e deve ser considerado uma oportunidade
estratégica, um momento de promoc¢ao de competéncias pessoais para a escolha de
um estilo de vida saudavel e de promocao de competéncias parentais. De modo que

a informacao se transforme em conhecimento util e promotor de saude.
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ANEXO |
ESQUEMA VACINAL RECOMENDADO PNV 2020



PNV 2020 - Esquema geral recomendado

Programa Nacional de Vacinacao

Esquema Vacinal Recomendado

Idades
Masci- 2 4 [} 12 18 5 10 25 45 65 1010
Vacinas/ mento  |meses |meses |meses |meses |meses | anos anos anos anos anos anos
Doengas
- VHB VHB VHB

Hepatite B 1 3 3
Haemophilus Hib Hib Hib Hib
influenzae b 1 2 3 4
:L&:;L;tf:: DTPa |DTPa | DTPa DTPa | DTPa

: ) 1 2 3 4 5
vulsa

VIP VIP VIP VIP VIP

Poliomielite 1 2 3 4 5
Streptococcus Pn13 Pn13 Pn13
pneumoniae 1 2 3
Neisseria me-
ningitidis B (a) MenB |MenB MenB
Neisseria me-
ningitidis C Menc
Sarampo,
Parotidite epi- [VASPR [VASPR
démica, 1 2
Rubéola
Virus do Papi-
loma humano HPV 1,2
(b)
Tétano, difte- ] |
ria e tosse | Tdpa - gravidas |
convulsa (c)
Tétano e difte- Td Td Td Td Td
ria (d) 6 7 8 9 10...

(a) MenB: aplicivel aos nascidos 22019

(b) HPV: aplicivel também ao sexo masculing, aos nascidos 22009, Esquema 0, 6 meses

{c) Tdpa: apliciavel apenas a mulheres gravidas. Uma dose em cada gravidez

(d) Td: de acordo com a idade, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a data de ad-
ministragio da dose anterior. A partir dos 65 anos de idade, recomenda-se a vacinagio se a Gltima dose de Td tiver ocorrido hi
210 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos.

Fonte: https://dre.pt/application/conteudo/127608823



https://dre.pt/application/conteudo/127608823

ANEXO Il
PARECER DA COMISSAO DE ETICA DA ARSLVT
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Exma. Senhora
Dr.® Ana Leitas

analeitan@campus. esel, pt

Sup Rederéncla Sua Comisica ko di Nosza Referdncia Dt
G1204/CES/ 2020

Assunto: Promaover a imunidade de grupo para a vacina HPY nos adolescentes entre os 10 -17
anos = Intervengio de Enfermagem Comunitdria.

A Comissho de Etica para a Sadide da ARSLVT, apreciou o projecto mencionada em epigrafe, na
sua reunido da seccdo de investigacdo do dia 18.09.2020 e emitiv um parecer de Bencic de
parecer.

Dedaracdo de conflite de interesses: Mada a declarar

0 Conselho Directivo, atento a0 gue foi concluide pela Comissio, entende gue o presente
projecto, nio cumpre eritérias de apreciacio.

Com os melhores curmprimentos,
Bdpgpgene

do Consgihg ]



ANEXO Il
PIRAMIDE ETARIA DA POPULACAO INSCRITA NA UCSP



Piramide Etaria da Populac¢ao Inscrita numa UCSP da ARSLVT
(RNU, setembro 2020)

SN SERVICO NACIONAL
DE SAUDE
INiCIO BI-UF CONTRATUALIZA(;:KO v E-QUA

Piramide Etaria dos Utentes Inscritos

=100 g

95-99 S 15
90-94
85-89
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
35-39
30-34
2529
20-24
1519
1014
0509
01-04
<1 3339

®Homem @ Mulher
3.465 3.843

Fonte: BI-CSP https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30030/Pages/default.aspx



https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30030/Pages/default.aspx

ANEXO IV
AVALIACAO DAS COBERTURAS VACINAIS
1° SEMESTRE 2020 DA ARSLVT



Avaliacao das coberturas vacinais 1° semestre 2020 - ARSLVT

Avaliagio coberturas vacinais 12 semestre 2020 - Lisboa e Vale do Tejo
Dados & 30 junho 2020 e 30 junho 2019

PNV Recomendado (5 A a2 7 171 e A Aae 2019
Coortes Coortes
:m, Vacina/dose dades o i~ tiodk % liadas em & %
oy 2020 2019
o MG oS A a6 398 2010 o 5130 354
__ Hepe) 9384 B13 13741 949
,  Tconvusad S S 0 988l Lo —— 30006 932
P13SHS 2 31402 982 31391 075
Sarampo 1 a9 983 nss 978
2 prassnsy o 2891 sse  ona| oV N nes 974
MenC 1 a6 982 jgse 978
T. convulsa 4 29449 89,5 29062 B9,
¢ Tocomwukas 2hah i 9322 50| 01 S 2640 868
sarampo 2 30201 876 20253 886
, Tconisas e st wist B9 o — we 43
Enng_oz 96,
3 MPVOSNS + HPVO - 20 2008 2007
dose” raparigss 18939 wota  sa7| reparigs 18591 19576 838
Notas:
*Considera equivalentes

Dados 2020, obtidos por extragio do VACINAS, pela SPMS, em 06/07/2020
Dados 2019, obtidos através da compilagio feita por cada ARS, dos dados extraidos do VACINAS palos ACES e ULS
DGS/DSPDPS Elaborado em 15/07/2020



ANEXO V
AVALIACAO 2019 DAS COBERTURAS VACINAIS CONTRA
INFECOES POR HPV DA DGS (2020)



Avaliacdo 2019 das coberturas vacinais contra infecdes por HPV da DGS (2020)

93 9% o5 % 94 % 95

=

& 85 B0

e

E

:

a

50
1 | 2 1 | 2 1 | 2 1 | 2
2008 2007 2006 2005
Coorte / Dose

Fonte: ARS/AVACINAS
FIGURA 4. Vacina contra infecdes por HPV. Cobertura vacinal
por coorte, sexo feminino. Avaliacdo 2019, no Continente

Fonte - https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/boletim-n-3-do-programa-
nacional-de-vacinacao-abril-2020-pdf.aspx



ANEXO VI
AVALIACAO 2020 DAS COBERTURAS VACINAIS
CONTRA INFECOES POR HPV DA DGS (2021)



Avaliacdo 2020 das coberturas vacinais contra infe¢cdes por HPV da DGS (2021)

%
92 95 91 % g4 7 95
85 m I I I
50 I
1 | 2 1 | 2 1 | 2 1 | 2
2009 2008 2007 2006

Coorte / Dose

Fonte: VACIMAS

FIGURA 3. Vacina contra infe¢des por HPVY. Cobertura vacinal
por coorte, sexo feminino. Avaliacao 2020, no Continente.

Fonte: https:.//www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/boletim-n-4-do-programa-
nacional-de-vacinacao-abril-2021-pdf.aspx



https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/boletim-n-4-do-programa-nacional-de-vacinacao-abril-2021-pdf.aspx
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/boletim-n-4-do-programa-nacional-de-vacinacao-abril-2021-pdf.aspx

ANEXO VII
PARTICIPACAO EM CONGRESSO E CAPITULO DE LIVRO
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APENDICE |
PRISMA FLOW DIAGRAM DA SCOPING REVIEW



Identificacdo

Elegibilidade

[

J

Incluidos

PRISMA 2009 Flow Diagram

Artigos
identificados na
CINAHL Complete

(n=4)

Artigos
identificados na
Medline Complete
(n =40)

Artigos identificados
noutras bases de
dados
(n=12)

Artigos Duplicados removidos

(n=0)

l

Artigos analisados
(n=56)

l

Artigos com texto
completo para
elegibilidade
(n=29)

l

Artigos incluidos na
anadlise qualitativa
(n=18)

l

Artigos incluidos na
analise quantitativa
(n=17)

Artigos excluidos pelo
4, 3
titulo e resumo
(h=27)
Artigos completos
- » excluidos ndo adequados

aos fatores de inclusdo
(n=11)

Fonte: Adaptado de https://www.equator-network.org/reporting-quidelines/prisma/



https://www.equator-network.org/reporting-guidelines/prisma/
javascript:__doPostBack('ctl00$ctl00$MainContentArea$MainContentArea$SelectDbControl$dbList$ctl03$ctl00$titleLink','')

APENDICE Il
EVOLUCAO DO ESQUEMA VACINAL NO PNV



Evolucao esquema vacinal no PNV -
Introducgao e retirada de vacinas

1965-2020

1965 1974 1980 1984 1987 1994 2000 2006 2008 2015 2016 2020

Variola

Tuberculose

Difteria

Tétano

Tosse Convulsa
Poliomielite
Sarampo

Rubéola

Parotidite epidémica
Hepatite B

Haemonphilus influenzae b

Neisseria meningitidis C

Virus do papiloma humano
Streptococcus pneumoniae 13

Neisseria meninaitidis B

Rotavirus Grupos
de Risco

Fonte: Adaptado de DGS (2017). Séries-informac&o e andlise, n° 1 in: https://www.dgs.pt/portal-da-
estatistica-da-saude/diretorio-de-



APENDICE Il
DIAGRAMA DE NOLA PENDER ADAPTADO AO PROJETO
DE INTERVENCAO COMUNITARIA



1. Caracteristicas e 2. Sentimentos/
Experiéncias cognigdes e alteragbes

3. Resultado

Comportamental

Individuais do comportamento

Eeneficios da agao
| Compreensdo dos -
beneficios da prevencdo do
Comportamento _| | _HPV através da vacinacio
Adesdo a Vacinacdo
contra o HPVY i~ Ba L
RREIRAS A AGAD P
Literacia em vacinacéo dem%enmas (controlo
sobre a vacina contra o Adolescente: uzido) -
HPY :
e Preferéncias (controlo
incompreensdo dos elevado) -
— beneficios da vacina) —
Parentais:
(seguranca das vacinas;
efeitos secundarios, inicio
precoce da atividade sexual,
demasiado novos, baixa
Fatores Pessoais: percecdo do risco do HPV)
Biologicos
( Sexo feminine ou [ Autoeficacia percebida v ¥
masc”k;ﬁ; ;'c:?dela- Crencas que o adolescente/
familia t€ém para aderir a
Psicoldgicos — vacina contra o HPV e
(nogo de sadd 1 compreender a sua B Compo
nogdo de satde e importancia ] rtamento
motivacdo para ades3o & po Promotor de
vacinacdo contra o HPV) "Senfimentos em relagao 30| Saude
Socioculturais comportamento Compromisso Adesdo a
L vacinacdo
(cultura, educacio, nivel Crencas do adolescente/ oon:’ um Elano 2
socioeconomico) familia sobre a vacinacao € agao Capacitados para
contra o HPV ser da sua ADESAO a0 compreender os
responsabilidade esquema beneficios do
com (4]
davacna contia| | Jeadesdoa
éncias i i vacinacdo contra
Influéncias interpessoais o HPV ng&'-gw
Influéncia da familia, grupo
| de pares e profissionais de | 4
salde no comportamento de
adesdo a vacinagdo contra o
HPV
Influéncias Situacionais
—| Caracteristicas do ambiente |
em gue decorre a vacinagdo

Fonte: Adaptado de Pender et al. (2019)



APENDICE IV
CRONOGRAMA DE ATIVIDADES



ANO

2020

2021

MESES

JUN.

JUL.

AGO.

SET.

OUT.

NOV.

DEZ.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAI.

ATIVIDADES

12 Fase

Definicdo do problema

Pesquisa bibliogréfica

Justificacdo do tema

Definicdo do objetivo do projeto

Definicdo da populacdo alvo e amostra

Pedidos de autorizagdo ao ACES
(Diretora Executiva, Coordenadora da
UCSP, Responsaveis pelo acesso a
informacéao)

_Pedido de autorizacéo a comissao de
Etica para a saude da ARSLVT Lisboa e
Vale do Tejo

23 Fase

Diagnostico da Situacdo

Definicao de Prioridades

Fixacdo dos objetivos

Apresentacao do Projeto

Entrega do Projeto

32 Fase

Selecdo de Estratégias

Preparacdo da Execucao

Execucado do Projeto

Avaliacao do Projeto

43Fase

Redacao do Relatério

Entrega do Relatério Final

nr>»-—x03$mm




APENDICE V
TABELA RESUMO



Tabela Resumo

Gestao do ficheiro inicial e das novas inscricdoes até 16/04/2021

Sexo
Total Novas Residir Esporadico com InscrigOes Sem R. B.V. Total
Coorte Dose . . . - . outra UF . . . F M
Inicial inscrigbes Fora Pais o Erradas Vacinal Transcrito Final
atribuida
2007 22 5 1 0 1 0 1 0 4 4 0
2008 22 7 2 0 3 1 2 2 5 5 0
12 43 0 0 2 0 2 2 43 12 31
2009
23 8 0 0 1 0 0 0 7 7 0
12 59 7 1 4 0 1 1 61 21 40
2010
22 21 2 1 2 0 0 0 16 16 0

Total 143 12 2 13 1 6 5 136 65 71




APENDICE VI
CARACTERIZACAO DA VIGILANCIA NA UCSP



Caracterizagao da Vigilancia na UCSP

Vigilancia com ou sem médico de familia

Com Médico = Sem Médico

Local onde os adolescentes realizam a sua vigilancia

1,6%

5,6%

= UCSP = Pediatra = Hospital Sem vigilancia



APENDICE VII
ANO DA ULTIMA CONSULTA DE VIGILANCIA NA UCSP



Ano da ultima consulta de Vigilancia na UCSP

Coorte 2007
n %
2018 1 25,0
2019 1 25,0
2020 1 25,0
Sem Consultas 1 25,0
Coorte 2008
n %
2014 1 16,7
2019 1 16,7
2020 1 16,7
Sem consultas 3 50,0
Coorte 2009
n %
2013 1 2,2
2015 5 11,1
2016 3 6,7
2017 2 4,4
2018 5 11,1
2019 13 28,9
2020 8 17,8
Sem consultas 8 17,8
Coorte 2010
n %
2015 2 3,5
2016 6 10,5
2017 6 10,5
2018 12 21,1
2019 15 26,3
2020 6 10,5
2021 5 8,8

Sem consultas 5 8,8



APENDICE VIII
REGISTO DO MAIL NA FICHA DO UTENTE



Registo do Mail na Ficha de Identificacéo do
Utente

Com registo = Sem registo



APENDICE IX
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM



Diagnosticos de Enfermagem

Foco Principal

Adeséo a vacina contra o HPV e compreensao da sua importancia

Critério de . ) )
Adesdo a vacina contra o HPV comprometida em 137
diagndstico para o ) o
o adolescentes, 71 do sexo masculino e 66 do sexo feminino.
foco principal
Dimensdes do | Critérios de diagnéstico para as dimens@es dos diagndsticos

Diagnostico

elaborados

Nao adesdo a vacina

contra o HPV

- Coortes em que a TxCV é inferior a 85% para a 12 dose da vacina contra
o HPV,
- Coortes em que a TXCV é inferior a 90% para a 22 dose da vacina contra
o HPV

Adeséo a vacinagao
contra o HPV
comprometida em 66
adolescentes do sexo
feminino inscritas
numa UCSP na faixa

etaria dos 10-13 anos

Conhecimento néo demonstrado se:
- N&o adere ao esquema recomendado no PNV 2020 para a vacina contra

0 HPV (duas doses com espacamento de 6 meses aos 10 anos de idade).

Potencial para
melhorar adesdo a
vacinacdo contra o
HPV em 71

adolescentes do sexo
masculino  inscritos
numa UCSP na faixa

etaria dos 10-11 anos

Conhecimento ndo demonstrado se:

- Adesdo a vacinagdo comprometida por desconhecimento sobre o
esquema recomendado no PNV 2020 para a vacina contra 0 HPV ao sexo
masculino (duas doses com espacamento de 6 meses aos 10 anos de
idade).

- N&o adere ao esquema recomendado no PNV 2020 para a vacina contra
o HPV

Potencial para
melhorar 0]
conhecimento em

relacdo a vacinacédo
nos adolescentes e
familia inscritos numa
UCSP,

comportamento

enquanto
que
capacita e promove a

saude

Conhecimento ndo demonstrado se:

- N&o descreve a importancia da atualizacdo do esquema vacinal do PNV;
- N&o identifica as principais doencas que provoca o HPV;

- N&o identifica como se transmite o HPV;

- Nao descreve os beneficios da vacina contra o HPV;

- Nao descreve a idade e o nUmero de doses para se proteger contra o
HPV;

- Nao identifica a ades&@o a vacina com um comportamento promotor de

salde.

Fonte: Adaptado de Melo (2020), Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica




APENDICE X
REUNIAO PARA PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS



Promover aimunidade de grupo para o

Virus Papiloma Humano nos adolescentes
Intervengdo de Enfermagem Comunitaria

fEL.

Projeto de Intervencao Comunitaria

Identificacdo dos Problemas

laes de Cokertura Wacim! db M gam @ coordn X009 2 2008 fama femimina)

Coarie Toisl  Dosg —'oinmes  PorVacksr

" % %
o w  m om0 0
Fad F: ] 5 2 2]
W m w1 W
b +
pol al 4913 3 &t
¥ ] wl 1 r
s W }l B WA 2 14
¥ M ol -] ]
M 0 p w0 w
T
oo "
i 3 #E 8 133
T T
Y 0w ow o owma 1 ms

g

Projeto de Intervencao Comunitaria

Identificacdo dos Problemas

Taas da Cakeriava Yociio! dr MY gov o coviel 2000 & 2000 fiann faiinion # mirdcaling)

Coorte  Total Dase Vackados i vatinar

Projeto de Intervencao Comunitaria

Identificacdo dos Problemas

Taad e cobirtora vacinal pard a PV, 1@ 2 dhoo i coor i (20001 @ [2000) g ne i
ucsr

20 B £ £

Jamp Wirmadm Pt Wil
Coene Total Bais [] [ ] [
DL " % % % ¥ " %
W
moom 4

s |

s |




Projeto de Intervencao Comunitaria
Diagndstico de Situacao
# Adesdo & vacinagdo comtrz o HPV comprometidz em 65

sdolescentes do sexe femining inscritas numa UCSP na faixa
etaria dos 10-13 anes

A

Potencal para melhorar 2 adesdo & varinacdo contra o HRY em
71 zdolezcenter do zexe masculine inscrites nums UCEP na
faixa stériz dos 10-11 ancs

i Potencial para melhorar o conhecimento em relagdo & vacinagio
nos adolescentzs = familizs inscrios numa UCSF, enguanto
compartaments que CIPaCits & promove 3 salide.

Projeto de Intervengdo Comunitéria
Priorizacdo dos Problemas

Conclustes

Aequips justifica assuas decisbes em:

E fundamental completar o esquemas vadinais ji inidados (20 doses)
sobretudo o5 dos anos 2007 e 200E;

Avacnacio nasrapangas fundamental permanecer nio ssguecendo @
informagio por mail interno da necessidade de gestio das HRV pelo
menos ate Dezembro;

Mos rapazes o ano 2000 € o mais importants pois foi o que ja fez vadna

Td. Osde 2010 guando vem fazer Td € mais facil para vadinar tambem
HPW.

£, |




APENDICE Xl
DEFINICAO DE PRIORIDADES



Definicao de Prioridades

oA‘t‘\:lil

Problemas
A,B,CD,EF

Importancia do Relacdo entre o Capacidade
problema problema problema e os Técnica de
i determinantes intervencdo

o AX

'm<+

+

BVCyq¢ D

Exequibilidade

g
:

Pontuacdo

S E

11
12
13
14
15

16

Grelha de Anadlise para determinacdo de prioridades segundo Pineault e Daveluy, 1986 (citado por Tavares, 1990)



APENDICE XII
INDICADORES DE RESULTADO



1. Taxa de Cobertura Vacinal

Meta

Aumentar para 90% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino, na
coorte [2007] e [2008] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e16/04/2021
Aumentar para 85% a taxa de cobertura vacinal da 12
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino e
masculino, na coorte [2009] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e16/04/2021
Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV, na coorte [2009] no
sexo feminino da UCSP, que fizeram a 12 dose da HPV
até 1 de outubro de 2020, no periodo compreendido
entre 23/11/2020 e 16/04/2021

Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da
12 dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino e
masculino, na coorte [2010] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e 16/04/2021;

Aumentar para 40% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino na
coorte [2010] no sexo feminino da UCSP, que fizeram
a 12 dose da HPV até 1 de outubro de 2020, no
periodo compreendido entre 23/11/2020 e
16/04/2021

Aumentar para 90% a taxa de cobertura vacinal da
12 e 22 dose, no sexo feminino e masculino, na coorte
[2009] da UCSP, até 31/12/2021.

Indicadores de Resultado

indicador

- n° total de adolescentes da coorte [2007] que aderiu a 22 dose da vacina
contra o HPV / N° total de adolescentes da coorte [2007] x 100
- N°total de adolescentes da coorte [2008] que aderiu a 2% dose da vacina
contra o HPV / N° total de adolescentes da coorte [2008] x 100
- n° total de adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2009]
que aderiu a 12 dose da vacina contra o HPV / N° total de adolescentes do

sexo feminino e masculino da coorte [2009] x 100

- n° total de adolescentes do sexo feminino da coorte [2009] que aderiu a
22 dose da vacina contra o HPV / N° total de adolescentes do sexo feminino
da coorte [2009] x 100

- n° total de adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2010]
gue aderiu a 12 dose da vacina contra o HPV / N° total de adolescentes do
sexo feminino e masculino da coorte [2010] x 100

- n° total de adolescentes do sexo feminino da coorte [2010] que aderiu a
22 dose da vacina contra o HPV / N° total de adolescentes do sexo feminino
da coorte [2010] x 100

- n° total de adolescentes da coorte [2009] que aderiu a 1? dose da vacina
contra o HPV / N° total de adolescentes da coorte [2009] x 100
- n° total de adolescentes da coorte [2009] que aderiu a 2° dose da vacina
contra o HPV / N° total de adolescentes da coorte [2009] x 100

AVALIAGAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

27 a 30/12/2021



2. Adesao a vacinagao

Meta

Aumentar para 90% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino, na
coorte [2007] e [2008] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e 16/04/2021

Aumentar para 85% a taxa de cobertura vacinal da 12
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino e
masculino, na coorte [2009] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e 16/04/2021

Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV na coorte [2009] no sexo
feminino da UCSP, que fizeram a 1° dose da HPV até
1 de outubro de 2020, no periodo compreendido
entre 23/11/2020 e 16/04/2021

Aumentar para 60% a taxa de cobertura vacinal da
12 dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino e
masculino, na coorte [2010] da UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e 16/04/2021;

Aumentar para 40% a taxa de cobertura vacinal da 22
dose da vacina contra o HPV, no sexo feminino na
coorte [2010] da UCSP, que fizeram a 12 dose da HPV
até 1 de outubro de 2020, no periodo compreendido
entre 23/11/2020 e 16/04/2021

indicador

- n° de adolescentes do sexo feminino da coorte [2007] com a 22 dose da
vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinacdo / N° de
adolescentes do sexo feminino da coorte [2007] com vacina contra o HPV
em atraso x 100

- n° de adolescentes do sexo feminino da coorte [2008] com a 2° dose da
vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinagdao / N° de
adolescentes do sexo feminino da coorte [2008] com a 22 dose da vacina
contra o HPV em atraso x 100

- n° de adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2009] com a
12 dose da vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinagao / N° de
adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2009] com a 12 dose
da vacina contra o HPV em atraso x 100

- n° de adolescentes do sexo feminino da coorte [2009] com a 22 dose da
vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinacado / N° de adolescentes
do sexo feminino da coorte [2009] com a 22 dose da vacina contra o HPV
em atraso x 100

- n° de adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2010] com a
12 dose da vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinacao / N° de
adolescentes do sexo feminino e masculino da coorte [2010] com a 12 dose
da vacina contra o HPV em atraso x 100

- n° de adolescentes do sexo feminino da coorte [2010] com a 22 dose da
vacina contra o HPV em atraso que aderiu a vacinacdo / N° de adolescentes
do sexo feminino da coorte [2010] com a 22 dose da vacina contra o HPV
em atraso x 100

AVALIAGAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021



3. Informacgao sobre a introducao da vacina contra o HPV ao sexo masculino no PNV2020

Meta

Que 80% dos adolescentes do sexo masculino, nas
coortes [2009] inscritos na UCSP, sejam informados
sobre a introdug¢do da vacina contra o HPV no PNV,
no periodo compreendido entre 23/11/2020 e
16/04/2020

Que 40% dos adolescentes do sexo masculino, nas
coortes [2009] inscritos na UCSP sejam informados
sobre a introducdo da vacina contra o HPV no PNV,
no periodo compreendido entre 23/11/2020 e
16/04/2020

4. Literacia em Vacinacao

Meta

Aumentar a literacia sobre a vacina contra o HPV como
estratégia de prevencdo de infe¢Ses pelo HPV a 80%
dos adolescentes do grupo etario dos 10-13 anos com
esquema vacinal em atraso e ao familiar que os
acompanha, inscritos na UCSP, no periodo
compreendido entre 23/11/2020 e 16/04/2020

Que 70% dos adolescentes a quem foi realizada
sessado de EpS de acordo com a planificagdo elaborada
no projeto de intervencdo realizado de 23/11/2020 a
16/04/2020, obtenham uma classificacdo superior a
70% no questionario de validagdo de conhecimentos
quando regressem para a 2% dose da vacina contra o
HPV

indicador

- n° de adolescentes do sexo masculino da coorte [2009] que
desconheciam a introducdo da HVP no PNV / N° total de adolescentes do
sexo masculino da coorte [2009] x 100

- n° de adolescentes do sexo masculino da coorte [2010] que
desconheciam a introdug¢do da HVP no PNV / N° total de adolescentes do
sexo masculino da coorte [2010] x 100

indicador

- n° de adolescentes com a vacina HPV em atraso das coortes [2007],
[2008], [2009] e [2010], com classificacdo superior a 70% no questionario
da sessdo de EpS / N° total de adolescentes das coortes [2007], [2008],
[2009] e [2010] que participaram na sessdo de EpS x 100

n° de adolescentes da coorte [2009] e [2010] que participaram na
sessao de EpS entre 23/11/2020 e16/04/2021 com classificacdo superior
a 70% no questionario de validagdo de conhecimentos / N° total de
adolescentes das coortes [2009] e [2010] que participaram na sessao de
EpS entre 23/11/2020 a 16/04/2021 x 100

AVALIAGAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

AVALIACAO
12 a 16/04/2021

27 a 30/12/2021



APENDICE XIII
INDICADORES DE ATIVIDADE



Indicadores de Atividade

1. Convocatéria por telefone

n° de adolescentes da coorte [2007] convocados por telefone / n° de adolescentes da coorte [2007] com a vacina HPV
em atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2008] convocados por telefone / n° de adolescentes da coorte [2008] com a vacina HPV
em atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2009] convocados por telefone / n° de adolescentes da coorte [2009] com a vacina HPV
em atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2010] convocados por telefone / n° de adolescentes da coorte [2010] com a vacina HPV
em atraso x 100

2. Convocatéria por Carta

n°® de adolescentes da coorte [2007] convocados por carta / n® de adolescentes da coorte [2007] com a vacina HPV em
atraso x 100

n° de adolescentes da coorte [2008] convocados por carta / n° de adolescentes da coorte [2008] com a vacina HPV em
atraso x 100

n° de adolescentes da coorte [2009] convocados por carta / n° de adolescentes da coorte [2009] com a vacina HPV em
atraso x 100

n°® de adolescentes da coorte [2010] convocados por carta / n® de adolescentes da coorte [2010] com a vacina HPV em
atraso x 100

AVALIACAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

AVALIACAO

12 a 16/04/2021
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021



3. Convocatéria por mail

n° de adolescentes da coorte [2007] convocados por mail / n° de adolescentes da coorte [2007] com a vacina HPV em

atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2008] convocados por mail / n°® de adolescentes da coorte [2008] com a vacina HPV em

atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2009] convocados por mail / n° de adolescentes da coorte [2009] com a vacina HPV em

atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2010] convocados por mail / n°® de adolescentes da coorte [2010] com a vacina HPV em

atraso x 100

4. Adolescentes convocados para vacinas

n° de adolescentes da coorte [2007] convocados para vacina / n° de adolescentes da coorte [2007] com a vacina HPV

em atraso x 100
n° de adolescentes da coorte [2008] convocados para vacina / n° de adolescentes da coorte [2008] com a vacina HPV

em atraso x 100
n°® de adolescentes da coorte [2009] convocados para vacina / n° de adolescentes da coorte [2009] com a vacina HPV

em atraso x 100
n°® de adolescentes da coorte [2010] convocados para vacina / n° de adolescentes da coorte [2010] com a vacina HPV

em atraso x 100

AVALIACAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021

AVALIACAO
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021
12 a 16/04/2021

12 a 16/04/2021



5. Boletins de Vacinas transcritos

n° de adolescentes com registos vacinais transcritos / n° adolescentes convocados sem registo vacinal x 100

6. Quiz realizados na sessao individual de EpS

n° de Quiz realizados na sessao de Eps / n° de sessdes individuais de EpS realizadas x 100

7. Folhetos entregue na sessao de EpS

n° de folhetos entregues na Sessao de Eps / n° de sessdes individuais de EpS realizadas x 100

AVALIACAO

12 a 16/04/2021

AVALIACAO

12 a16/04/2021

AVALIACAO

12 a 16/04/2021



8. Avaliacao da Sessao de EpS

AVALIACAO

n°® de adolescentes que avaliaram com cara muito feliz ou feliz a sessdao de Eps / n° de sessdes individuais de EpS 12 a 16/04/2021
realizadas x 100

9. Formacoes realizadas a equipa

AVALIACAO
n°® formacdes realizadas para a equipa / n° de a¢des de formacao programadas x 100 12 a 16/04/2021
10. Avaliacdo da acao de formacgao realizada
AVALIACAO

n°® de formandos com classificagcao superior a 70% na acdo de formacdo a equipa / n° participantes na acao de formacao 12 a 16/04/2021
realizada x 100



APENDICE XIV

SELECAO DE ESTRATEGIAS PARA O PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA



Selecao de Estratégias para o Projeto de Interveng¢do Comunitaria

1. Informacao e Divulgacao da Informacao-Acessibilidade

Estratégias segundo a Fundamentacao Tedrica

Adaptacao para o Projeto

Estratégia Final

1. Mensagens eletrénicas e telefénicas a recordar a
vacinacdo; Divulgac¢do na escola; Divulgacao pelos mass
media e via digital
(Perez et al., 2018; Stepnhens et al., 2019 ; Wigle et
al.,2016)

2. Melhorar a acessibilidade (ex. facilitar horarios) Maria
etal., 2017

3. Lembrete, sobretudo na fase em que sdo os pais o
fator decisivo e de influéncia para a vacinacao; recordar
a vacina por telefone, mensagem de telefone ou e-mail.
Verificar atualizagdo de contatos, e-mail, acessibilidade
aos meios digitais.

(Btoush et al.,2019 ; Kang et al., 2018; Sthephens et al.,
2019)

4. Convocacao para vacinagao (Panozzo et al., 2020)

- Existem 100% de contactos telefénicos e
moradas e apenas 31,4% contactos de mail;

- Dada a situacdo pandémica e a limitagao do
stock mensal é preferivel convocatoria
individual;

- Possibilidade de facilitar o horario em
qualquer hora em que a UCSP se encontra
aberta, por agendamento;

- Convocacdo por telefone permite informar
sobre o atraso da vacina e agendar de acordo
com a possibilidade de agendamento do

préprio e da UF (aumenta o compromisso)

Acessibilidade a UCSP:

- Atualizagdo de contactos (se
necessario) e de mail;

- Facilitar horarios;

- Lembrete, caso o agendamento seja
superior a uma semana de intervalo
entre o contacto e a vinda a UCSP.

- Convocatoria Telefdnica, seguida se
necessario de convocatéria por mail,

carta e visita domiciliaria.

Literacia em vacinacgdo:

- Elaboracdo de folheto informativo
sobre a vacina contra o HPV,
adaptado a idade dos 10-13 Anos

(Portugués e Inglés)




2. Compreensao da Informacao: Educacdo para a Saude - Literacia em Vacinagao-Empowerment-Capacitacao do cidadao

Estratégias segundo a Fundamentacao Tedrica

Adaptacao para o Projeto

Estratégia Final

EpS possibilita adolescentes e familiares assumirem
papeis ativos no processo de aprendizagem: informacgdo
aos pais sobre a prevencdo da doenca e do cancro;
justificar o motivo da idade de vacinacdo; discutir a
seguranca e eficacia da vacina; importancia do esquema
completo; destacar o beneficio da vacinagdo masculina.
(Carvalho et al., 2019; Marchand-Ciriello et al., 2020
Wigle et al., 2016;)

A educacdo e compreensdao do tema capacita os
adolescentes para fazer escolhas informadas que se
repercutem na preven¢do do cancro devido a uma
maior aceitacdo da vacina e consequente aumento da
taxa de vacinacdo (Patel et al., 2016; Perez et al., 2018)
Estratégias de comunicacdo como fator de sucesso,
modo de comunicar; uso de tecnologias; a utilizagcdo de
literacia digital tem repercussao na melhoria da taxa de
vacinacdo contra o HPV; Adolescentes referem que
muitas vezes a informacdo ndo é facil de ser entendida
(Btoush et al., 2019; Dixon et al., 2019; Gilkey et al., 2019;
Maria et al.,2017 ; Sundaram et al., 2019)

Contribuir para que as decisbes sobre vacinagao
resultem de resolug¢des informadas e esclarecidas
(Sundaram et al., 2019)

- Elaborar uma Sessdo de EpS adaptada aos

10-13 Anos;

- Utilizar recursos digitais.

- Estratégias de comunica¢do adequada a

idade

- Temos computador, mas nao tem saida de

som;

- Impressora funciona a preto e branco

- Tempo da consulta 20 a 30m no maximo

Educacdo para a Saude:

- Sessao individual de EpS adaptada a
idade 10-13 Anos

- Elaboracao de um Quiz Informativo
sobre o HPV (Portugués e Inglés);
Empowerment:

- Promoc¢dao de um papel ativo no
processo de

aprendizagem para

decisfes informadas e esclarecidas

Literacia em vacinagao:

- Comunicacdo em saude (Simples,
apelativa, sistematizada)

- Elaboracdo de folheto informativo
sobre a vacina contra o HPV, adaptado
a idade dos 10-13 Anos (Portugués e

Inglés)




3. Capacitagao dos Profissionais-Partilha de Conhecimentos-Fortalecimento das rela¢des

Estratégias segundo a Fundamentacgao Tedrica

Adaptacao para o Projeto

Estratégia Final

A formacao dos profissionais de saude e a informacado
fornecida de igual modo pela equipa aumenta a adesao
a vacinacao (Wigle et al., 2016)

A recomendacao dos profissionais de saude é um dos
fatores com maior impacto na eficacia da vacinacao
contra o HPV (Perez et al., 2018; Karafillakis et al., 2019)
A recomendacao do profissional de saude foi o fator
mais forte para facilitar ou ndo a vacinagao do HPV
(Btoush et al.,2019)

Os profissionais de salde devem estar preparados
para responder as questdes dos pais, incluindo
desmistificar efeitos secundarios tardios (Gilkey et al.,
2019)

- Dada a fase de pandemia,
encontrar um dia, hora e local, que
consiga alcangar a maioria dos
elementos da equipa de saude.

- Toda a equipa pode contribuir
para melhorar a adesdo a vacina
contra o HPV e a literacia em

vacinagdo

Capacitacdo dos profissionais de saude:

- Planear uma Sessdo de Formacgdo para a
equipa de Saude

- Local: Biblioteca da UCSP

- Data e hora:

- Motivacdo e apoio continuo a equipa

4. Comportamento Promotores de Saude: Adesao a vacinagao-Cidadania em Saude-Tomada de Decis

Estratégias segundo a Fundamentacgao Tedrica

Adaptacao para o Projeto

Estratégia Final

A melhoria do conhecimento, das atitudes de salde, da
percecdo de saude e da motiva¢do individual, origina
comportamentos de promog¢do de saude relacionados
com o HPV (McCutcheon, 2015)

Impacto positivo na melhoria da sadde sexual e
reprodutiva, pois reduz as IST's a HPV

(Maria et al., 2017)

Melhores taxas de vacinacao através da
implementacdo de projetos de melhoria da qualidade
(Marchand-Ciriello et al., 2020)

- Planeamento, execucdo e
avaliacao do Projeto de intervencdo
comunitaria

- Criar um questionario de avaliacao

da sessao de EpS dos adolescentes

Comportamento promotor de saude:

- Adesdo a administracdo da vacina contra o
HPV

- Avaliacao da Sessao de EpS individual
(Questionario de avaliacao de conhecimentos e
de avalia¢cdo do Quiz)

- Avaliacdo da Sessao da EpS da formacdo em

servico (Questionario)




APENDICE XV
ORGANOGRAMA DE ATUACAO PARA CONVOCATORIA VACINAL



ORGANOGRAMA DE ATUACAO PARA CONVOCATORIAS VACINACAO

1°? Telefonema

Telefone
Desligado

Articular
Assistente
técnico (*)
[

Agendamento
(***]

|
MNovo

Sem mais
contacto

(**)

contacto

* Pesguisarfcorrigir/completar dados RNU

** Retornar 1° telefonema efou envio de carta/miail

*** Se atender, mas a residir fora do pais, excluir de vacinacdo

**** Hora efou dia diferente

***%% Apendar contacto com a UCSP ou se confirmado ja ndo residir em

Portugal. excluir de vacinacdo

2° Telefonema
Fhdkd

Mensagem

Voice Mail

MNao
atende
|

Atende
Agendamento

3° Telefonema
Fhkdh

Mensagem

voice mail

Atende
Agendamento

MNao atende

Envio de mail
e/ou carta

Contacta
ucsp

Agendamento ou
N3o desperdigar
oportunidade

UCC: Visita
Domiciliaria




APENDICE XVI
PLANO DA SESSAO INDIVIDUAL DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE



Plano da Sessao Individual de Educac¢ao para a Saude

PLANO DA SESSAO

Populagao: Adolescentes convocados para vacina contra o HPV entre os 10-13 anos

Duragdo: 20a 30 m Local: Gabinete de Enfermagem

OBJETIVO GERAL: Promover a adesdo a vacina contra o HPV nos adolescentes com esquema
vacinal em atraso, como estratégia de prevencao das infe¢des por HPV.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Aumentar a taxa de cobertura vacinal de forma a evitar as infe¢des por HPV;

- Contribuir para a promocdo da literacia sobre a vacina contra o HPV no adolescente/familiar;
- Promover um processo de tomada de decisdo, informado e esclarecido, pelo
adolescente/familiar, sobre a vacina contra o HPV:

- Contribuir para a consciencializacdo da importancia da promoc¢do da saude através da
vacinagdo contra o HPV.

OBJETIVOS OPERACIONAIS:
- Que no fim da sessdo 100% dos adolescentes convocados adira a vacina contra o HPV;
- Que no fim da sessdo o adolescente tenha classificagdo superior a 70% no questionario de

avaliacao;
- Que no fim da sessdo o adolescente avalie com cara feliz ou muito feliz a sessao de EpS.
Atividades Tempo Métodos Técnicas Material de
Desenvolvidas apoio
INTRODUCAO
- Apresentacdo do Expositivo Comunicacgao eficaz
Tema;
- Avaliacdo de 3’a5’ Interrogativo Colocacdo de -
conhecimentos Questdes/Partilha de ideias
anteriores sobre o que o adolescente
- Motivagao para o ou familiar sabem sobre a
tema vacina contra o HPV
DESENVOLVIMENTO
- Convite a jogar um
jogo (Quiz) sobre o 6 Computador
HPV Ativo Comunicacao eficaz
- Administracdo da Interrogativo
vacina 2’a5’ Motiva¢do, empatia, Vacina
- Dialogo e entrega Expositivo assertividade, distragao contra o
de folheto HPV
informativo ou envio 2’
por mail Folheto
CONCLUSAO
- Avaliacao Interrogativo Questionario Papel e
5’ caneta
- Agendamento Expositivo Exposicdo
- Sintese Final




APENDICE XVII
FOLHETO INFORMATIVO



VACINA CONTRA O HPV

EXISTEM CANCROS QUE PODEM SER PREVENIDOS

PRI
E"'ﬁ‘aﬁh%
a2y
NG
O virus papiloma humano (HPV)
infeta a pele e as mucosas e se

nao for detetado e tratado,

evolui sobretudo para cancro.

COMO SE
TRANSMITE?

A transmissdo é pelo
contacto intimo
sexual.

Protege-te dos principais
tipos de virus que provocam
cancro ou condilomas.

Pode dar uma dor ligeira no
local da injecdo.

QUEM FAZ E ONDE SE DEVE
FAZER A VACINA?

E administrada
por enfermeiros
no Centro de Saude.

MNeste local esta
uma equipa de saude

para cuidar de ti.

100% dos Cancro do colo do utero

90% dos Condilomas ou verrugas genitais
80% dos Cancro do anus

50% dos Cancro do pénis

43% dos Cancro da vulva

25,69 dos Cancro da orofaringe

QUAL A IDADE DE
VACINACAO?

Ao0s 10 anos de idade.
Duas doses, com um
intervalo de 6 meses entre elas.

AR

PORQUE MOTIVO TE
DEVES VACINAR?

*« Para estares protegido na idade
adulta.
* Porque € mais eficaz antes do

primeiro contacto sexual.
* Para promover a imunidade de
grupo contra o HPV.

BIBLIOGRAFIA:
- Programa Macional de Vacinagao (2020). WWW.dgs.pt
- Recomendacgdes sobre vacinas extra Plano Macional
de Vacinagde (2020) WWW.spp.pt
- Consenso Macional sobre vacinas contra o HPV (2017).
www.spginecologia.pt
Imagens: Canva WWW.canva.com
ELABORADO POR:

11" Curso de Mestrado em Enfermagem - area de especializagdo
Entermagem Comunitaria
Estudante: Ana Leitdo
Crientador Clinico: Enf® Teresa Forte
Orientador Pedagogico: Professora Claudia Bacatum
UCSP Sao Joao das Lampas

C
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HPV VACCINE

THERE ARE CANCERS THAT CAN BE PREVENTED

* 100% of cervical cancer
* 90% of condyloma or genital warts
* 80% of anus cancer

* 50% of penis cancer
detected and treated it develops « 439 of vulva cancer

The Human Papilloma Virus
(HPV) infects the skin and the
mucous membranes and, if not

mainly into cancer. « 25,6% of oropharyngeal cancer

WHAT IS THE AGE
HOWITIS OF VACCINATION?

At 10 years old.
Two doses, with a break
of 6 month between them.

AR

WHY SHOULD YOU
BE VACCINETED?

* To be protected in adulthood.

It protects yourself from the
main types of virus that cause

* Because it is more effective
before the first sexual

cancer or condylomas. contact.
*» To promote group immunity
It may give you a slight pain at against HPV.

the injection place.

BIBLIOGRAPHY:

WHO VACCINATES AND - Programa Nacional de Vacinagdo (2020). WWW.dgs.pt
-R dacd b i Pl Nacional
WHERE IS INOCULATED THE do Vacinachn (2020) WWWapppt

VACCINE? - Consenso Nacional sobre vacinas contra o HPV (2017).
www.spginecologia.pt
Imagens: Canva WWW.canva.com

It is inoculated by nurses FLARCIRATED BY-

at the Health Center. ] ('] Iith Master's Degree in Nursing - Specialization area
Community Nursing
- Student: Ana LeitGo
A health team is there to L Clinical Supervisor: Murse Teresa Forte

Pedagogical Supervisor: Professora Claudia Bacatum
UCSP Sao Joao das Lampas

ESEI-—__F;__Q.-'{—'-" A:S-INIM

take care of you.




VACINA CONTRA O HPV

EXISTEM CANCROS QUE PODEM SER PREVENIDOS

* 100% dos Cancro do colo do atero

= 90% dos Condilomas ou verrugas genitais
* BO% dos Camcro do dnus

naoc for detetade e tratado. « 50% dos Cancro do pénis

evolui sobretudo para cancro, = 53% cdos Cancro da vulva

« 25.6% dos Cancro da orofaringe

O wirus papilorma humano (HEWV)
infeta a pele & as mucosas & se

QUAL A IDADE DE
VACINAGAO?

Aoz ¥ e idade.
O L

COMO SE
TRANSMITE? e

A transmissac é pelo
contacto intimo

e entre slas.

sexual,

PORQUE MOTIVO TE
DEVES VACINAR?

* Para estares protegide na idade
adulta.

* Porgue & mais eficaz antes do
primeiro contacto sexual.

* Para promover a imunidade de
grupa contra o HPW,

Frotege-te dos principais
tipos de virus que provocam
cancro ouw condilomas.

Pode dar urma dor ligeira na
lecal da injegio.

QUEM FAZ E ONDE SE DEVE
FAZER A VACINA?
E administrada

por enfermeiros
no Centro de Saude.

ELABORADD POR:
11" Curis da Mawirade am Enlermagem - area de sspecializagis
Enfermogem Comuniharnio
Estudonie: Ang Leitido
Orienfadss Chisicec Enl® Tarssa Ferie
Cirimnkadcr Padagcgica; Prafessora Claudia Bacatum
UCEF 580 kede dos Lospas

Meste local estd
uma egquipa de saude
para cuidar de ti.
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HPV VACCINE

THERE ARE CANGERS THAT CAN BE PREVENTED

« 100% of cervical camcer
= 90% of condyloma or genital warts
« B0% of anus cancer

The Human Papilloma Virus
{HPY) infects the skin and the

mucous membranes and, if not « 50% of penis cancer
detected and treated it develops « &3% of vulva cancer
mainly into cancer, + 25 6% of cropharyngeal cancer

WHAT IS THE AGE
OF VACCINATION?

A L vEar ] [
Two doses, with a break
of & month between them

HOWITIS
TRANSMITTED?

Transmission is by —
intimate sexual contact. g

WHY SHOULD YOouU
EE VACCINETED?

* To be protected in adulthood.

« Because it is more effective
bafare the first sexual cantact,

* To promote group immunity
against HEY

It protects yourself from the
main types of virus that cause
cancer or condylomas.

It may give you a slight pain at
the injection place.

WHO VACCINATES AND
WHERE IS INOCULATED THE
VACCINE?

It is inoculated by nurses

ELABDRATED BY:

at the Health Center. . . 1lth Mastar's Degres = Hurseg - Speciolisaties area
— Cesmmuntty Hursirg
— Studant: And Laiido

A health team is there to
take care of you,

Clinieal sdsiser: Mutse Taresa Ferle
Pedagngical advear Prefsescen Claudie Bacetum
LUGCSEF Sho fole dos Losmpas
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APENDICE XVIII
QUIZ EM PORTUGUES E INGES



QUIZ EM PORTUGUES

Kahoot!

Jogo de um jogador

HPV - Quiz Informativo

ARE v | HER v
Causa wsors zerigras | Cugas de ana hsza 12 perguntas

4

Jogadores

Robyn

Participar do jogo

T
vamos la!

O que é uma Vacina?

Administracao de antigénios que protegem contra agentes

A Medicamento para quando estamos doentes . ¥
infeciosos

@ A pior forma de estar protegido B Um modo de aumentar as doeng¢as no mundo

O que é o HPV?

Correto
+933

CEee

HPVE  HPVIL | HPVIE  HPVIE
Causa jesoes berignas | Cepas de alto risca

A Virus da Hepatite &€ Virus Papiloma Humano

@ Virus da Poliomielite M Virus da SIDA




Quantos tipo de HPV existem?

Sequéncia de respostas perdida

Ainda ndo acabou!

®
o o8

@ Mais de 120

Que doencgas provoca o HPV?

A Cancro do colo do utero, vagina e anus € Cancro do pénis, boca e garganta

@ Condilomas ou verrugas genitais B Todas as anteriores

Todos os tipos de HPV provocam cancro?

LOW HIGH

A N30, s6 os de Baixo Risco € N3o, s6 os de Alto Risco

® N3io,s6 o HPV16e 18 M N3o,s6oHPV6eTll




A vacina contra o HPV evita....

A 90 % dos Cancros do colo do utero € 50% dos Cancros do colo do utero

@ 10% dos Cancros do colo do utero Bl 70% dos Cancros do colo do utero

O Cancro do Colo do Utero é...

'

A A1° causa de morte nas mulheres com menos de 44 anos € A10° causa de morte nas mulheres com menos de 44 anos

@® A 7° causa de morte nas mulheres com menos de 44 anos B A 2° causa de morte nas mulheres com menos de 44 anos

Como se transmite o HPV?

A Nas relagdes sexuais / no canal de Parto & A beber um copo de agua

@® Ao emprestar uma caneta M Ao espirrar




Porque se faz a vacina no inicio da adolescéncia? ®

A Os estudos cientificos referem que é quando ela é mais eficaz @ Para estar protegido na idade adulta

@ Antes do inicio da atividade sexual, para nao existir HPV. em circulagao B Todas as anteriores

A vacina faz alguma reacao? ®
-
[
—= ..l

A Vomitos/dores no corpo/febre 4 Comichao no local/diarreia/febre

@ Dor ligeira local/febre ligeira/dor de cabeca B Dores de barriga/febre/diarreia

Aos 10-14 anos quantas doses se fazem para ficar protegido? ®

_




Por que motivo nos devemos vacinar?

A Asvacinas sdo um direito e um ato de cidadania 4 As vacinas promovem a imunidade de grupo

B Todas as anteriores

QUIZ EM INGLES

Kahoot!

Jogo de um jogador

HPV Quiz

12 perguntas

4

Jogadores

Participar do jogo

Ol
T




A |s a medicine we use when we are sick

@ Is the worst way to be protected

A A hepatitis virus

What is a vaccine?

4 Administration of antigens that protect against infectious agents

B Is a way to increase disease worldwide

What is HPV?

HPV

€ A human papilloma virus

@ A polio virus H AIDS virus

How many types of HPV are there?

. 0.0.0.0 .00, 0
0,00 66490409
.0.0.0.0.0. 0%%.%°

@ LICION
o:o 0%6% 0 0% . %%"

A More than 10 € More than 50

@ More than 120

B More than 100




What diseases does HPV cause?

A Cancer of the cervix, vagina and anus & Cancer of the penis, mouth and throat

@ Condyloma or genital warts H All of the above

Do all types of HPV cause cancer?

LOW HIGH

A No, only low-risk ones € No, only high-risk ones

@® No, only HPV 16 and 18 B No, only HPV 6 and 11

The HPV vaccine prevents ...

A 90% of cervical cancers &€ 50% of cervical cancers

@ 10% of cervical cancers B 70% of cervical cancers




Cervical cancer is ...

A The 1°t cause of death in women under 44 years of age # The 10t" cause of death in women under 44 years of age

@ The 7t cause of death in women under 44 years of age B The 2" cause of death in women under 44 years of age

How is HPV transmitted?

A In sexual relations/In the birth canal € When drinking a glass of water

® When borrowing a pen B When sneezing

Why is the vaccine inoculated in early adolescence?

A Scientific studies say that is when it is mosteffective 4 To be protected in adulthood

@ Before the beginning of sexual activity so, there is no HPV in circulation W All of the above




Does the vaccine have any reaction?

|xll

A Vomiting / body pain / fever @ ltching on the spot / diarrhea / fever

® Local mild pain / mild fever / headache M Bellypain / fever / diarrhea

At 10-14 years old, how many doses must be taken to be protected?

_

Why should we be vaccinated?

A Vaccines are a right and an act of citizenship & Vaccines promote group immunity

@ Vaccines save lives M All of the above




APENDICE XIX
AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE INDIVIDUAL



Avaliacao da Sessdo de Educacgao para a Saude

Vacina contra o HPY
Acabas-te de ser vacinado contra 0 HPY, Vamos ver se ainda te lembras da importincia desta vacing!?

Riesponde W (Vendadeiro] ou F (Falso):

1. A5 vacings consistem na administragdo de antipénios que protegem conira apenies infediosos?

1 Apalevra HPY significa Virus Papilama Humana?

3, Extstem 10 tipo de HPY?

4, O HPY provoca angro do colo 3o URero, vaging, &nus, pénis, DOC, vermugas ou condiomas penitats?

5. Apaniat 04 HPY de Bai risco phovacam cancns!

€, A vagina contra o MPY evita 100 dos cancros de colo do (erp?

7. O Cangng do ©okd 00 Uteng & 3 107 causa de morte nas muleres com idads infeniores a 44 anps?

B. Avacing deve ser administrads aos 10-11 anos pars ter maior eficacia na saude do porvem no seu futurg?

9, Avading provoca vomitos, diarreia e Tebre?

10. Sho necessdrias duas Boses oM UM intervalo 0 5 meses pars far protegado?

11. &5 vacings $30 um direba e um ato de cidadania que salvem vidas & promovem & imunidade de grupa?

Juobdououobodbd

0 que Achaste 0o QUEZT
Rodeia a opgao que melhor se adequa

Obrigadal




APENDICE XX

AVALIACAO DO QUIZ APOS PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA



Kahoot)

Jogo de um jogador

e tect L

e HPV - Verdadeiro/Falso
no mundo

€ o virus HPV

10 perguntas

4

Jogadores

Shima

Participar do jogo

As vacinas sao a administragao de antigénios que protegem contra agentes infeciosos? O

4 Verdadeiro

HPV

it

HPVE  HRVIL [ HPVIE HRVIE
Causa lesoes benignas | Cepas de allo rista

€ Verdadeiro




O HPV provoca cancro do colo do utero, vagina, pénis, anus, boca e garganta?

e

Sao os HPV de baixo risco que provocam cancro?

A vacina contra o HPV evita 50% dos cancros do colo do utero?

N

e




O cancro do colo do Utero € a 4° causa de morte nas mulheres com menos de 44 anos? o

‘ A principal
causa infeciosa
de cancro
no mundo
€ o virus HPV

€ Verdadeiro A Falso

O HPV transmite-se através do contacto intimo sexual? ®

e

A vacina contra o HPV é feita no inicio a adolescéncia para se estar protegido na idade adulta? 0

L




S6 a vacinagao contra o HPV permite uma protecao eficaz contra os tipos de HPV incluidos na vacina?

wev B8

Ha cancros que podem
ser prevenidos.

€ Verdadeiro A Falso

As vacinas ndo promovem a imunidade de grupo?

& Verdadeiro A Falso




APENDICE XXI
PLANO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE PARA A EQUIPA



PLANO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE PARA A EQUIPA

TEMA: Promover a imunidade de grupo para o Virus Papiloma Humano nos adolescentes - Intervencdo de Enfermagem Comunitaria

Populagao: Equipa multidisciplinar da UCSP Duragdo: 60 minutos Local: Biblioteca da UCSP

OBJETIVO GERAL: Capacitar a equipa para a melhoria da promog¢ao da imunidade de grupo para o Virus Papiloma Humano nos adolescentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Melhorar os conhecimentos da equipa sobre a importancia da vacinacao;

- Aumentar os conhecimentos sobre a evidéncia cientifica relativamente ao HPV e a importancia da vacina contra o HPV;
- Contribuir para a uniformiza¢do de procedimentos na equipa relativamente a vacinagao;

- Dar a conhecer o projeto de interven¢do comunitaria em desenvolvimento no servico;

- Promover um tempo de reflexdo e partilha de conhecimentos na equipa multidisciplinar.

OBJETIVOS OPERACIONAIS:
- Que no fim da sessdo os formandos tenham uma classificacdo superior a 70% no questionario de avaliacdo
- Que no fim da sessdo 80% a equipa indique que aprendeu algo de novo na formacgdo

Atividades Desenvolvidas Tempo Métodos Técnicas Material de apoio
INTRODUCAO Exposicdo
- Apresentacao do Tema; 2’ Expositivo Data-Show
- . . Colocagdo de Questdes com
- Avaliacdo de conhecimentos anteriores , . ; ;
15 Interrogativo apoio de imagens
DESENVOLVIMENTO
- Exposic¢do sobre a evidéncia cientifica sobre Exposicao
o HPV; Revisdo dos beneficios da prevencao 137 Expositivo
do HPV através vacina; promover o conceito Exposicao/
de literacia em saude. Apresentacao do Quizz sobre
o HPV elaborado
- Apresentacdo do Projeto; 107 Expositivo/Demonstrativo Data-Show
Partilha de
3- Promover a imunidade de grupo para o 10° ideias/opinides/uniformizacao
HPV: um trabalho de equipa Interrogativo de procedimentos
CONCLUSAO
- Avaliagao 5 Interrogativo Colocacdo de Questdes (V/F) Papel e caneta
através de Quizz
- Sintese Final 5 Expositivo Exposi¢ao Data-ShoW




APENDICE XXII
APRESENTACAO DA SESSAO DE FORMACAO PARA A EQUIPA



PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINACAO

PROMOVER A IMUNIDADE DE
GRUPO PARA O VIRUS
PAPILOMA HUMANO NOS
ADOLESCENTES

- INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM COMUNITARIA

ANA MARIA DE SOUSA LEITAO

XI Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde
Comunitéria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Estagio com Relatério

23 Novembro a 16 de Abril

PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O VIRUS PAPILOMA HUMANO NOS ADOLESCENTES
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Sumario
1. Breve historia da vacinagdo no mundo e em
Portugal

2. Breve revisdo sobre o HPV e a importéancia da
vacinagdao

3. Promover a imunidade de grupo para o HPV:
um trabalho de equipa

Refletir -Partilhar-Melhorar

Vacinagao




VALE A PENA RECORDAR...

Sec. XI - Variolizagdo

1700 Lady Mary Wortley Montagu

Fonte: http:/ /cienciaviva.org br/index php/2020/04/05/btestwriado-movimentoanti-vacina/ Fonte: http://cienciaviva.org br/index php/2020/04/05/ brestorizdo-movimentoanti-vacina/

Vacinacao

RORXSEOXON

VALE A PENA RECORDAR...

1796 -Edward Jenner

Fonte: http://cienciaviva.orgbr/index.php/2020/04/05 /bhistwriado-movimenteanti-vacina/

Vacinacao

O OO



VALE A PENA RECORDAR...

1800 - Movimento Anti Vacinas 1980 - Erradicagdo da Variola
<w— =

Fonte: http:// cienciaviva.org.br/index.php/2020/04/05/ bteweoriado-movimenteanti-vacina/

Fonte: http://cienciaviva.org.br/index.php/2020/04/05/blestoriado-movimenteanti-vacina/

Vacinacao

VALE A PENA RECORDAR...

1985 — Vacina contra a Raiva (Louis Pasteur) Datas de introdugdo de novas vacinas

do lat. vaccina-, «de vaca»

1798 Varivla
1885 Raiva
1897 Peste
1923 Difteria
1926 Tosse convulsa
1927 Tuberculose
1927 Tétano

1935 Febre-amarela

1962 Poliomielite oral
1964 Sarampo
1967 Parotidite
1970 Rubéola
1% Hepatite B

Adaptado de Plotkin AS, in *Vaccines

Fonte: https://www thevetgroup.com.au/louigasteura-dairyhero/ Fonte: https:/ /www.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i005533.pdf




VALE A PENA RECORDAR...

Inicio PNV Portugal —5/11/1965 Principais caracteristicas

MINISTERIO DA SAUDE E ASSISTENCIA
Gabinete do Ministro Gratuito Universal

Decreto-Lei n. 46 628

¢ longa data tem & vacineghko constity um dos Financiado Calendario
meios do exercdoio do mediing preventive pelo recomendado

noeso pals vem mento sendo adoptado orgamento

com cardetor rogular, nio podun e s vantagenn do estado

que indiscutivelmanto proj 0.

Hé lnrgos possibilidades ter, por este vie, resul-

fados podem  sintdtica te exprimirse oa forte

redugdo dae taxns de moctalidade e morbilidade, através

dn prevengdo de virins doengas infecto.contagiosss, tais Coordenagdo

como o tuberculose, tétano, varkolo, difteria, tosse con- DGS

vulea e poliomielite.
Por cutro Iado, os pesados encargos fnsneeiros que
carrels comstituem motivo

Aplicado
tants purn que so procute coordensr esforpos, planificar nos centros Administrado
programes o orientar o acglo concrta em bagses Wenica- de sadd por
mente sblides o priticaments exoquivels, tudo de molde e hospitais enfermeiros

Fonte: https://dre.pt/application/contendo/511872

Jwww.dgs.pt/p i d . ot poseric:839383

Vacinacao

VALE A PENA RECORDAR...

Evolugdo da vacinagdo universal no PNV - introdugéo e
retirada de vacinas, 1965-2016

1965 1974 1960 1484 1587 1904 2000 2006 2008 2015 2016
Variola
Tuberculoss
Difteria
Tosse Cormilsa
Palomuelite
tremophihs inflirnzor b
hurmano
eacoccus preumanioe - 13
Jwww.dgs.p ssticadd. iretoriode.ds irctoriaded 10839383
Vacinacao



HPV- FACTOS E NUMEROS

ll ! v E a IST mais frequente em todo mundq em

A principal ambos 0s sexos (ecoc, 2020)

' .“““ infeciosa v/ 2° carcinogéneo mais importante, logo a seguir ao
de cancro tabaco e esta associado a 4,5% dos cancros, em
no mundo todo o mundo (8,6% na mulher e 0,8% no

€ o virus HPV

homem) (Comissdo de Vacinasda SPP e SIP,2020)

v'75 a 80% das pessoas sdo infetadas em algum
periodo da sua vida (spG, 2017)

v CCU é o 4° tipo cancro mais comum na mulher a
nivel mundial wHo. 2020)

v CCU é a 22 Causa de Morte nas mulheres com
menos de 44 anos (ecpc, 2020

Vacinacao

RoYo¥o¥ol

HPV DE BAIXO RISEOUMORES BENIGNOS

HPV 6, 11, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81

90% lesoes
condilomatosas

Lesdes condilomatosas — Grupo ndo displasico (SPG, 2017)

Vacinacao

ROEXSEOROR



HPV DE ALTO RISCOUMORES MALIGNOS

HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 e 66

Quase 100% dos cancros do colo do Utero

88% dos cancros do anus

\ . 70% dos cancros da vagina

60% 10 a 15%
CCU CCU . 50% dos cancros do pénis
. 43% dos cancros da vulva

[ HPV 31, 33, 45,52 ¢ 58— 16 2 20% CCU]
Vacinacao
(oD OO & &

VACINA CONTRA O HPV

(ndo apresenta eficdcia terapéutica mas também previne a

reativagdo e reinfecdo pelos gendtipos nela presentes)

Vacinagdo HPV no sexo feminino desde 2008
(DGS, 2007)

Coortes vacinais com valores de taxa de cobertura

vacinal para HPV superiores a 85%
(DGS, 2020)

12 Estratégia Global de elimina¢do do CCU como
problema de saude publica

(WHO, 2020)
Vacinacao
(o> OO G 5




VACINA CONTRA O HPV

HA CANCROS

o DOEM = ~ .
SR PREVENDOS. Introducéo da HPV9 ao sexo masculino para a

coorte = 2009 (PNV 2020)

Diminuicdo da virulénciae circulagao
do HPV;

Protege melhor todos os grupos de
risco;

Principio da equidade, apoiando a
vacina¢do neutraem género

Inicio da atividade sexual cada vez mais precoce: 13,4% do!
jovens iniciaram a sua atividade sexual aos #2 anos; 23,2%
aos 12-13 anos e 63,2% com mais de 14nos.

Relatério do Estudo Nacional HBSC (2018)

VACINA CONTRA O HPV

Esquema recomendado (PNV 2020)
GARDASIL 9 (Genétipos 6, 11,16, 18,31, 33,45,52 e

58)
10-14 anos 2 O-6M
> 15 anos 3 0-2-6M




VACINA CONTRA O HPV
0 . Sl . e

N ~ Primeiro estudo em Portugal sobre a identificagao dos gendtipos do virus do papiloma
v Previne 100% das lesGes CIN (SPA, 201 8) humano (HPV) numa populagao feminina vacinada com atividade sexual ativa

man papiliomavirus (HPV) genotypes in a vaccinated Porfuguese female

v Reducdo de> 80% na prevaléncia da
infecdo contida na HPV 9(SPA, 2018)

- Nao
apresentaram infec¢do pelos genotipos

Set 2014 a dez 2016
* 152 mulheres jovens vacinadas

- Idade- 14-30 anos (média 21) incluidos na vacina

» Com atividade sexual ativa

- 2 casos de

PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O VIRUS PAPILOMA HUMANO NOS ADOLESCENTES
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

“(...) healthy individualsresultin healthiercommunitieg...) Penderet al. (2019,
p.65)

Literacia em satde é a capacidade de aceder, compreender e utilizar ainformagao
(DGS, 2019)

v Melhoria das TxCV;

« Contribuir para a promogdo da adesdo a v Compreender os beneficios da
vacina contra o HPV prevencgdo do HPV através da

« Contribuir para a promocao da literacia sobre vacinacdo,
avacina HPV9 em ambos os géneros e na sua v Decisdes informadas e esclarecidas
familia

v Impacto individual e comunitario




PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O VIRUS PAPILOMA HUMANO NOS ADOLESCENTES
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Ter em conta...

Os jovens referem que muitas vezes ndo entendem a
informac&o fornecida sobre a vacina

<\
A educacdo e compreensdo do tema permit
capacitar para escolhas informada

J

N
N&o adesdo a vacinagdo, ou a sua hesitacdo,

prende-se sobretudo com inadequada informagao
J

N

Conhecer as principais preocupagdes parentais: receios sobre a seguranga e

eficacia da vacina; dificuldade em falar em sexualidade, falta de informagé

Bioushetal 2019; associagdo a inicio precoce da atividade sexual.
J

o

Wigle etal, 2016

Vacinacao

PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O VIRUS PAPILOMA HUMANO NOS ADOLESCENTES
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Ter em conta...

Recomendacdo dos profissionais de satide é muito
Bt 1019 importante

kital, 201

Perezetal, 2018)

Formacdo dos profissionais aumenta a adesdo a vacinagdo

Necessario melhorar e investir no modo como
se transmite a informagdo

G
(empowerment...); mensagens eletrénicas e telefénicas a
recordar vacinagdo; uso de tecnologias acessibilidade; verificar
acin ) '




PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA 0O VIRUS PAPILOMA HUMANO NOS ADOLESCENTES
- INTERVENCAO DE ENFERMAGEM COMUNITARIA

Quizz Informativo sobre o HPV

https://kahoot.com/upgrade/pro-tip- s :‘"‘“}‘;m
schools/?deviceld=81{3c9310fea-
404c-abbl- % HPV - Quizz Informativo

3e96e1371b1bR&sessionld=16102933
51215

PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O HPV
UMTRABALHO DE EQUIPA




PROMOVER A IMUNIDADE DE GRUPO PARA O HP\
UMTRABALHO DE EQUIPA

UCSP Sao Joao das
Lampas

Assistentes Técnicos

Atualizagdo do telefone,
morada, e-mail;

Fotocopia do BV

Alertar para qualquer
oportunidade

(independentemente do tipo de inscri¢ao)

Enfermeiros

Vigilancia/Convocatdrias
Divulgacdo do PNV
Vacinagdo oportunista
Registos
EpS (literacia, recursos

Vigilancia
Alertar para qualqu
oportunidade

EpS
(reforcar importancia da

digitais, lembretes) vacinacao)
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APENDICE XXIII
ESQUEMA DE ATUACAO PARA A VACINACAO NA EQUIPA DA UCSP



Esquema de Atuacao para a Vacinac¢ao na Equipa da UCSP

UCSP Sao Joao das
Lampas

Assistentes Técnicos

Atualizacao do telefone,
morada, e-mail;

Fotocdpia do BV

Alertar para qualquer
oportunidade

(independentemente do tipo de inscri¢do)

Enfermeiros

Vigilancia/Convocatorias
Divulgacao do PNV
Vacinagdao oportunista
Registos

EpS (literacia, recursos
digitais, lembretes)

Médicos

Vigilancia
Alertar para qualquer
oportunidade

EpS
(reforcar importancia da
vacinagao)



APENDICE XXIV
AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO A EQUIPA



AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Em 1796 Edward Jenner iniciou as suas experiéncias na vacina contra a variola?

€ Verdadeiro

O PNV teve inicio em 1985 em Portugal?

MINISTERIO DA SAODE E ASSISTENCIA
Gabinete do Ministro

Decreto-Lei n.* 46 628

programas e orientar 40 concrota em bases thcnica-
mente sélidas o praticamente exequiveis, tudo de molde

&€ Verdadeiro

O CCU é a 4° Causa de Morte nas mulheres com menos de 44 anos

Infeccao persistente

€ Verdadeiro A Falso




O HPV de Alto Risco é responsavel por 50% dos cancros do pénis ? ®

Cancros do Cola do Uters

Condilomas ou Verrugas Genitais

Cancros do dnus

Cancros do Pénis

Cancros da vulva

I
Cancros da vagine

I

I

—

Cancros da orofaringe

000% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00 100,00%

4 Verdadeiro

A vacina contra o HPV evita 90% dos cancros do colo do utero? ®

€ Verdadeiro

A n3do adesao a vacinagao ou a sua hesitacdo, prende-se sobretudo com inadequada informacgao? o

Correto

we Qs

' \\\%“2 .“\mﬂ“
im, &

-~} ”"ﬂim t;//,,n‘

understand

N
numeracy e

UF]
" N"‘mm,,s o

& Verdadeiro




As recomendacodes dos profissionais de saude nao sao importantes nas decisdes dos pais para a vacinagao? Q

€ Verdadeiro

Aprendi algo novo nesta formacao?

Tente mover o mundo
O pr ]

€ Verdadeiro A Falso




Promover a imunidade de grupo para o Virus Papiloma Humano nos adolescentes
- Intervengdo de Enfermagem Comunitdria

Responde V (Verdadeira) ou F (Falso);

1.Em 1796 Edward Jenner iniciou as suas experiéncias na vacina contra a variola?

2.0 PNV teve inicio no ano 1985 em Portugal?

3.0CCU & a4 Causa de Morte nas mulheres com menos de 44 anos?

4, O HPV de Alto Risco & responsavel por 50% dos cancros do pénis?

5. A vacina contra o HPY evita 90% dos cancros do colo do dtero?

6. A ndo adesdo & vacinagdo ou a sua hesitacdo, prende-se sobretudo com inadequada informagéo?

7. As recomendagdes dos profissionals de satide ndo sdo importantes nas decisdes dos pais para a vacinacdo?

8. Aprendi algo novo nesta formagéo?

Obrigada! ©)



APENDICE XXV
PLANEAMENTO ESTRATEGICO DA INTERVENCAO COMUNITARIA



Planeamento Estratégico da Intervencao Comunitaria para promover a adesao a vacina contra o HPV na UCSP

OBJETIVOS e Aumentar a taxa de cobertura da vacina contra o HPV, nos adolescentes entre os 10-13 anos de idade
e Contribuir para a promogdo da literacia sobre a vacina contra o HPV no adolescente/familiar
ATIVIDADE e Convocatéria para Sessdes Individuais de EpS aos adolescentes dos 10-13 anos com vacina contra o HPV em

atraso

Realizar sessdes individuais de EpS aos adolescentes dos 10-13 anos com vacina contra o HPV em atraso
Proteger contra o HPV

Realizar uma sessao de EpS aos profissionais da UCSP

PROCEDIMENTOS

Elaborar um Organograma de atuagdo para convocatdria da vacina contra o HPV
Planear, elaborar e executar, as sessdes individuais de EpS

Planear, elaborar e executar, uma sessao de EpS aos profissionais da equipa da UCSP
Elaborar um folheto informativo sobre a vacina contra o HPV

Elaborar um Quiz informativo sobre a vacina contra o HPV

Administra¢do da vacina contra o HPV

Avaliacdo da sessdo de EpS aos adolescentes entre os 10-13 anos convocados
Avaliacdo da sessao de EpS aos profissionais presentes na formacao realizada

CONTEXTO e UCSP

RECURSOS e Mestranda

HUMANOS e Equipa multidisciplinar da UCSP

PROGRAMA e Integrado no estagio com relatério do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Comunitaria de 23 de
novembro a 16 de abril de 2021 (500 horas).

e Pretende ir ao encontro dos objetivos do Programa Nacional de Vacinacdo e do Programa Nacional para as

Doencas Oncoldgicas

ORCAMENTO e Telefonemas, cartas enviadas, impressao de folhetos, vacinas

Fonte: Adaptado de plano operacional baseado na matriz do método 5W2H (Rodrigues, 2021, p. 115)



APENDICE XXVI
AVALIACAO DOS INDICADORES DE RESULTADO



Avaliacao dos Indicadores de Resultado

n°total de adolescentes do

Coorte  sexo 9 e & que aderiu a 13 N° total de adolescentes Resultado Meta

dose da vacina HPV dacoortedo sexo 2 e & % %
2009 68 73 93,2 85
2010 44 87 50,6 60

[o]
N°1otal de adolescentes do N° total de adolescentes Resultado Meta

Coorte se);oofeqvuaecﬁdaeng\? 2 da coorte do sexo @ % %
2007 37 39 94,9 90
2008 35 38 92,1 90
2009 27 42 64,3 60
2010 20 45 44,4 40

N° Adolescentes do sexo § N°adolescentes do sexo
Coorte e d que aderiu a 12 dose Qe dcomalddoseda

Resultado Meta

vacina HPV vacina HPV em atraso % %
2009 39 43 90,7 85
2010 11 61 18,0 60

o [0}
N° Adolescentes do sexo @ N°adolescentes do sexo Resultado Meta

Coorte que aderiu & 22 dose vacina Q com a 22 dose da % %
HPV vacina HPV em atraso

2007 2 4 50 90

2008 3 5 60 90

2009 6 7 85,7 60

2010 16 16 100 40




N° adolescentes do sexo &  N°total de adolescentes
Coorte  que foram informados da do sexo com vacina

Resultado Meta

. ~ % %
introducéo da HPV no PNV contra HPV em atraso

2009 27 31 87,1 80

2010 17 40 42,5 40

N° adolescentes (sexo @ e  N°total de adolescentes

c d) com classificacédo (sexo Qe d)que Resultado Meta
oorte X N A N
superior a 70% na sessdo  participaram na sessao de % %
EpS EpS
2007
2008 0
2009 58 71 81,7 80%

2010




APENDICE XXVII
AVALIACAO DOS INDICADORES DE ATIVIDADE



Avaliacao dos Indicadores de Atividade

N2 Adolescentes convocados por N2 Adolescentes com a

Coorte Resultado %

telefone vacina HPV em atraso
2007 4 4 100
2008 4 5 80
2009 44 50 88,0
2010 28 77 36,4
° °
Coorte N2 Adolescentes convocados N A.dolescentes com a Resultado %
por carta vacina HPV em atraso
2007 0 4 0
2008 1 5 20
2009 4 50 8
2010 0 77 0

N2 Adolescentes convocados por N2 Adolescentes com a

0
mail vacina HPV em atraso Resultado %

Coorte

2007 4 0

2008

0

2
2009 4 50 8
2010 0




N2 Adolescentes informados com N2 Adolescentes com 12 dose

Coorte a 12 dose HPV em atraso HPV em atraso Resultado %
2009 39 43 90,7
2010 25 61 41,0

Coorte N2 Adolescentes informados com N2 Adolescentes com 22 dose Resultado %

a 22 dose HPV em atraso HPV em atraso ?
2007 4 4 100
2008 5 5 100
2009 7 7 100
2010 16 16 100

N2 adolescentes com registos N2 adolescentes convocados
Coorte - . . . Resultado %
vacinais transcritos sem registo vacinal
2007
2008
2009 5 6 83,3
2010

N2 Quiz realizados na sessdo de N2 de sessoes individuais de

Coorte Eps Eps realizadas Resultado %
2007
2008
2009 68 71 95,8

2010




N¢ folhetos entregues na sessdao N2 de sessoOes individuais de

Coorte Resultado %

EpS EpS realizadas
2007
2008
2009 71 71 100,0
2010

N2 adolescentes que avaliaram O
q N2 de sessoes individuais de

Coorte com cara muito feliz ou feliz a X . Resultado %
EpS realizadas com quiz

sessao EpS
2007
2008
2009 65 68 95,6
2010

2 acit = . o o =
N2 agbes de formag?o previstas N2 de agoest de formacgido Resultado %
para a equipa realizadas
1 1 100

N2 de formandos com classificagdo

superior a 70% N2 de participantes Resultado %
(]

9 10 90




