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PENSAMENTO

“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos
néo é sendo uma gota de agua no mar.

Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota.”

Madre Teresa de Calcuta
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RESUMO

Introducgao

Nos ultimos anos, a vacinagéo foi um dos grandes avang¢os no campo da medicina
e com esta vieram maiores ganhos em saude para a populagao a nivel mundial. As
vacinas, enquanto farmacos, tém uma importancia significativa no campo da
prevencao de doencas.

Nos paises industrializados, a incidéncia da doenga invasiva pneumocdcica tem
uma variagao entre 8 a 34 casos por 100 000 habitantes, sendo mais elevado no
grupo etario inferior a dois anos de idade e no grupo com idade superior a cinquenta
anos (Costa, et al, 2016). No periodo de 2000 a 2006, a pneumonia adquirida na
comunidade representou 3,7% dos internamentos na populagdo adulta em Portugal
(Costa, et al, 2016). Para além da idade, sao também fatores de risco para o seu
desenvolvimento, a existéncia de comorbilidades e habitos tabagicos e alcodlicos.
A 23 de maio de 2015, a Diregdo Geral da Saude (DGS) divulgou a norma 011/2015
com atualizacdo a 6 de novembro de 2015, referente a vacinagao contra infecées
por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para doenca
invasiva pneumocécica (DIP) com mais de 18 anos de idade. Foi com base nesta
norma que o projeto de intervengdo comunitaria foi desenvolvido numa Unidade de

Saude Publica, tendo como populagéo alvo o grupo de profissionais do ACES.

Objetivo

Prevengao da doenga invasiva pneumococica hum grupo de profissionais de um
ACES.

Metodologia

A fundamentagdo tedrica baseou-se numa revisdo bibliografica com base em
pesquisa realizada no Google Académico, na EBSCOhost, PubMed e em manuais
de referéncia sobre a tematica. Utilizou-se a metodologia do Planeamento em
Saude para avaliar necessidades, fixar objetivos, programar a intervengao
comunitaria, executa-la e avalia-la. O instrumento de recolha de dados aplicado foi

um inquérito em formato digital, que visou identificar o numero de profissionais que




poderiam ter indicagao para cumprir o esquema de vacinag¢ao antipneumocdcica. A
Educacao para a Saude foi a estratégia escolhida tendo por base, como referencial
tedrico de enfermagem, o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender. A
amostra foi constituida por 120 trabalhadores que participaram de forma voluntaria

no estudo.
Resultados

A aplicagao do inquérito eletronico foi dirigia aos 600 profissionais e foram obtidas
120 respostas, que corresponde a uma amostra de 20% da populagao. No total de
repostas, verificou-se que 28 profissionais apresentavam doencga ou condicdo que
se enquadram nas recomendacdes da vacinagao antipneumocaocica, porém apenas
4 individuos tinham o esquema de vacinagao antipneumococica em dia, 0 que

revela uma baixa adeséao.
Conclusao

Uma acgao estruturada, como a educagao para a saude, com apresentacédo da
informacéo relevante sobre esta tematica e, posterior reforgco em consulta de saude
ocupacional, contribui para a obtencdo de ganhos em saude e para um
compromisso do individuo/grupo com o plano de acgado. Considerando as
competéncias do enfermeiro especialista de saude comunitaria e, sendo a
comunidade ou o grupo o foco da sua area de atuagao, a saude ocupacional obtera
ganhos significativos no ambito da promoc¢ao da saude, com a participagcao deste

profissional.
Palavras-chave

Vacinacgao, prevencao, educacao para a saude, saude ocupacional.




ABSTRACT
Introduction

In recent years, vaccination was one of the greatest advances in the medical field,
and with it have come health gains for the population worldwide. Vaccines, like

drugs, have significant importance in the field of disease prevention.

In industrialized countries, the incidence of the invasive pneumococcal disease has
a range of 8 to 34 cases per 100 000 individuals. The incidence is the highest in the
individuals within the age group of under two years of age and the group over fifty
years of age (Costa, et al, 2016). Between 2000 to 2006, community-acquired
pneumonia accounted for 3.7% of hospitalizations in the adult population in Portugal
(Costa, et al, 2016). In addition to age, comorbidities and smoking and alcohol habits

are also risk factors for its development.

On May 23, 2015, the Directorate-General for Health (DGS) published standard
011/2015, updated on November 6, 2015, on the vaccination against Streptococcus
pneumoniae infections in groups at increased risk for invasive pneumococcal
disease (IID) over 18 years of age. It was based on this standard that the community
intervention project was developed in a Public Health Unit, having as target the

group of professionals from an ACES.
Objective

Prevention of the invasive pneumococcal disease in a group of professionals from
an ACES.

Methodology

The theoretical basis was a literature review based on a search conducted in Google
Scholar, EBSCOhost, PubMed, and reference manuals on the topic. The Health
Planning methodology has been used to assess needs, set goals, program the
community intervention, and execute and evaluate it. The data collection instrument
applied was a digital survey, which aimed to identify the number of professionals
who should comply with the pneumococcal vaccination scheme. Health education

was the chosen strategy, based on Nola Pender's Health Promotion Model as a




nursing theoretical reference. The sample consisted of 120 workers who

participated voluntarily in the study.
Results

The survey applied to 600 professionals got 120 responses, which is 20% of the
inquiries. In the total number of responses, 28 professionals had a disease or
condition that met the recommendations for the anti-pneumococcal vaccination
protocol. Although only 4 individuals had the anti-pneumococcal vaccination plan up

to date, indicating low compliance.
Conclusion

A structured action, such as health education, presented with relevant information
on this topic and subsequent reinforcement in occupational hygiene consultations,
contributes to health gains and the individual/group commitment to the action plan.
Considering the competencies of the community health specialist nurses with the
community or group being the focus of their area of expertise, occupational hygiene
will obtain significant gains in health promotion with the participation of these

professionals.
Keywords

Vaccination, prevention, health education, occupational hygiene.
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ACROMIOS E SIGLAS

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT — Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
CAP — Community-acquired pneumonia

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcao Geral da Saude

DIP - Doenga Invasiva Pneumocoécica

IA — Indicador de Atividade

p. — Pagina

PNS — Plano Nacional de Saude

PNV — Programa Nacional Vacinagéo

Pn13 - Vacina polissacarida conjugada de 13 valéncias contra infe¢cdes por

Streptococcus pneumoniae

Pn23 - Vacina polissacarida de 23 valéncias contra infe¢des por Streptococcus

pheumoniae

RNU — Registo Nacional do Utente

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
USP — Unidade de Saude Publica

WHO - World Health Organization
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0 - INTRODUGAO

O presente relatorio insere-se no ambito da unidade curricular Estagio de Saude
Comunitaria: Estagio Final e Relatorio, que integra o 13° Curso de Mestrado em
Enfermagem — Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria: area de saude
comunitaria e saude publica da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Pretende-se com este documento apresentar o trabalho desenvolvido em estagio
e refletir sobre a aprendizagem, aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
gerais do enfermeiro especialista e competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria.

Para uma melhor consolidacdo destas aptidoes, foi proposto a elaboragdo e
aplicagdo de um projeto de intervengdo comunitaria intitulado “Prevencao da
Doencas Invasiva Pneumocdcica - Intervencdo Comunitaria a Grupo de
Profissionais de Saude”, no qual a intervengdo do enfermeiro tem um papel

relevante para a sua operacionalizacéo e concretizacao.

Este projeto, aplicado no local de realizacdo do estagio, teve como objetivo
contribuir para a prevengao da doenca invasiva pneumocadcica nos profissionais do
Agrupamento de Centros de Saude com risco acrescido para doenga invasiva
pneumocdcica e, surgiu de uma necessidade sentida por parte da equipa da

Unidade de Saude Publica do respetivo agrupamento.

A pertinéncia do tema surge fundamentalmente pela existéncia atual de uma
pandemia por SARS-Cov-2, que tem revelado uma elevada taxa de mortalidade
associada a pneumonia provocada por este virus (Xavier, et al, 2020). De acordo
com os estudos que vao sendo publicados sobre esta nova patologia, esta
evidenciado que o desenvolvimento grave da infe¢cao tem uma relagcao préxima com

determinadas doengas cronicas e que comprometem o sistema imunitario do
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individuo, como por exemplo a Diabetes Mellitus (Marinho, et al, 2021), entre outras

mais.

O referencial tedrico de Promog¢ado da Saude de Nola Pender — “Modelo De
Promogéo Da Saude De Nola Pender”, foi utilizado como orientador do pensamento
na construgdo e implementagdo deste projeto, uma vez que tinhamos como
finalidade, uma mudangca de comportamento e um compromisso com vista a

promogao da sua saude, por parte do grupo-alvo da intervengao.

Assim, na contextualizacdo deste projeto deu-se enfoque a tematicas como a
educacao para a saude, promogao da saude, vacinagao e a enfermagem no ambito
da saude ocupacional. A escolha é corroborada com uma afirmacéo de Borges
(2018), ao referir que “Os profissionais de saude na area da saude ocupacional,
nomeadamente os enfermeiros, tém um papel preponderante na promogdo de
ambientes de trabalho saudaveis, ou seja, na minimizagdo de riscos a nivel do
ambiente fisico e psicossocial, na promog¢ao de comportamentos saudaveis entre

os trabalhadores e no envolvimento das empresas com a comunidade.”

Para uma melhor leitura e interpretacdo do presente relatério, este foi estruturado
com a seguinte ordem de apresentacao: descricdo do contexto de estagio para
conhecimento do local onde se desenvolveu o processo de aprendizagem;
enquadramento tedrico onde sdo apresentados os temas que sustentam o projeto
de intervencdo comunitaria, como a vacinagao, a vacinagao antipneumocdcica, o
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria e a saude ocupacional, e por
fim o referencial tedrico de Promogao da Saude de Nola Pender; apresentagao das
etapas do planeamento em saude, segundo Antonio Tavares (1990) utilizadas na
construcédo e implementagdo do projeto; por ultimo surge uma reflexdo sobre as
competéncias adquiridas ao longo do contexto de estagio e a conclusdo do

presente trabalho.

Ao longo deste relatdrio a identificacdo do local de estagio sera omissa e alguns

intervenientes participantes no projeto de intervengéo nao serao identificados.
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Para a elaboragdo deste trabalho foram adotadas as normas American

Psychological Association (2012).
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1 - ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Unidade Curricular de pratica clinica da area da especializagao, Estagio Final e
Relatério, decorreu no periodo compreendido entre 7 de setembro e 19 de
dezembro de 2020, num total de 360 horas de contacto. Teve lugar numa Unidade
de Saude Publica (USP) do Agrupamento de Centros de Saude (ACES), da
Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Publico
(ARSLVT, IP).

Este momento de aprendizagem foi orientado por uma Enfermeira Especialista e
Mestre em Enfermagem em Saude Comunitaria, inicialmente na Sede da Unidade

de Saude Publica do ACES e posteriormente, no Polo.

O presente estagio decorreu num periodo particularmente especial, em vivéncia de
uma pandemia por SARS-CoV-2 que teve particular impacto no ambito da Saude
Publica. Contudo, proporcionou uma experiéncia de aprendizagem e consolidagao

de conhecimentos tedricos e cientificos muito enriquecedores.

Para uma melhor caraterizagao do contexto de estagio torna-se premente fazer um
enquadramento do ACES, assim como, da respetiva Unidade de Saude Publica.
Para tal, foi fundamental a informacédo disponibilizada pela Sr.? Enfermeira
Orientadora, o periodo inicial de observagao do campo de estagio e a pesquisa
bibliografica efetuada nos documentos/informacao disponibilizados no site da
ARSLVT, do ACES, Camara Municipal e outras fontes mais.

De acordo com o Perfil Local de Saude de 2017, o ACES abrange uma populagéo
residente de 383 946 habitantes que corresponde a 10.6% da populacao da Regido
de Lisboa e Vale do Tejo. Esta inserido no segundo municipio mais populoso do
pais a seguir a Lisboa e com uma grande diversidade paisagistica, isto €, por um
lado apresenta uma forte componente urbana e por outro, uma extensa area rural

e florestal (Site Camara Municipal de Sintra, 2020).

O municipio € composto por onze freguesias. A norte do concelho predominam as

atividades agricola, industria extrativa e de transformagéo de pedras ornamentais
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e nas freguesias mais a sul desenvolvem outras atividades industriais de comércio

e servigos (Plano local de Saude, 2017).

Assim, o ACES assenta numa matriz organizacional composta por treze Unidades
de Saude Familiar (USF), 11 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), cinco Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC), uma Unidade de
Saude Publica (USP) e uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
(URAP). Estas unidades s&o dotadas de autonomia gestionaria, constituidas por
equipas multiprofissionais que desenvolvem atividades aos diferentes niveis de
prevencao, baseadas em compromissos assistenciais contratualizados e dirigidas
ao individuo/familia, grupos/comunidade e populagdo em geral, numa perspetiva
de funcionamento interno e externo em rede. A distribuicdo geografica das

Unidades segue o padrédo da densidade populacional.

O ACES tem definido como missao garantir a populagdo do Concelho o acesso a
prestacdo de cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as
necessidades e cumprindo politicas e programas de saude na sua area de
intervencao, tendo uma visao de exceléncia na prestagcao de cuidados de saude
para a melhoria sustentavel da qualidade de vida. Os valores nos quais se baseiam,
sdo: a responsabilidade, a integridade, a entreajuda e reciprocidade, o
profissionalismo, a humanizagdo e a qualidade (Manual de Acolhimento do
Colaborador do ACES de Sintra, 2016).

Constituem os o6rgdos de administracdo e fiscalizagdo do ACES, a Diretora-
Executiva, o Conselho Executivo, o Conselho Clinico e de Saude e o Conselho da
Comunidade e, pelos Servigos de Apoio, como sejam: a Unidade de Apoio a Gestao
(UAG) e o Gabinete do Cidadao (GC) e a Equipa Coordenadora Local.

O ACES tem cerca de 413.583 utentes inscritos em que cerca de 355 mil utentes
sao frequentadores. A esta populacdo da resposta uma equipa multidisciplinar
constituida por aproximadamente 650 profissionais (Manual de Acolhimento do
Colaborador do ACES de Sintra, 2016).

Atualmente, a Unidade de Saude Publica dispdes de duas instalagdes. Desenvolve
a sua atividade com autonomia organizativa e técnica em intercooperagdo com as

restantes Unidades Funcionais do ACES, garantindo a necessaria articulagao
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interinstitucional e intersectorial. Esta equipa multidisciplinar € constituida por
meédicos de saude publica, autoridades de saude, enfermeiros especialistas em
enfermagem comunitaria e em saude infantil e pediatrica, técnicos de saude
ambiental, higienistas orais, assistentes técnicos e um técnico superior licenciado
em medicina. Podera integrar em permanéncia ou em colaboragao parcial, outros
profissionais necessarios para o cumprimento dos programas, projetos e

atividades.

A USP é uma estrutura flexivel e desenvolve a sua atividade em articulagdo com
outras unidades funcionais do ACES, ou seja, tem a seu cargo a coordenagao de
programas, projetos e servigos que serdo executados por outras unidades. Os
profissionais poderdo desempenhar as suas funcbées em mais do que uma equipa
de acordo com o plano de acdo da USP, respeitando objetivos e experiéncias

profissionais individuais.

De acordo com o Regulamento Interno (2016) da Unidade, a sua Missédo visa
“promover a saude da populacdo da sua area geodemografica de intervencgéo,
procurando o equilibrio entre o individuo, a comunidade e o meio ambiente,
utilizando para isso todos os instrumentos técnicos e cientificos de Saude Publica.
Pretende deste modo posicionar-se como elemento catalisador de parcerias intra e
intersectoriais contribuindo para o cumprimento da missdo do ACES em que esta

inserido”.

Quanto a Visao, a USP tem como finalidade ser reconhecida como uma instituicao
de referéncia e com parceria privilegiada junto dos agentes da comunidade e de
outras entidades pertencentes ou ndo ao sector da saude, com o objetivo da
garantia da protecdo da saude da populagcdo. Nesta linha de pensamento,
levantam-se os valores da exceléncia técnica, assegurando os melhores niveis de
resultados e de servigco prestado a populacdo do ACES, o sentido da
responsabilidade e respeito, a garantia de transparéncia, equidade, acessibilidade
a populagao, atitude de disponibilidade e flexibilidade e o dever de cooperacao
entre profissionais e instituicbes (Regulamento Interno Unidade Saude Publica,
2016).

Na USP sao desenvolvidas diversas atividades inerentes a saude publica.

Desenvolvem a fungdo de observatério da saude da area geodemografica do
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ACES, identificando e monitorizando o estado da saude da populag¢ao. Realizam a
vigilancia epidemiologica no ambito das doengas transmissiveis e das emergéncias
em Saude Publica. Procedem a gestdo de programas e projetos como: Programa
Nacional de Vacinag&o; Programa Nacional de Saude Escolar; Programa Nacional
de Promocgéao da Saude Oral; Programa de Saude Ocupacional Externa e Projeto
de Intervencédo em Saude Mental. No campo de agcédo da Saude Ambiental, gerem:
o projeto Revive da Rede de Vigilancia de Vetores; o projeto Regional de Qualidade
do Ar Interior; a vigilancia epidemioldgica integrada da Doenga dos Legionarios; a
vigilancia de doengas de origem alimentar em lares de idosos; vigilancia sanitaria
das aguas; vigilancia sanitaria do habitat; vigilancia sanitaria das condi¢gdes de
higiene, segurancga e saude de estabelecimentos comerciais, industriais, de apoio
social e Unidades Privadas de Saude. Em cada programa ou projeto existe um ou
dois gestores nomeados pelo coordenador da USP que é responsavel pelo

desenvolvimento, controlo, execugao e resultado do mesmo.

A USP desenvolve ainda fungdes no ambito da qualidade dos servigos, na

formacgao e como Autoridade de Saude.

A data da realizacdo do estagio, e por consequéncia da pandemia existente por
SARS- Cov-2, toda a atividade da USP estava maioritariamente focada na vigilancia
epidemiologica da COVID-19. Diariamente eram realizados um elevado numero de
inquéritos epidemiologicos, que implicava um conjunto de agdes diversas como
contactos telefonicos para vigilancia ativa ou para determinagcédo de contactos de
risco, emissao de declaragdes para Isolamento Profilatico, gestdo de casos em
escolas, entre outros procedimentos mais. Para o desenvolvimento destas
atividades eram utilizadas plataformas informaticas como o SINAVE (Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica), RNU (Registo Nacional de Utentes), Trace-
COVID (sistema de monitorizagdo e acompanhamento do ciclo de vigilancia dos
utentes para COVID-19), SClinico, correio eletronico da ARSLVT, etc.

Contudo, surgiram outras situagdes emergentes que careceram de resposta em
tempo util, como por exemplo a gestdo de notificagdes obrigatérias de doenga,
nomeadamente a tuberculose, Doenga dos Legionarios ou Salmoneloses nao Typhi
e nao Paratyphi, que implicam igualmente a realizacao de inquérito epidemiolégico.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os temas abordados neste capitulo resultam de uma revisao bibliografica com base
em pesquisa realizada no Google Académico, na EBSCOhost, PubMed e em
manuais de referéncia sobre a tematica da vacinagdo e em particular, sobre a
vacinagdo antipneumocécica. Estes temas objetivam suportar teoricamente e

conceptualmente o projeto desenvolvido.

2.1 - Vacinagao

A vacinagao teve inicio com Eduard Jenner, ha cerca de 200 anos e foi um dos
maiores avancos da medicina moderna, mudando o panorama das doencgas
infeciosas. No apontamento inicial do Programa Nacional de Vacinagao de 2020, a
Dr.2 Graga Freitas, na qualidade de Diretora Geral da Saude, menciona que a
vacinacao € um direito e um dever do cidad&o, sendo uma responsabilidade e um
ato de solidariedade que visa a defesa da saude do proprio e da saude publica em
geral (DGS, 2020).

Trata-se de uma medida com elevados ganhos em saude e com melhor relagao de
custo-efetividade (Freitas, G. e Lega, A., 2017). Os diversos programas e
estratégias implementadas de forma sistematizada em torno da vacinagao ao longo
dos tempos, permitiram uma melhoria significativa na qualidade de vida da
populacdo e uma reducao efetiva das taxas de mortalidade. Todos os anos as

vacinas salvam a vida de cerca de 3 milhdes de pessoas (WHO, 2021).

Para além da protecao individual que as vacinas conferem, a sua utilizacdo de
forma massiva leva a uma quebra significava da circulagdo de determinados
microrganismos entre pessoas, originando a “imunidade de grupo” (DGS, 2021).
Desta forma, a vacinacao tem dois objetivos temporalmente distintos, o de prevenir
a curto prazo que o individuo/comunidade contraia doengas infeciosas graves e a
longo prazo, erradicar sempre que possivel a doenga a que se dirige (Hespanhol,
A., et al, 2008).
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Embora as vacinas sejam consideradas medicamentos, estas tém uma agao
preventiva e nao terapéutica, atuando sob o sistema imunitario do individuo
promovendo a produgédo de anticorpos contra um determinado agente infecioso.
Assim, consegue-se prevenir o surgimento da doenga ou protegcao contra doengas
associadas a doenga alvo da vacinagdo, como € o exemplo das pneumonias
bacterianas associadas a gripe (Freitas, G. e Leca, A., 2017). Desta forma, a
vacinagcdo enquadra-se no nivel de prevencdo primaria que visa prevenir a

ocorréncia de doenga, lesdo ou incapacidade (Stanhope, M.; Lancaster, J. 2011).

Em Portugal o Programa Nacional de Vacinagao (PNV) foi implementado em 1965,
com continuas atualizagbes ao longo do tempo e que visam a melhor e mais
adequada vacinagao para a populagdo. Tem como principais caracteristicas ser
universal, gratuito, seguindo um calendario recomendado, ter uma prescrigao
universal, ser administrado por enfermeiros em hospitais e centros de saude, com

coordenacao da DGS e financiado com base no orcamento de estado (DGS, 2021).

2.2 - Vacinagao Antipneumococica

A DGS divulgou a norma 011/2015 em 23/06/2015 com atualizagédo a 6/11/2015,
referente a vacinacao contra infegbes por Streptococcus pneumoniae de grupos
com risco acrescido para doenca invasiva pneumocécica (DIP) com mais de 18
anos de idade. Este documento visa orientar os profissionais de saude para a
implementagdo da vacinagdo nos individuos que assim necessitem, de forma

sustentada e organizada, com o propdsito da preveng¢ao da doencga.

O Streptococcus pneumoniae € uma bactéria Gram-positiva que consegue
colonizar as vias respiratorias (Linkevicius, et al, 2019) e causar infegdes como a
otite média aguda, sinusite, classificadas de doencga nao invasiva, ou pneumonia
acompanhada de bacteriemia, meningite e septicémia, classificada de doencga

invasiva pneumocacica (Costa, et al, 2016).

Nos paises industrializados a incidéncia desta doenca varia entre 8 e 34 casos por
100 000 habitantes, sendo mais elevado no grupo etério inferior a dois anos de
idade e no grupo com idade superior a cinquenta anos de idade (Costa, et al, 2016).

No periodo de 2000 a 2006, a pneumonia adquirida na comunidade representou
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3,7% dos internamentos na populag¢ao adulta em Portugal (Costa, et al, 2016). Para
além da idade, a existéncia de comorbilidades, como a doenga cardiovascular,
doenca pulmonar, renal, hepatica e a diabetes Mellitus, situagcdes de
imunodeficiéncia ou imunocompromisso, assim como, alguns estilos de vida menos
saudaveis, onde estdo presentes os habitos alcoodlicos e tabagicos, podem

aumentar o risco para a DIP (Costa, et al, 2016; Linkevicius, et al, 2019).

As vacinas comercializadas e disponiveis no mercado sdo uma das formas de
prevenir a doenga pneumocdcica. Sdo conhecidos mais de 90 tipos de
pneumococos, ho entanto as vacinas abrangem apenas alguns destes, mas

incluem os mais capazes de provocar doenca.

Estdo recomendadas no PNV 2 tipos de vacina: a vacina conjugada, direcionada
contra 13 tipos de pneumococo (Prevenar-13) e a vacina polisacaridica, dirigida
contra 23 tipos de pneumococo (Pneumovax-23) (Plano Nacional de Vacinacéo,
2020).

De acordo com a norma 011/2015 da DGS, recomenda-se a vacinagdo com estas

duas vacinas em que o esquema vacinal € o seguinte:

- Os adultos pertencentes aos grupos com risco acrescido para DIP, sem qualquer
dose anterior de vacina polissacarida conjugada de 13 valéncias contra infegbes
por Streptococcus pneumoniae (Pn13) ou vacina polissacarida de 23 valéncias
contra infegdes por Streptococcus pneumoniae (Pn23), devem ser vacinados
primeiro com a Pn13 e posteriormente, num periodo entre 6 a 12 meses (minimo 8

semanas) com a Pn23. Passados 5 anos, deveram fazer novo reforco de Pn23;

- Os adultos de risco para DIP, previamente vacinados com 1 ou 2 doses de Pn23
devem ser vacinados 12 meses apos a ultima dose com a Pn13, seguido de novo
reforco de Pn23 desde que decorram 5 anos apés a ultima dose de Pn23, com um

intervalo minimo de 8 semanas da Pn13.

Este esquema de vacinacio pode ser iniciado em qualquer altura do ano, uma vez
que a doenca nao esta associada a sazonalidade, devendo ter-se em conta que em

grupos especificos, como por exemplo os individuos com infe¢do por virus da

27



imunodeficiéncia humana, doengas autoimunes entre outras, devem ser

administradas na altura de maior capacidade de resposta do sistema imunitario.

A opcéo pela vacinagao na prevengao da DIP pode ser muito vantajosa em termos
economicos e obter ganhos importantes para a saude da populagado, uma vez que
se reduzem os custos com internamento, antibidticos e por sua vez, reduz a
morbilidade e a mortalidade, prevenindo as complicagcdes e sequelas da doenca e
a resisténcia aos medicamentos antimicrobianos (Kaplan, et al, 2019). De acordo
com Freitas e Leca (2017), um dos beneficios adicionais desta vacina conjugada é

diminuir a prevaléncia de estirpes resistentes aos antibidticos.

Na vivencia atual de uma pandemia por SARS-Cov-2, que tem demonstrado ter um
impacto significativo no adulto com doenga créonica e com imunossupressao, em
que as vias respiratorias sao as mais afetadas, deixando sequelas significativas no
individuo, torna-se importante prevenir outras doengas que poderdo surgir no

decorrer desta, dificultando ainda mais o processo de recuperagao do individuo.

Num artigo publicado recentemente por Root-Bernstein (2020), intitulado “Possible
Cross-Reactivity between SARS-CoV-2 Proteins, CRM197 and Proteins in
Pneumococcal Vaccines May Protect Against Symptomatic SARS-CoV-2 Disease
and Death”, ha referéncia a possibilidade da vacina antipneumocécica, pelas suas
caracteristicas e resposta imunitaria desencadeada, ser uma mais-valia na
capacidade de reacéo do organismo contra a COVID-19, ndo prevenindo a doenga,

mas sim as suas complicagoes.

2.3 - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e a Saude

Ocupacional

O Regulamento n.° 428/2018 Diario da Republica, 2.2 série — N.° 135 — 16 de
julho de 2018 que institui as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Comunitaria — na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica, refere que este: estabelece com base na metodologia do
Planeamento em Saude, a avaliacdo do estado de saude de uma comunidade;
contribui para o processo de capacitagao de grupos e comunidades; integra a

coordenacgao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na consecugao dos
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objetivos do Plano Nacional de Saude, realiza e coopera na vigilancia

epidemiologica de ambito geodemografico.

Perante as competéncias que estdo estabelecidas para o enfermeiro especialista
em saude comunitaria, é notoria a grandeza e complexidade do desenvolvimento
das mesmas. Leva a que este profissional apresente aptiddo em diversas areas
com é o caso da lideranca e trabalho em equipa para potenciar o alcance das metas

que respondem as necessidades de saude da populagédo (Melo, 2020).

E no ambito da gestdo e coordenacdo de programas e projetos que esta

centralizada a competéncia deste profissional, como defende Melo (2020).

De acordo com o artigo 101.° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, o dever para
com a comunidade designa que: “O enfermeiro, sendo responsavel para com a
comunidade na promocao da saude e na resposta adequada as necessidades em

cuidados de enfermagem, assume o dever de:

a) Conhecer as necessidades da populagcdo e da comunidade em que esta

profissionalmente inserido;

b) Participar na orientagcdo da comunidade na busca de solugbes para os

problemas de saude detetados;

c) Colaborar com outros profissionais em programas que respondam as

necessidades da comunidade.”

Considerando as competéncias descritas para este profissional e sendo a
comunidade ou o grupo o foco da sua atuagcdo, a saude ocupacional tem aqui
ganhos significativos com a participacdo do enfermeiro especialista em saude

comunitaria.

Ao longo destes ultimos tempos, a saude ocupacional tem vindo a ter um lugar
privilegiado junto dos trabalhadores, independentemente da sua area profissional,
com especial atengdo e foco no ambito da promocédo da saude, promovendo-a
individualmente e nos ambientes de trabalho.

A sua principal finalidade, de acordo com o Programa Nacional de Saude
Ocupacional: Extensédo 2018/2020 (DGS, 2018), assenta na prevengao dos riscos

profissionais e na protecdo e promocado da saude do trabalhador, através de
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estratégias de identificagao, avaliagéo e controlo dos riscos existentes no local de
trabalho, ou deles emergentes, de a¢des de vigilancia da saude dos trabalhadores

e de promoc¢ao da saude no local de trabalho.

Assim, a Saude Ocupacional visa garantir ambientes de trabalho saudaveis que:
evitem ou minimizem a exposicao profissional a fatores de risco, suscetiveis de
comprometer a saude do trabalhador; assegurem uma elevada qualidade de vida
no trabalho; permitam alcancar elevados niveis de conforto, saude e bem-estar

fisico, mental e social a todos os trabalhadores (DGS, 2018).

No mesmo documento referenciado anteriormente, a DGS advoga que a saude
ocupacional necessita que exista uma interdisciplinaridade entre profissionais
especializados, com uma matriz de conhecimentos e de competéncias especificas,
na qual esta presente entre outros, a enfermagem. Assim, e com base no
desenvolvimento das suas competéncias especificas, o enfermeiro especialista em
saude comunitaria € um elemento que pode fazer a diferenca na assisténcia aos
trabalhadores, tendo como local privilegiado de atuacgéo o local de trabalho, para o
desenvolvimento de atividades que visam a promogdo da saude, assim como

outras mais.

Salienta-se ainda, que o Programa de Saude Ocupacional: Extensdo 2018/2020,
contribui para os objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS), ao: promover
contextos favoraveis a saude ao longo do ciclo de vida, fomentando a promogéo,
protecdo e manutencao da saude, e a prevengao, tratamento e reabilitacdo da
doenca na populagao trabalhadora; obter ganhos em saude ao considerar, por
exemplo, a diminuigdo da ocorréncia e da gravidade dos acidentes de trabalho e a
reducao da incidéncia e prevaléncia de doengas “ligadas” ao trabalho (DGS, 2018).
Acresce também, o facto de estar em concordancia com os sete principios
orientadores do PNS, que sao: Prevencao e Controlo da Doenga, Promocéao e
Protecdo da Saude, Colaboracdo Intersectorial, Capacitacdo dos cidadaos,
Promogéao de ambientes saudaveis, Divulgagéo e implementagao de boas praticas,

Fortalecimento da Saude Global.

Desta forma, a Saude Ocupacional intersecta com diversas areas e programas de

saude, podendo potenciar positivamente os mesmos com a sua intervencao (figura

1).
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Figura 1- Interse¢ao da saude ocupacional com diferentes areas e programas de saude

Outras areas/ /"’-\

programas
de saude

Saude
Ocupacional

W

Fonte: Programa Nacional de Saude Ocupacional: Extensao 2018/2020 (DGS,2018).

Relativamente as entidades empregadoras, nomeadamente ao nivel da gestao, é
importante terem presente que a qualidade da producéo e dos servicos depende
do bem-estar, da qualidade de vida e do ambiente de trabalho que disponibilizam,
criando estimulo e reduzindo sensivelmente o nivel de absentismo no trabalho
(Borges, E., 2018).

No contexto especifico dos trabalhadores da area da saude, Borges (2018) refere
com base em orientagdes da DGS, que a protecao da saude e do bem-estar, assim
como a prevengdao dos riscos profissionais sao direitos que devem estar
salvaguardados pelas entidades empregadoras. Também sao “requisitos
imprescindiveis a qualidade da atividade prestada e importantes condigbes para
mais ganhos em saude, dado que trabalhadores da saude, saudaveis e seguros,
garantem o funcionamento do Servico Nacional de Saude e a prestacdo dos
cuidados de saude a populagdo em geral”’ (Borges, E., 2018, p. 18).

2.4 - Referencial Teérico — “Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender”

A adogao de um modelo teérico para fundamentar um projeto, nomeadamente para

orientar na sua construcédo e aplicagao, demonstra-se fundamental na pratica da
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enfermagem. De acordo com Tomey e Alligood (2004, p. 12), “a teoria confere
significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica, descrevendo,
explicando e antevendo os fendmenos. (...) conduz a autonomia profissional

orientando a préatica, o ensino e a investigacéo (...)".

Perante esta necessidade, o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender foi
eleito como referencial tedrico de suporte para este trabalho. A escolha deste
modelo assenta no facto de se basear na mudanca de comportamentos da pessoa
visando a promog¢ao da sua saude. Adota uma visao holistica, com base em teorias
de aprendizagem social, que permite compreender como motivar as pessoas a

adotarem comportamentos saudaveis.

Assim, o Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender é o referencial tedrico
adequado a intervengao realizada ao nivel da prevengao primaria, ou seja, para a

promog¢ao de comportamentos e estilos de vida promotores de saude.

Pender et al. (2015, p. 26), afirma que “Health promotion (action to contribute to
health) and primary prevention (action to avoid or forestall illness) have been shown
to have substantial benefits in improving quality of live and longevity’. Isto é,
permitem reduzir ou adiar o aparecimento de doengas através da mudancga de

comportamentos individuais e/ou de grupo.

Neste modelo estdo presentes os principais conceitos do metaparadigma da
enfermagem: a pessoa, o ambiente, a saude e os cuidados de enfermagem.
Definindo cada um deles e de acordo com Pender, et al. (2015), para melhor

compreender a dindmica do modelo e a sua aplicacio a pratica:

- A Pessoa é um ser biopsicossocial com caracteristicas individuais e experiéncias
de vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo os comportamentos de
saude. Estas caracteristicas interagem com o ambiente havendo transformagéao

mutua.

- O Ambiente é o contexto social, cultural e fisico envolvente onde a vida se
desenrola. Este pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto

facilitador a adogcao de comportamentos que melhoram a sua saude. A pessoa €&
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moldada pelo ambiente e simultaneamente, procura criar um ambiente no qual o

seu potencial humano se possa expressar.

- A Saude é definida sob o aspeto individual, familiar e comunitario com o objetivo
de aumentar o nivel de bem-estar, do potencial humano, no desenvolvimento de
capacidades e ndo como auséncia de doenga. A saude depende de fatores como
caracteristica demograficas, bioldgicas, influéncias interpessoais, fatores
situacionais e comportamentais. E o resultado desejado do comportamento de
promogao para a saude, resultando na sua melhoria, capacidade funcional e melhor

qualidade de vida.

- A Enfermagem em colaboragdo com os individuos, familias e comunidades
procura criar condigdes favoraveis para atingir um alto nivel de bem-estar e saude.
Incentiva-os a serem ativos, a controlarem os determinantes dos seus
comportamentos de saude e a adotarem medidas para aumentar o seu bem-estar.
Estes profissionais fazem parte do seu ambiente interpessoal, exercendo

influencias ao longo da sua vida.

Integrando varios constructos, o modelo de Promog¢édo de Saude de Nola Pender

apresenta trés grandes dimensoes:

1. Caracteristicas e Experiéncias Individuais que integram o comportamento

anterior e ainda fatores pessoais bioldgicos, psicolégicos e socioculturais.
Tal como é referenciado por Pender, et al. (2015, p.36), “Each person has
unique personal characteristics and experiences that affect subsequent
actions. The importance of their effect depends on the target behavior being
considered.”

2. Comportamento especifico Cognicdes e Afeto que integram perceber os

beneficios e as barreiras para a acao que reforcam as consequéncias de
adotar um comportamento. Perceber a autoeficacia, ou seja, a capacidade
pessoal de organizar e executar agoes. Integra também, os sentimentos em
relagdo ao comportamento e influéncias interpessoais (comportamento
influenciado por outros individuos, familia ou profissionais de saude) e
situacionais (0 ambiente como facilitador ou ndo de saude) (Pender, et al.,
2015)
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3. Resultado do Comportamento abrange o compromisso com o plano de agao,

ou seja, esta variavel considera o Comportamento Promotor de Satde que
€ o resultado de toda a agao exercida através deste modelo. Visa a obtencao
de ganhos positivos para a saude da pessoa, atravées de comportamentos
promotores de saude, principalmente integrados num estilo de vida
saudavel, resultando em mais saude, maior autonomia e melhor qualidade

de vida em todas as fases do ciclo de vida (Pender et al., 2015).

O Modelo de Promocéo da Saude € caracterizado como um modelo de médio
alcance sendo aplicado a qualquer idade e género. A importancia da sua
utilizagdo esta relacionada com a larga aplicabilidade durante o ciclo vida do

individuo e nos diferentes contextos onde pode ser incluido.

Tendo por base a orientagcdo do Modelo desta tedrica e pretendendo contribuir
para a prevencao da doenga invasiva pneumocodcica nos grupos com risco
acrescido para esta doenca, este foi adaptado a um contexto em que a pessoa
se encontra no seu local de trabalho. Por outras palavras, o grupo de
intervencao para promogéo da saude foram os profissionais que trabalhavam
no ACES.

Na figura 2 é apresentado o diagrama adaptado ao Modelo de Promogao da

Saude de Nola Pender, utilizado neste projeto de intervencgao.
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Figura 2 - Diagrama adaptado do Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender
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Fonte: Health Promotion in Nursing Pratice, p. 35, 2015.
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3 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Processo de Planeamento em Saude é recomendado por WHO desde 1977 e
continua a ser a forma de planear na comunidade mais utilizada pelos profissionais
e pelos decisores politicos, para que de forma util e pratica consigam exprimir as
suas politicas e objetivos de saude (Imperatori e Giraldes, 1993). Com base nesta
recomendagdo e nas competéncias do enfermeiro especialista em saude
comunitaria, esta metodologia foi a eleita para a elaboragao e desenvolvimento do

presente trabalho em contexto comunitario

Podemos definir o planeamento em saude como “a racionalizagao na utilizagao de
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugéo
dos problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a
coordenacdo de esforcos provenientes dos varios sectores socioeconomicos.”
(Imperatéri e Giraldes, 1993, p. 6). Esta metodologia assenta numa visao
multissectorial e integrada de uma comunidade, com envolvimento das diversas
partes interessadas, como por exemplo, responsaveis politicos, responsaveis

técnicos e representantes da comunidade (Imperatéri e Giraldes, 1993).

De acordo com Tavares (1990), o planeamento em saude visa um estado de saude,
através da promocdo, prevencdo de doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo
mudangas no comportamento das populagdes. Imperatéri e Giraldes (1993),
advogam que este processo procura mudangas no comportamento das
comunidades ao nivel dos seus habitos de saude ou na utilizag&do dos servigos, que

o tornam um processo de mudanca social induzida.

Seguindo a linha de orientagao de Tavares (1990), na elaboragao de projetos com
importancia pratica, torna-se premente identificar as necessidades e problemas
relevantes na area da saude, exigindo o dispéndio de recursos que podem ser
escassos, contribuindo para a sua resolugcdo e satisfazendo os objetivos da
instituicdo onde se pretende que sejam desenvolvidos.
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No trabalho apresentado e desenvolvido em contexto de estagio, foram tidas por
base as etapas do planeamento em saude mencionadas por Tavares (1990), que
sdo: diagnostico de situagao, determinagédo de prioridades, fixagdo de objetivos,

selecao de estratégias, preparagéo operacional e avaliagao.

Para o desenvolvimento do mesmo, na fase inicial foi elaborado um cronograma de

atividades que se encontra em apéndice neste relatério (Apéndice I).

3.1 - Diagnéstico De Situagao

O diagnéstico de situacao, de acordo com Imperatéri e Giraldes (1993), € a primeira
etapa para a elaboragdo de um plano em saude e devera ter a particularidade de
ser suficientemente alargado para permitir identificar os principais problemas de
salde existentes e respetivos fatores condicionantes. E uma etapa dinamica do
planeamento em saude, pois nunca se encontra plenamente concluida, uma vez
que resulta de um processo continuo associado ao progressivo conhecimento da

situacao.

Tavares (1990), refere que este processo deve corresponder as necessidades da
populacdo beneficiaria, sendo que a concordancia entre diagndstico e

necessidades determinara a pertinéncia dos projetos, programas ou planos.

E com a definicéo do diagnéstico de situacéo que se torna possivel iniciar e justificar
as atividades de forma coerente, sendo o ponto a partir do qual se avalia o avango

obtido com as atividades implementadas (Imperatéri e Giraldes, 1993).

3.1.1 - Contextualizagao do Local de Intervengao e da Problematica

O ACES dispde do Plano Local de Saude para 2018-2020 elaborado pela equipa
da USP. Este documento constitui um instrumento agregador e orientador de metas
e estratégias com vista a obtencao de ganhos em saude por parte da populacéo do
concelho. Foi concebido com base nas orientagdes emanadas pela Organizagao
Mundial de Saude em Health 2020, pelo Plano Nacional de Saude Revisdo e
Extensao a 2020 e pelo Plano Regional de Lisboa e Vale do Tejo (Plano local de

Saude de Sintra, 2019). E seu objetivo ser integrador e facilitador da participagéo e

38



colaboracdo das multiplas entidades locais representantes de prestadores de

cuidados de saude, do municipio e da sociedade civil.

Com base neste documento, a USP delineou cinco areas de intervencao

prioritarias, e que sao elas:
o Doencas cérebro-cardiovasculares;
o Diabetes Mellitus;
o Saude Mental;
o Tuberculose;
o Virus da Imunodeficiéncia Humana.

Para estas areas de intervencao foram definidos indicadores, metas e respetivas
estratégias, que passam pelo desenvolvimento de parcerias e projetos, entre
outros. Contudo, como ja foi referido anteriormente, o surgimento da pandemia por
SARS-Cov-2 veio alterar todos os planos/projetos em saude que existiam. Houve
mudancgas muito significativas no ambito da saude e do planeamento em saude a

nivel mundial e por ineréncia, a nivel nacional, regional e local.

Nos primeiros dias de estagio, através da observagao e compreenséao do trabalho
desenvolvido pela equipa desta unidade, verificou-se a necessidade de intervir
sobre uma area por vezes menos abordada, que sao os profissionais que
asseguram o funcionamento deste sistema complexo e fundamental para a
assisténcia em saude da populagdo. Nao seria possivel dar seguimento a sua
atividade sem os recursos humanos. Grande parte da equipa deste agrupamento
tinha a sua atividade profissional focada na assisténcia e na vigilancia aos utentes
com COVID-19.

Consideramos de importancia focal assegurar a saude e bem-estar destes
profissionais de saude para que conseguiam dar seguimento ao desenvolvimento
das suas funcdes. Assim, e por solicitacdo da Enfermeira Orientadora deste
estagio, foi indicado para desenvolvimento de um projeto de intervengao
comunitaria a populagao de trabalhadores deste ACES, nomeadamente no ambito
da prevengdo da Doenga Invasiva Pneumocécica (DIP), através da vacinagao

antipneumocdcica.
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Eles sdo igualmente um grupo populacional de risco para COVID-19, tanto pela sua
exposicao a pessoas com infegao ou risco de infe¢gao por SARS-Cov-2, como pelas
suas comorbilidades, eventualmente existentes, que os torna mais suscetiveis de

contrair a infe¢gdo de forma mais critica e até mesmo mortal.

Para além das medidas de protegdo individuais emanadas pelas normas e
orientagdes da DGS para os profissionais de saude, a promog¢édo da vacinacio
contra a gripe, s&o algumas das estratégias que ja estdo a ser implementadas pelas

entidades competentes.

De acordo com o Plano da Saude para o Outono-Inverno de 2020-21 da DGS (DGS,
2020), este periodo acarreta varios riscos de saude para as populagdes, como o
risco da gripe e de outras infegbes respiratdrias agudas, assim como, 0s riscos

impostos pela pandemia provocada pela COVID-19.

Seguindo esta linha de orientacdo e querendo contribuir para a diminuicdo das
infecdes respiratérias agudas e suas complicagdes, foi considerado como
estratégia a implementar a sensibilizagdo para a importancia da vacinagao contra

infe¢des por Streptococcus pneumoniae de grupos com risco acrescido para a DIP.

Assim, sera possivel obter ganhos em saude diminuindo a probabilidade de os
profissionais do ACES com risco acrescido para a DIP desenvolverem a doenca.
Atuando com base na prevencdo, no ambito da saude ocupacional, poderemos
contribuir para a diminuicdo da perda dias de trabalho relacionados com

incapacidade causada por esta patologia.

Para a realizagdo do diagndstico de situagao, existiu a necessidade de se aplicar
um inquérito aos profissionais do ACES com o objetivo de identificar os potenciais
profissionais que poderiam ser alvo de intervengdo, nomeadamente terem os
critérios de inclusao para realizarem o esquema de vacinagdo antipneumocadcica
(Apéndice ).

A utilizagao do inquérito nesta fase do planeamento em saude, também foi baseada
em Fortin (2003), que nos refere que os estudos de investigacao de nivel Il onde
sao utilizados estes instrumentos, descrevem a incidéncia ou a prevaléncia de um
fendbmeno numa dada populacdo. Sao colocadas “questées relativas a frequéncia
do fenébmeno e a sua amplitude na populagdo. Estas questbes requerem a
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quantificagdo do fenémeno ou a estimag¢ao da sua frequéncia” (Fortan, M, 2003,
p.54).

Com o auxilio deste instrumento e utilizando o suporte eletrénico do programa
informatico Microsoft Office Forms, foi possivel realizar a recolha de dados sem
existir um contacto direto com a populagdo em estudo. Devido a atual situagao de
pandemia por SARS-Cov-2, muitos dos profissionais encontravam-se em
teletrabalho, outros estavam deslocados dos seu locais habituais de trabalho,
tornando mais dificil aceder de forma presencial a informagéo e por sua vez ao
inquérito em suporte de papel. Este foi um dos principais motivos que levou a

escolha de um instrumento de recolha de dados em suporte eletronico.

Desta forma, o inquérito foi disponibilizado através de um link divulgado por correio
eletronico institucional dos profissionais ao qual tiveram acesso num tempo

definido, ou seja, este documento encontrou-se ativo durante sete dias.

Salienta-se que na utilizagao do inquérito foi respeitado o principio do anonimato,

nao sendo possivel identificar quem enviou a resposta.

Para a operacionalizagao desta atividade foi enviado um pedido formal a Diregao
Clinica do ACES (Apéndice Ill) com vista a solicitar a permissao para aplicagao do
inquérito e respetiva divulgacdo via correio eletronico aos profissionais alvo do

estudo.

3.1.2 - Analise Dos Dados

Para analise dos dados recolhidos recorreu-se ao método de estatistica descritiva,

utilizando o programa informatico Microsoft Office Excel.

A aplicacao do inquérito eletrénico foi dirigia aos 600 profissionais que constituem
o ACES. Foram obtidas 120 respostas, que corresponde a uma amostra de 20%

desta populagao.

Do total de repostas, verificou-se que 28 profissionais apresentavam doenca ou
condicdo que se enquadram nas recomendacgdes da vacinag¢ao antipneumocdcica,

como se pode ver na tabela 1.
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Tabela 1- Identificagdo dos profissionais com critérios do esquema de vacinagao antipneumocécica

Frequéncia absoluta

Participantes no inquérito N=120

Com doenca ou condicdo que se enquadra no ambito

S ; L 28
da vacinagdo antipneumocdcica

Sem doenca que se enquadra no ambito da vacinagao

: I 92
antipneumococica

Dos 28 profissionais que se enquadram no ambito da vacinagéo antipneumocécica,
identificam-se 21 com mais de 45 anos de idade. No entanto, com menos de 45
anos de idade, existem 7 pessoas que também podem ser enquadradas nesta

amostra.

Pelos dados obtidos, verificamos que no grupo dos 28 profissionais que tem
critérios de vacinagao a situacdo de doenga com mais expressao € a doenca
respiratoria cronica, que corresponde a 10 profissionais. Em seguida, surge a
Diabetes Mellitus, com 6 profissionais, a doenca neoplasica e a toma de
corticoterapia sistémica ou outros medicamentos imunossupressores, com cinco
profissionais cada. A insuficiéncia renal cronica é referida por 4 profissionais e por
ultimo, identifica-se 1 profissional com doenca hepatica crénica e outro

transplantado. Estes dados podem ser observados no grafico 1.
Grafico 1 - Critérios para vacinagéo antipneumocdcica indicados pelos profissionais
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Da amostra em analise, apenas quatro individuos cumpriam o esquema de
vacinagao antipneumocécica, ou seja, foram inoculados com a vacina Prevenar® e
Pneumovax 23®. Os restantes tinham apenas uma das vacinas ou nao tinham

nenhuma, como se pode ver nas tabelas 2 e 3.

Tabela 2- Profissionais que foram inoculados com a vacina Prevenar®

Frequéncia absoluta
Prevenar® N=28
SIM 9
NAO 19

Tabela 3 - Profissionais que foram inoculados com a vacina Pneumovax®

Frequéncia absoluta
®
Pneumovax 23 N=28

SIM 4

NAO 24

Em relacdo aos motivos que levaram ao ndo cumprimento do esquema de
vacinagao antipneumocodcica recomendado pela DGS, 8 dos participantes
responderam que nao estavam interessados, 7 ndo tinham recomendacéo do seu
médico assistente, 3 profissionais referiram o custo da vacina e por ultimo, 3
desconheciam o esquema de vacinacao e 7 ndo responderam. Estes dados podem

ser observados na tabela 4.

Tabela 4 -Motivos referidos pelos profissionais para nao estarem vacinados

Motivos que levaram a Frequéncia Absoluta
nao ser vacinado N=28
Custo 3
Nao interessado
Médico ndo recomenda
Desconhecimento
N&o respondeu

~N|w| |
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Em relacdo a questdo que visa saber se os participantes gostariam de ser
vacinados, 15 responderam de forma afirmativa e 13 negativamente, como se

verifica na tabela 5.

Tabela 5 - Profissionais interessados em serem vacinados

Profissionais com
interesse em serem
vacinados

Frequéncia Absoluta
N=28

Sim 15
Nao 13

3.1.3 - Problemas ldentificados

Na elaboracdo de um diagnéstico de situacdo, ha que ter presente o conceito de
problema de saude, que segundo Tavares (1990), € um estado considerado
deficiente pelo individuo, médico ou comunidade. Este passo corresponde a ultima

etapa do diagndstico de situagao.

Assim, perante a analise dos dados recolhidos no inquérito aplicado aos
profissionais do ACES, verificamos que existe um numero significativo de pessoas
que tém patologia diagnosticada ou condi¢do que se enquadra na recomendagao
da norma 11/2015 da DGS, com vista a prevencéo da infecdo por Streptococcus
pneumoniae. De uma outra forma, em 20% dos profissionais do ACES, 23.3%

apresentam doencga cronica ou condi¢cao para serem vacinados.

Neste grupo apenas uma pequena parte, ou seja, 14.3% tém o esquema de
vacinagao antipneumocécica em dia. Os restantes ndo o cumpriram por diversas
razdes, nomeadamente por desconhecimento, por ndo estarem interessados e pelo

custo da vacina.

Sendo esta vacinagao realizada no seguimento de uma prescrigdo medica, sete
pessoas nao o fizeram por indicacdo do seu médico assistente. Desta forma, sera
importante intervir no restante grupo no sentido de promover a vacinagao e diminuir

a incidéncia de infe¢gdes causadas por este microrganismo e suas complicagoes.

Tendo em conta os problemas identificados através do diagndéstico de situacao e
sendo a promog¢ao da vacinagao uma intervengao de enfermagem, foram definidos

0s seguintes diagnosticos de enfermagem, elaborados através de linguagem e
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terminologia cientifica da Classificagcao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2011):

» Potencial para melhorar os conhecimentos dos profissionais relativamente a
prevencao da Doenca Invasiva Pneumocdcica.
= Adesdo a vacinagdo nao demonstrada, relativamente a vacinacao

antipneumocdécica.

3.2 - Determinacgao de Prioridades

A determinacgao de prioridades € um processo de tomada de decisdo no qual se
pretende perceber quais os problemas que deverao ser solucionados em primeiro
lugar, utilizando de forma eficiente os recursos disponiveis e otimizando os

resultados a atingir (Tavares, 1990).

Seguindo a orientagao de Tavares (1990) no ambito do Planeamento em saude,
esta é a segunda fase e que obedece as seguintes etapas: definigdo de critérios e

sua ponderacdo e a escolha da técnica para a determinacao de prioridades.

Para a selegao e hierarquizagao dos problemas de saude identificados, a técnica
escolhida foi a grelha de analise, em que a determinagéo de prioridades é realizada

com base nos seguintes critérios (Tavares, 1990):

» Importancia do problema;
» Relagao entre o problema e os fatores de risco;
» (Capacidade técnica de resolver o problema;

» Exequibilidade da intervencao.

De acordo com a grelha de andlise que pode ser consultada em apéndice
(Apéndice V), atribui-se sucessivamente uma classificagdo mais (+) ou menos (-),
de forma sequencial aos critérios anteriormente enumerados. O resultado obteve-
se a partir dos valores inscritos na grelha, sendo que o valor 1 corresponde a

maxima prioridade (Tavares, 1990).

Segundo Tavares (1990), uma das desvantagens da utilizagéo desta técnica € o
facto de o primeiro critério ser muito discriminativo. Uma vez atribuida uma

classificagdo diferente entre dois problemas, ndo permite que a abordagem
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subsequente, através dos outros critérios altere a recomendacgao, condicionando a
determinacao logo de inicio. Contudo, apresenta como vantagem o facto de ser

bastante objetiva.

Na aplicagcdo do método de grelha foi considerado o referencial tedrico de
enfermagem de Nola Pender e os respetivos diagnésticos de enfermagem com
base em linguagem CIPE, para que a tomada de decisdo fosse adequada aos

problemas identificados.

A analise feita para a determinagao de prioridades esta demonstrada na tabela 6.

Tabela 6 - Priorizagdo dos diagndsticos de enfermagem

Critérios
[}
S
O
S
Diagnésticos de x
9 Relagéo _ B
Enfermagem - Capacidade =
Importancia entre o o o o
técnica de Exequibilidade 5
do problema e _ _ (4
resolver o da intervengao
problema os fatores
) problema
de risco
A - Potencial para
melhorar 0s
conhecimentos dos
profissionais
+ + + + 1
relativamente a
prevencao da
Doenca Invasiva
Pneumocdcica
B - Adesdao a
vacinagao nao
demonstrada,
+ + - - 12
relativamente a
vacinacao
antipneumocaécica
Diagnostico
AB AB A A
prevalente
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Assim, a importancia de intervir a nivel cognitivo, como beneficio a alteracdo do
comportamento de forma efetiva e para o compromisso com o plano de agao ao
longo do tempo, levou a eleger o diagndstico Potencial para melhorar o0s
conhecimentos dos profissionais relativamente a prevengédo da Doenga Invasiva

Pneumocdcica, como prioritario para o projeto de intervengao.

O diagnéstico Adeséo a vacinagdo ndo demonstrada, relativamente a vacinagdo
antipneumococica, demonstrou ter igualmente uma elevada importéncia, contudo
devido a limitagdo de tempo para desenvolver o projeto e a dificuldade no contacto
direto com os profissionais relacionado com a situagdo de pandemia, verificou-se
que a capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade da intervencao

nao eram viaveis.

3.3 - Fixagao de Objetivos

Apos a determinacdo de prioridades, procedeu-se a fixagdo de objetivos que
fossem passiveis de serem atingidos no espaco de tempo disponivel para a
implementagao do projeto e que permitissem avaliar a intervengéo com indicadores

sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Esta etapa é fundamental pois ira permitir uma avaliacdo dos resultados obtidos
com a realizagéo do projeto. De acordo com Tavares (1990), os objetivos tragados
para um processo de planeamento ndo devem ser vagos ou de ambito alargado,
impossiveis de alcangar na pratica. Deverdao fornecer normas e critérios as
atividades posteriores, contendo elementos para a tomada de decisdao no decurso
do processo e serem geradores de mensagens sobre comportamentos e estados

desejaveis para a populagao alvo.

Tavares (1990), advoga que aquando da formulagéo dos objetivos devem ser tidos
em conta cinco aspetos fundamentais, e que sao eles: a natureza da situacao
desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populagao alvo de intervencéo,

a zona de aplicagao do projeto e o tempo em que devera ser atingido.

Segundo Imperatéri e Giraldes (1993), existe a necessidade de passar de objetivos

muito agregados a objetivos mais especificos, introduzindo o conceito de objetivo
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operacional ou meta, que define como sendo o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude,

traduzido em termos de indicadores de atividade.

Por sua vez, um indicador pode ser definido de acordo com Tavares (1990) como
“uma relagdo entre uma determinada situagdo e a populagdo em risco dessa
situagdo” (Tavares, 1990, p.120). Este autor, considera dois tipos de indicadores:
indicadores de resultado ou de impacto que permitem medir “as alteracdes
verificadas num problema ou a situagdo atual desse problema” (Tavares, 1990, p.
120), e indicadores de atividade ou de execugao que possibilitam medir “a atividade

desenvolvida pelos Servigos” (Tavares, 1990, p. 120).

Perante o diagndstico de enfermagem estabelecido neste projeto de intervencgao,
sdo apresentados na tabela 7 os objetivos gerais, especificos e operacionais
inerentes ao seu desenvolvimento. Neste alinhamento, também sao expostos os

indicadores de atividade correspondentes a cada objetivo.

Tabela 7 - Objetivos do projeto de intervengao

Objetivo Geral

e Contribuir para a prevencdo da doencga invasiva pneumocodcica nos
profissionais do ACES com risco acrescido para doenca invasiva

pneumocdcica.

Objetivos Especificos

e Divulgar os resultados obtidos no diagndstico de saude.

e Aumentar os conhecimentos sobre a vacinagdo antipneumocoécica e
prevengao da doenga invasiva pneumocadcica, nos profissionais do ACES

com risco acrescido para a doenga.

e Promover a adesao a vacinagao antipneumocadcica nos profissionais do

ACES com risco acrescido para a doenca.

Objetivos Operacionais/Metas

v Divulgar a analise dos dados do inquérito aplicado aos profissionais junto
da Diregao Clinica do ACES.
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v" Meta — Que a analise dos dados do inquérito seja conhecida pela
equipa que constitui a Diregao Clinica do ACES.

v' Divulgar informagdo sobre a prevengdo da DIP e vacinagao
antipneumocécica aos profissionais do ACES.

v" Meta — Que a informagéo sobre a prevencao da DIP e vacinagao
seja divulgada a 100% dos profissionais que compdem o ACES.

v" Construir um documento de apoio para a consulta de saude ocupacional
que oriente 0 acompanhamento dos trabalhadores com indicagcdo para
efetuar a vacinacao antipneumocacica.

v Meta — Ter um documento em suporte escrito e digital que seja
disponibilizado a todos os enfermeiros do servigo de saude
ocupacional da ARSLVT.

Indicador De Atividade

v' Taxa de divulgagao dos resultados do inquérito.

v' Taxa de divulgacao de informagédo em suporte digital aos profissionais
sobre a prevencao da DIP e a vacinagao antipneumocacica.

v' Taxa de execugdo do documento de apoio a consulta de saude

ocupacional.

Em suma, “(...) cada atividade contribui para a obtengdo de um objetivo especifico,
por sua vez contribuindo para a consecug¢éo de um objetivo geral. O conjunto total
das atividades permite assim atingir plenamente o objetivo geral do projeto”
(Tavares, 1990, p. 134).

3.4 - Selecao de Estratégias

Nesta etapa do planeamento em saude pretende-se propor formas de atuacdo com
vista a obtencdo dos objetivos estabelecidos. Devem estar previstos potenciais
obstaculos e resisténcias a mudancga, quer da populagédo, quer das institui¢cdes e
seus funcionarios. A escolha de uma estratégia, de entre varias alternativas, devera
ser feita em fungcdo dos seguintes parametros: custos, obstaculos, pertinéncia,

vantagens e inconvenientes (Tavares, 1990).
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Com vista a escolha das melhores estratégias de intervencédo para este projeto
foram realizadas diversas reunides com a enfermeira orientadora e com o professor

orientador da UCP, tendo em conta o tema e a populagéo alvo.

Perante o tempo disponivel para a aplicagdo do respetivo projeto e as barreiras
impostas pela pandemia que restringiram o contacto mais direto com a populagao
a intervir, assim como, condicionaram a sua disponibilidade para a participacdo em

atividades mais complexas, foram delineadas as seguintes estratégias:

e Divulgacdo de informagao por meio eletronico sobre a importancia da
vacinagao antipneumocdcica aos profissionais do ACES;

e Divulgacéao dos resultados do inquérito aplicado aos profissionais a Diregcao
do ACES;

e Elaboragdo de procedimento para consulta de enfermagem em saude

ocupacional.

A divulgacao da informacao sobre a importancia da vacinagédo antipneumocodcica
aos profissionais do ACES por via eletrénica, através do correio eletrénico
institucional, foi uma das estratégias selecionadas para sensibilizar e esclarecer o
grupo para os beneficios da adesao ao esquema de vacinagcdo. Deste modo esta
informacao chegou a todos, independentemente de poder ou n&o ser valorizada

pelos destinatarios.

Na sele¢gdo dos métodos educativos deve-se ter em conta as necessidades da
populagao, evitando metodologias complexas e com uma forma de apresentagao

simples, clara e sucinta (Stanhope, M.; Lancaster, J. 2011).

E importante salientar que a utilizacdo da educacéo para a satde no local de
trabalho como estratégia para modificar comportamentos constitui um pré-requisito
chave na promocao da saude, no qual o enfermeiro tem uma participacao fulcral e
plena (Ordem dos Enfermeiros, 2014). Um dos enfoques da educagéo para a saude
e aprendizagem promovidos pelos enfermeiros prende-se com o facto de permitir
aos individuos melhorarem as suas capacidades de tomada de decisdo e assim

alterarem o seu comportamento (Stanhope, M.; Lancaster, J. 2011).

“

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2014), estes podem “...prestar ou

coordenar a prestagdo de estratégias de promogdo da saude e podem
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desempenhar um papel valioso na avaliagdo da prestagdo e sucessos da estratégia

de promogéo da saude.” (Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 26).

Outra estratégia selecionada para o desenvolvimento deste projeto de intervengao
foi apresentar a Diregdo do ACES os resultados obtidos no inquérito, para que estes
tivessem um melhor conhecimento da saude dos seus profissionais e desta forma
envolver toda a comunidade laboral na promog¢do e protecdo da saude dos

trabalhadores.

Por fim, foi estabelecida a necessidade de haver um procedimento formal para que
fosse possivel fazer o acompanhamento adequado e estruturado dos trabalhadores
na consulta de saude ocupacional, homeadamente os que apresentavam risco
acrescido para DIP. Nele é explicitado a forma de encaminhamento e de

monitorizacido destes individuos, visando a promog¢ao da sua saude.

3.5 - Preparacgao Operacional

Nesta etapa do planeamento em saude € importante planear operacionalmente a
execucgao do projeto de intervengdo comunitaria. De acordo com Tavares (1990),
esta fase consiste num “conjunto de atividades (tarefas) que decorrem num periodo
de tempo bem delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui
para a execugdo de um Programa” (Tavares, 1990, p. 39). Este autor especifica
ainda, que “(...) cada atividade contribui para a obtengao de um objetivo especifico,
por sua vez contribuindo para a consecucao de um objetivo geral. O conjunto total
das atividades permite assim atingir plenamente o objetivo geral do projeto”
(Tavares, 1990, p. 134).

Desta forma, deverao ser discriminadas as atividades constituintes do projeto de
intervengdo comunitaria elaborado, definidas em fungdo dos objetivos
estabelecidos, identificando onde, como e quando estas devem ser concretizadas,

evitando gastos desnecessarios de recursos.

Segundo Tavares (1990), devem estar identificados os intervenientes responsaveis
pela execugdo das mesmas e a sua inter-relagcdo com os objetivos. Assim elaborou-

se uma tabela de inter-relacao objetivo/atividade, que permitem uma visualizacao,
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compreensao e orientagcéo clara das atividades programadas para a Intervengao

Comunitaria (tabela 8).

Tabela 8 - Inter-relagao Objetivos/Atividades

Inter-Relagao Objetivos/Atividades

Intervengao Comunitaria — Prevengao da Doenga Invasiva Pneumocécica

Inter-Relacdo Objetivos/Atividades

Objetivo Geral Objetivos Especificos Atividades

/ ..
v Proporcionar o conhecimento Atividade 1

dos resultados obtidos no

diagnostico de saude.

v" Aumentar os conhecimentos

sobre 3 vacinacio v' Atividade 2
Contribuir para a antipneumocdcica e Y Alividade 3
prevengédo da doenga prevengdo da  doenca
invasiva pneumococica invasiva pneumocdécica, nos
nos profissionais do profissionais do ACES com
ACES com risco risco acrescido para a
acrescido para doenga doenca.

invasiva pneumococica.

v' Aumentar a adesdo a
vacinagao antipneumocoécica
nos profissionais do ACES v Atividade 2
com risco acrescido para a v’ Atividade 3

doenca.

Atividade 1

Apos a recolha de dados do inquérito aplicado aos profissionais do ACES,
procedeu-se a sua analise e posteriormente a elaboracdo de um documento que

reunisse os achados mais relevantes. Este documento em formato digital, foi
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posteriormente enviado por correio eletréonico a Coordenadora da USP e a Direcéo
do ACES (Apéndice V).

Foi apresentada a disponibilidade para esclarecimentos sobre o conteudo do

documento.

Atividade 2

Esta atividade consistiu na elaboragdo de um documento em formato digital para
disponibilizar aos profissionais do ACES através do envio para o seu correio
eletrénico profissional. Para que a divulgacado fosse efetuada, foi solicitado a
Direcdo Clinica o seu envio, sendo esta etapa operacionalizada pelos servigos
informaticos da instituicdo. Desta forma, n&o foi possivel selecionar os profissionais
aos quais estava a ser enviada a informagao, assim como, se leram a informacéao

disponibilizada.

Neste documento constava parte da informacdo recolhida no inquérito,
nomeadamente o numero de profissionais que participaram, os que que tinham
indicagao para serem vacinados e os que estavam efetivamente vacinados, assim
como, as doengas mencionadas. A introducéo desta informacgao visava envolver e
partilhar com o grupo os achados do inquérito no qual cada um deles tinha sido

interveniente.

Para este documento foi elaborado um texto informativo com os aspetos mais
relevantes da DIP, a importancia da vacinagédo na sua prevencao e a forma como
deve proceder para ser vacinado. Era pretendido com este ponto sensibilizar o
grupo para esta problematica e promover comportamentos saudaveis face as suas

necessidades de saude.

Existiu o cuidado em utilizar uma linguagem simples e acessivel, uma vez que a
informacéo iria ser disponibilizada aos diversos profissionais do ACES, em que nem

todos tem o mesmo nivel de conhecimento sobre a tematica (Apéndice VI).
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Atividade 3

Foi elaborado o procedimento sobre a vacinagdo antipneumocdcica para consulta

de enfermagem em saude ocupacional (Apéndice VII).

Neste documento esta reunido um conjunto de informacgéao relevante sobre a DIP e
a sua prevengdo através da vacinagao, dirigida aos profissionais de saude da
consulta. Foi incluido um fluxograma sobre a forma como o trabalhador deve ser
encaminhado, o respetivo esquema de vacinagao a ser cumprido e um formulario

a utilizar para recolha da informacgéo.

Por ultimo, incluiu-se um capitulo dedicado a avaliacdo onde estdo presentes as
metas e indicadores a serem utilizados para esta intervencéo, para que a equipa
que acompanha os seus trabalhadores consiga monitorizar e avaliar a respetiva

intervengao ao longo do tempo.

3.6 - Avaliagao

A avaliagdo permite determinar o grau de sucesso na consecug¢ao de um objetivo
e consiste na ultima etapa da metodologia do Planeamento em Saude, que é
definida por Imperatori e Giraldes (1993) como “comparar algo com um padrao ou
modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir ou melhorar’ (Imperatori &
Giraldes, 1993, p. 173).

Esta etapa tem uma ligacao com a fase inicial do Planeamento em Saude, visando
a melhoria dos programas e orientando a distribuicdo dos recursos a partir das

informacgdes obtidas pela experiéncia (Tavares, 1990).

As dificuldades inerentes ao processo de avaliagao podem ser diversas, pelo que
€ importante cada projeto conter uma forma de avaliagdo bem definida, quer ao
nivel dos resultados que se esperam obter, quer ao nivel da sua elaboracgao,

implementagao e execugéo.

Para a avaliagdo do presente projeto de intervengdo foram considerados os
indicadores de atividade, uma vez que os indicadores de resultado e de impacto s6
poderdo ser avaliados no futuro, aquando da realizacao da consulta de saude
ocupacional dos profissionais do ACES. A utilizacao desta metodologia para avaliar
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o projeto tem por base o facto de os indicadores serem um instrumento de medida
adequado para avaliar e controlar os projetos, possibilitando a atualizagao de novas

acoes.

Na tabela seguinte apresenta-se os indicadores de atividade e os resultados
obtidos.

Tabela 9 — Resultados dos indicadores

Indicador Indicador de Atividade Meta
v . ~ .
IA1 Taxa de divulgacao da analise de dados do 100% Atingido
inquérito.
v' Taxa de divulgacao de informagao em
IA2 suporte digital aos profissionais sobre a 100% Atingido

prevencdo da DIP e a vacinagao

antipneumococica.

v Taxa de execugéo do documento de apoio a o
IA3 _ 100% Atingido
consulta de saude ocupacional

Em suma, as atividades propostas para a consecugao dos objetivos especificos
tracados para o projeto foram executadas na sua totalidade. No entanto, fica a

proposta para avaliagdo do mesmo dentro de um ano.

Salienta-se que aquando da aplicacao do inquérito aos profissionais do ACES, este
tinha no seu enunciado uma pequena nota informativa sobre a DIP, as infe¢des
respiratorias e a importancia da vacinagao. Verificou-se na analise dos dados
obtidos que dos 28 individuos com critérios para cumprir o esquema de vacinagao
antipneumocaécica, 15 tinham interesse em o fazer. Esta pequena anotacao revela
que perante a divulgacao de informagao sobre o tema e a sua importancia para a
saude do individuo, pode desencadear uma mudanca de comportamento. Numa
acao mais estruturada, como a educacdo para a saude feita através da
apresentacao da informacao sobre a tematica da vacinacado antipneumocdcica e
posteriormente com o reforco em consulta de saude ocupacional, certamente
iremos obter ganhos em saude para o individuo € 0 seu compromisso com o plano

de acgao.
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4 — ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Neste capitulo sera realizada uma analise reflexiva das competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo deste percurso de aprendizagem, que envolveu a
realizagao de um estagio em contexto de saude comunitaria e saude publica, e 0

desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria.

A Ordem dos Enfermeiros estabeleceu através do Regulamento n.° 140/2019
quatro dominios de competéncias comuns para o enfermeiro especialista, que sao:
Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; Competéncias do
dominio da gestao dos cuidados e as Competéncias do dominio das aprendizagens

profissionais.

Assim, é esperado do enfermeiro especialista um nivel de desempenho
diferenciado na pratica da enfermagem. Estes quatro dominios de competéncias
definidos e regulamentados pela Ordem dos Enfermeiros s&o o reflexo da evolugéo
da disciplina de enfermagem e por sua vez, da evolugdo das necessidades em
cuidados e politicas de saude. Nos ultimos anos houve uma grande evolugdo no
campo da medicina, nomeadamente no diagnostico e tratamento de doencgas,
especializando o conhecimento e a acdo. Esta evolugao resultou numa mudanca
das necessidades dos cidaddos em cuidados de saude e na forma como os
diversos profissionais, homeadamente os enfermeiros, exercem a sua pratica
(Paiva, 2007).

Consequéncia desta permanente evolugéo da ciéncia e da saude, surge o conceito
de enfermagem avangada e que esta intimamente associado as competéncias do
enfermeiro especialista. Este profissional € o que mais se distancia do modelo
biomédico, dando-nos a enfermagem que vem genuinamente da evolugdo da
disciplina, “enfermagem com mais enfermagem”, com interveng¢des independentes,
mas principalmente de natureza auténoma (Paiva, 2007). Como refere Paiva

(2007), estes profissionais tém “... maior competéncia para o desempenho centrado
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numa légica mais conceptual e concretizada pela inter-relagdo pessoal — baseado
em teorias de enfermagem que tém por “Core” o diagnostico e assisténcia em face
das respostas humanas as transigées vividas; e mais competéncia de tomada de
decisdo” (Paiva, 2007, p.18).

A aquisicao e o aperfeicoar das competéncias comuns estabelecidas para o
enfermeiro especialista, esteve na base de todo o trabalho desenvolvido neste
percurso de aprendizagem, nomeadamente o conhecimento e cumprimento das
questdes éticas e legais necessarias a aplicagao de um projeto de intervengao que
envolve a comunidade/grupo e por sua vez a Pessoa enquanto individuo unico.
Este aspeto pode ser validado nos pedidos de autorizagcdo elaborados para a
realizacdo do projeto de intervengdo comunitaria, assim como, na procura
constante do anonimato de dados utilizados e identificagdo de pessoas e

instituicdes envolvidas.

Salienta-se que existiu também uma pesquisa constante pelas melhores evidéncias
cientificas, conhecimento diferenciado e aprendizagens profissionais com vista a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude prestados e por sua vez,
da sua gestdo. Esta conduta esteve presente tanto na elaboragdo do protejo de
intervengdo como na postura em contexto de estagio, no qual era solicitado a nossa

intervencgao na prestacao de cuidados e na tomada de decisao.

Compreender a dindmica, o rigor cientifico e metodoldgico inerente a cada etapa
do Planeamento em Saude, foi um desafio muito gratificante. Com a elaboragao do
projeto de intervengdo comunitaria e sua implementagdo no decorrer do estagio,
existiu a possibilidade de estudar, desenvolver e adquirir competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria. Foi através da utilizagéo
da metodologia do Planeamento em Saude que se procedeu a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade para de seguida e conforme as necessidades

encontradas, intervir e promover a saude para prevenir e/ou adiar a doenca.

Salienta-se neste percurso de implementacdo do projeto de intervencao
comunitaria, os desafios impostos pela situagcdo de pandemia vivenciado nesta
altura e que levou a que as técnicas a utilizar e os meios de intervencao fossem

mais desafiadores e fora do habitual. Estimulou a criatividade e a imaginagédo com
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vista a uma necessidade permanente de promover a saude, com base na educacao

para a saude e orientado pelo Modelo Teoérico de Nola Pender.

Este periodo de aprendizagem também permitiu desenvolver competéncias no
ambito da vigilancia epidemioldgica, através da realizagdo de inquéritos
epidemiologicos no contexto da COVID-19 e outras doengas de notificagéo
obrigatéria. Foram momentos bastante enriquecedores de contato de proximidade
com a populagado, no qual foi possivel estabelecer interven¢des de promogao da

saude atraveés de ensinos e de prevengao da doenga ou sua propagacgao.

Foi possivel trabalhar em parceria com os restantes elementos que constituiam a
equipa interdisciplinar do ACES, como técnicos de saude ambiental, médicos de
saude publica, enfermeiros de diversas areas de especializagado, como por exemplo

a saude infantil.

Paralelamente ao desenvolvimento deste contexto de aprendizagem, e com vista a
dar seguimento as competéncias enquanto enfermeiro especialista, foi apresentado
um poster intitulado de “Intervencées utilizadas para a prevencao de habitos
alcodlicos nos adolescentes”, em co-autoria, no /Il Seminario Internacional do
Mestrado em Enfermagem - Enfermagem Especializada: Protagonista no presente
inovadora no futuro, no dia 27/11/2020 (Apéndice VIII).

Por fim, importa salientar neste percurso a obtengéo do grau de mestre, que implica
o dominio de um conjunto de competéncias no final do segundo ciclo de
qualificagado. Estas competéncias genéricas descritas de forma a abranger todos os
mestrados multidisciplinares a nivel europeu sao transversais e complementares
as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, definidas pela Ordem dos

Enfermeiros.

Apresentado no Decreto-Lei n.° 74/2006 no artigo 15°, o grau de mestre é conferido
a quem demonstre: “(...) a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséao
a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo,
os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos
e ou aplicagbes originais, em muitos casos em contexto de investigagdo; b) Saber
aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolugéo

de problemas em situagées novas e ndo familiares, em contextos alargados e
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multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo; c¢) Capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugbes
ou emitir juizos em situagbées de informacédo limitada ou incompleta, incluindo
reflexées sobre as implicagées e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solugbes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar
as suas conclusées, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;
e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.° 74/2006,
p. 2249)

Assim, enquanto mestranda todas as competéncias no ambito de mestre e de
enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, foram aprofundadas e
aperfeicoadas, dando-lhe maior capacidade de compreensao e resolugdo de
problemas em contextos alargados e multidisciplinares. Proporcionou o
desenvolvimento da autoaprendizagem auto-orientada e a sua capacidade de
comunicar conhecimentos, raciocinios e conclusbes de forma clara e sem

ambiguidades.
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5 - CONCLUSAO

Na fase final deste percurso altamente desafiante € possivel assumir que este
estagio teve uma componente formativa essencial na ratificacdo e aplicagdo dos
conhecimentos adquiridos e no desenvolvimento de habilidades e competéncias
pessoais e profissionais, enquanto enfermeira especialista em Enfermagem

Comunitaria.

A implementagdo do projeto de intervengdo comunitaria permitiu, por sua vez,
aprimorar as competéncias especificas da Enfermagem Comunitaria, utilizando
estratégias adequadas a diversidade dos contextos visando a aquisigdo de

melhores niveis de saude para a comunidade.

Utilizando a otica da Enfermagem Comunitaria, foi possivel verificar que a
Metodologia do Planeamento em Saude tem um papel fundamental nas
organizagbes laborais, pois potencializa o desenvolvimento sustentavel das
empresas através da promocdo de saude no local de trabalho, resultante da

identificacao e intervengao das necessidades e problemas da comunidade laboral.

Este conceito do Planeamento em Saude eleva a saude de uma forma positiva,
valorizando o0s recursos pessoais e sociais, como vista a capacitar as pessoas para
agirem sobre os fatores determinantes da saude individual e coletiva no sentido da
adocgao de comportamentos promotores de saude e da criagdo de ambientes fisicos

€ sociais mais saudaveis.

A Promocao da Saude e a Educacgao para a Saude foram dois conceitos igualmente
desenvolvidos e importantes ao longo de todo este caminho, sobretudo na
realizacdo do projeto de intervengdo comunitaria. Traduziram-se no principal
objetivo e estratégia em articulagdo com o Modelo de Promogéo da Saude de Nola

Pender, no dmbito da prevencao da DIP num grupo de profissionais do ACES.

Na concecao deste trabalho, aprofundaram-se outros conhecimentos mais

especificos, como é o caso da DIP e vacinagao antipneumocdcica. Apds a consulta
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de diversos artigos cientificos, foi possivel ter uma melhor perce¢dao da sua
importancia e do impacto que tém na saude das pessoas. De acordo com um
estudo realizado por Kolditz e Ewig (2017), 2,4% dos pacientes admitidos em
hospital com pneumonia adquirida na comunidade, morrem dentro de 72 horas
apo6s a sua admissao. Os mesmos autores concluem que “...primary and secondary
prevention also play an important role in the post-discharge care of patients with
CAP. Anti-influenza and antipneumococcal vaccination is recommended as
standard prevention for all persons over age 60 and as indicated prevention for
those with comorbidities.” (Kolditz e Ewig, 2017, p. 846). Em todos os estudos no
contexto da DIP e da recomendacgao da vacinagao, é dada especial relevancia as

comorbilidades e as doengas imunossupressoras.

Ao longo da elaboragao e implementagao do projeto surgiram alguns obstaculos,
que causaram constrangimentos e inevitaveis limitagées. O maior constrangimento
sentido foi a dificuldade em estabelecer uma comunicacéao eficaz com a populacao
alvo. No entanto, as limitagdes encontradas incitaram a capacidade de adaptacao
a situagdes desfavoraveis, a sermos proactivos e capazes de pensar criticamente

de forma e gerir as adversidades.

A experiéncia profissional, enquanto enfermeira generalista com vinte e quatro anos
de exercicio, faciltou a aquisicdo de algumas competéncias que foram
desenvolvidas ao longo deste Mestrado, através da mobilizagdo dos
conhecimentos de gestdo de equipas, gestdo de cuidados e da mobilizagdo da

componente tedrica para o contexto da intervencao.

Nao menosprezando o facto de ter desenvolvido o seu percurso profissional
principalmente em ambiente hospitalar e relacionado com o doente critico, estas
competéncias adquiridas através da obtengdo do grau de mestre e na area da
enfermagem comunitaria vieram enriquecer a forma como desenvolve e aplica a

enfermagem no contexto pratico do dia-a-dia.

Acresce ainda a sua experiéncia em saude ocupacional, no qual desenvolve
competéncias de enfermagem do trabalho, e que permitiu estar mais sensivel a
importancia de tematicas afetas aos cuidados de saude primarios e por sua vez, a

visdo da necessidade de intervengédo sobre um grupo/comunidade.
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E certo que este conhecimento adquirido e competéncias abrem portas para um
percurso profissional diferente, com outros desafios no ambito da enfermagem. Mas
quem abraca esta profissdo tem um compromisso para a vida, no qual o

conhecimento e crescimento profissional nunca termina.
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Cronograma de Atividades

Projeto De Intervencao Comunitaria - Prevengédo da Doencga Invasiva Pneumococica

Anode 2020

Setembro Outubro Novembro Dezembro

Semana Semana Semana Semana

3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Pesquisa Bibliogrdfica

Diagndstico Situagto

Definigtio de prioridades

Fixacto de Objetivos

Selecdo de estratégios

Preparacdo operacional

Avaliac o

Relatdrio

Legenda

I:IRealizado
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Vacinag¢ao Antipneumocadcica

Chamo-me Claudia Sofia Leitdo Domingos e sou aluna do Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacio em Enfermagem Comunitaria pela Universidade Catdlica
Portuguesa, e encontro-me a realizar estagio na Unidade de Saude Publica (Pélo de -)

no ACES [

Venho por este meio solicitar a sua colaboracao no preenchimento deste inquérito que
requere apenas 2 minutos da sua disponibilidade e que visa identificar se existem
profissionais com possivel indicacdo para fazer o esquema de vacinag¢do antipneumocdbcica.

O tratamento dos dados obtidos serd totalmente confidencial e o seu preenchimento é
voluntario.

O meu contato para qualquer esclarecimento de duvidas ou outras questdes relativas a
este documento é: cladom@live.com.pt.

Para aceder ao inquérito, basta clicar no link apresentado e no final do preenchimento
proceder a sua submissao.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=DQSIkWdsWOyxEjajBLZtrQAAAAA
AAAAAAAN 03XOFBUOFNHNU1VSE9CMkhHVEY5U1INCS1MyVzZJRS4u

Grata pela sua disponibilidade e colaboracao

Claudia Domingos
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Vacinacao Anti-Pneumocaocica
(pneumonia, septicémia)

Charmo-me Cliudia Sofia Leitio Domingos e sou aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializagdo em Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem Comunitaria e de Salide Publica
pela Universidade Matdlica Portuguesa, e encontro-me a realizar estagio na Unidade de Sadde
Plblica (Pélo d | no ACES

Meste contexto estou a desenvolver um trabalho com o qual pretendo identificar se existemn
profissionais, no agrupamento, com fatores de risco acrescido para doenga invasiva pneumacdcica
& se cumpriram o esquema vacinal recomendado pela Direcdo-Geral da Saude.

Aintervencdo sobre este grupo torna-se pertinente na medida em que sdo essenciais para
assegurar a assisténcia na area da sadde a populagio do Concelho para promogao da
salde e prevencdo da doenca dos profissionais do ACES.

Em tempo de pandemia pela doenca COVID-19 a estratégia de vacinacio para prevencdo de
infegdes respiratorias & altamente recomenda para protecdo da sadde, principalmente nos
individuos com doencgas cranicas e com a imunidade comprometida. Também & conhecido que nos
Gltimos anos existe uma baixa adesdo documentada a este esquema de vacinagao.

Com a aplicacio deste inquérito desejo obter dados que possam fundamentar possiveis
intervengdes futuras no ambito da promocdo da sadde nos profissionais do ACES

O tratamento dos dados obtidos neste inquérito sera totalmente confidencial e o seu
preenchimento & voluntario.

0O meu contato para qualquer esclarecimento de dividas ou outras questdes relativas a este
documento é: cladom@live.com.pt.

* Obrigatério
1.Qual a sua idade? *

’ :: Até 45 anos inclusive

[j. Mais de 45 anos
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Z.Tem alguma das seguintes doengas ou condigdes?

I:I Doenca cardiaca crdnica (ex insuficiéncia cardiaca, doenga cardiaca isquérnica, hipertensBo
pulmonar, cardiopatia)

[ Doenca hepética cranica
|:] Insuficidncia renal cnbnica

D Doenca resparaldnia crdnica (ex. DPOC, enfisema, insuficsncia respiratdais ondmeca, auma
brdnguica, fibrose guistica)

[] Diabetes mellitus

] vim

[ Doenca neoplasica (cancro)

|:| Sindrame nefrdtice

[] Transplantade

[ Aguardar transplantagio de drgao

[[] Asplenia (auséncia de bage) ou disfungio esplénica (e doenca células faldformes)

0 Torna corticolerapia sistémica ou ouwines medicamentos imunossupressones (ex. prednisalana,
metotrexato, azatiopring, clclosporing, leflumnosmida)

3.14 tomou a vacina Prevenar 137
Responds 4 2sta questio APENAS se sscnalou slgums das apedes da QUESTAD 2

l:}'fu'm
) nNao

4. 14 tomou vacina Preumaovax 237
Responds 4 2sta questio APENAS se sscnalou slgums das apedes da QUESTAD 2

l:]'fu'm
() nao
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5. Quando tamou a pela ultima dose de Prneumovax 237
) Menos de 5 anos

() Mais de 5 anos inclusive

6. 5& NAD tomou nenhuma destas vacinas indique a razio.
() Desconhecimento
() MEo estou interessadno
() O meu médico ndo recomends

() Pelo custo das vacinas

1. Tem interesse em ser vacinado com as vacinas Prevenar e Pneumowvax 237

G'Sim
) Mao

Eilw conbrudo nba e ciade rem @ aprovecin pels Mmool Ch dedon. oque wi e 1 pira & wlino do

i Micrasoft Forme

PR Y Y

77



78



Apéndice lll - Pedido de autorizagao para divulgagao do inquérito
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1501202020 VUSPACES  —Oullack

FW: Pedido de autorizagao de inquérito aos profissionais do ACES Mestranda

M C P |ACES! ' - Diregao Executiva <t s@arsivt.min-saude.pt>

Para: ACES VI

3 cacess  a@arsivtmin-saude pts

> do link abaixo, para médicos e enfermelras.

Vamos todos ficar bem, porque somos ACES 1!

Cam o3 melhores cumprimentes,

Diratora Executiva ACES

SNS -

PROXIMIDACE

ESTAMOS ON
) v

AGHINISTRACAD REGXOMAL BE SAUDE DE LISBOA E VALE DO TEXD, 1P,

PENSE ANTES DE IPRIMI

De: Maria José Moreira | USP ACES
Enviada: 10 de novembro de 2020 09:42

: | Aces - Diregda Executiva s@arsivt.min-saude.pt>
ce: | USP ACES ! @arshvt min-saude.pt>
Assunta: Pedida de autorizagda de inquérito a0s profissionais do ACES
Importancia; Alta

Mestranda

Bom dia Ora.« £
DE do ACES

De acordo com o solicitado, reencaminho o link de acesso ao inquérito com o texto, que estd no email
amterior.

m afeto.

us cumprimentos

——— OEINGIaMZAALY
157122020 Comeio - USP ACES Outosk
I

Telafone: 0

Emai

PENSE ANTES OE INPRINIR

De: ¢ | USP ACES <« @arsivimin-saude.pt>

Enviado: 5 de novembro de 2020 11:11

Para: 11 S|ACES - Diregdo Executiva <g @arshvt.min-saude pt>; Conselha Clinico e de

Sade < a g >

Assunto; FW: Pedido inquérito i do ACES . _Mestranda

Bom dia

A 5r2 Enf2 Maria José questionou-me acerca da aceitacdo ou néio da proposta abaixo, pela urgéncia
que a aluna tem em iniciar o estudo.

Assim, solicito que [0g0 que possa transmita a sua resposta, se ndo o fez ja, e que caso seja favordvel,
se acelere o envio da link. Talvez o secretariade o passa fazer.

Obrigade
s meus cumprimentos.
Técnico Superlor de Diagnéstico e Terapéutica

Area de Saido Ambiontal
Vogal do Consalho Clinico e de Sauds.

REPUBLICA
P PORTUGUESA _’ 0 SNS SNS + (
s = ez sroxmoane QIS
-
[Ep—
De: ' USP ACES !
Enviado: 28 de outubro de 2020 18:24
oo
ekt e coide == _onselho Clinico e de Sadde - - -
saudepr>
: S| ACESS 13- Direclo Executiva >

e
Assunto: RE: Pedido de autorizaga de inquérito 505 profissionais o ACES S Testranda

o

15122020

8122020

-

Corroio - 1USP ACES Sinira ~ Cutlook
Maria José Moreira

Enfermera especialista om Enfermagem Comuntana

Enfarmera do Trabalr

ACEST  |UMIDADE DE SADE PUBLICA |1

Portugal:Taletane:

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

@ oS ’O SNS il

7 _SNS+

PROXIMIDADE

De:l | UsP ACES LU Lot
Enviado: 6 de novembro de 2020 09:37

Para: | ACES - Direcao Executiva

& | UAG ACES i
Rssunto: FW: Pedido de autorizagio de inquérita aos profissionals do ACES 1 Mestranda

Bom dia Dra.
DE do ACES

De acardo com o solicitado nos email's infra, caso concorde, poderd o link ser divulgado junto das
profissionais do ACES com o seguinte texto:

Vacinagao Anti-Pneumocdcica

Chamo-me Cliudia Sofia Leitdo Domingos e sou aluna do Mestrado em Enfermagem na Area de
i o 1] i Catdlica Portuguesa, e encontro-me a

em F [
realizar estégio na Unidade de Satde Publica do ACES de
Venho por este meio solicitar a sua colaboragio no preenchimenta deste inquérito que requere
apenas 2 minutos da sua disponibilidade e que visa identificar se existem profissionais com possivel
aciio para fazer o esquema de vacinagao anti-pneumocicica.

O tratamento dos dados obtidos serd eoseu & voluntarie.

O meu contato para qualquer esclarecimento de dividas ou outras questdes relativas a este
documento é: cladom@live.com.pt,

basta clicar no link apresentado e no final do preenchimento proceder 4 sua

Para aceder ao Inqus
submissiio.

Comsio

o/ /forms office.com/Pages/ResponsePage.aspx?

- DOSIKWASWOVXE2 BLZITG) 03XOFBUOFNHNL

0] USPACES.

1VSESCMKhHVEYSUTNCS] M

Grata pela sua disponibilidade e colaboraggo

Cliudia Domingos

Grata pela atenglio, solicito urgéncia na deliberagiio, para que a aluna possa prosseguir com o
trabalho académice.

Ox meus cumprimentas com uf

Maria José Moreira

Enfarmel

espaciaista am Enfermagem Comunitaria

Enfermei do Trabae

|UNIDADE DE SAUIDE PUBLICA

PENSE ANTES OE IMPRINI.

REhe AQY NS s 7 L SNS+
N TR PROXIMIDADE
De: aude pt>

Enviado: 5 de novembro de 2020 11:12
para; JSPACES 3 <manajose moreira@arsivi min-saude ot>
Assunto: FW: Pedido de autorizagdo de inquérito aos profissionais do ACES Aestranda

s meus cumprimentos.

Técnico Superior ds Diagnéstico o Terapdutica
Arsade Saudo Ambiontal
Vogal do Conselho. Glinico o de Saide

PN, 40 M. SNST sl
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151212020 Comeio ¢ USP ACES Ouilook.
Pela pertinéncia e atualidade do tema e p: estar a dos dados
dou o meu parecer favaravel,

s meus cumprimantos.
Médica de Saide Piblica
Autorigade de Saide
Vogal da Conselho Clinico o do Saude
REPUBLICA o~
mem. @) NS arsfive
e UNBADE DF SALDE POBLICA |1
Ji conhece o Portal SNS?
) 1 SNS -
PROXIMIDADE
3 e udept>
Enviado: 28 de outubro de 2020 17:30
Para: Vogal CCS ACES
s@arsivimin-saude,at>
[ o
Assunto: RE: Pedido de autorizagio de inquérito aos profissionais do ACES festranda

o

Idem
05 meus cumprimentos.

St sl >
Técnico Superior de Diagnostico o Terapdutica
Area de Satde Ambiental

Vogal da Conselho Clinica e de Saude

15122020

Comeio - USP ACES Sutiock
PENSE ANTES DE IMPRIMIR
De: | Vogal CCS ACES ¢ prp— »
Enviado: 28 de outubra de 2020 16:14
Para: Conselho Clinico e de Saude -
e
de inguerito i doACES  1_Mestranda
Boa tarde a todos
Considero o estudo pertinente pelo que sou favordvel  concretizagio do mesmo.
Abrag

Com 0s melhores cumprimentos,

Enfermeira Chefe
Vogal do Conselho Clinico e da Saude

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

SNS -

PROXIMIDADE

De: S|ACES - Diregdo Executiva
Enviada: terga-feira, 27 de outubro de 2020 14:16
Para: Conselho Clinico e de Saude -

ce | USP ACES Maria José Moreira | USP ACES

REPUBLICA
E’ PORTUGUESA _’ 0 SNS S Ns .- f Assunto: FW: Pedida de autorizagso de inquérito acs profissionais do ACES _Mestranda
— G swowmnane QTS
T Caro Conselhe Clinico,
Solicito a . avaliagdo e pronincia.
Vamos todos ficar bem, porque somos ACES u
nl Com os melhores cumprimentos,
w
s flutions. ofce i
Higs ook ano
154222020 Cameo - JIUSPACESS  — Outiook
Diretora Executiva ACES ! 181272020 Comsio | USP ACES Outiook
@, SNS+ P
: PROXIMIDAE

ESTAMOS ON

(] »

ACMBSTRACAO RLGIONAL DE SAUDE DE LISSOA £ VALE DO TEJO, 1P
De: + | USP ACES. + <marigjgse.moreira@arshvt min-saude. pt>
Enviado: 26 de outubro de 2020 17:34
Para: I | USP ACES a s
Assunto: Pedida de autorizagio de inquérita aos profissionas 40 ACES ! ..._Mestranda

et

PENSL ANTES DE IMPRIMIR

De: | USP ACES
Enviada: 27 de outubro de 2020 13:13
Pais | ACES¢ 1 Direg3o Executiva

Para; >
Assunto: FW: Pedida d a aos pr do ACES

Nestranda

Boa tarde, Dr.?

Reencaminho o email infra da Enfermeira maria José, com o pi o de autorizagdo da mestranda de
enformagem que estd a fazer o seu trabalho de Investigagio no ACES.

O mesmo pedido segulu hoje em papel por correio interna.

Fico a aguardar resposta.

Os meus cumprimentos

« Saude Coordenadora de

REPUBLICA
PORTUGUESA

40 M. SNS+

Mot arsl|

acts | UMIBADE DE SAUDE PUBLICA |

PENSE ANTES DI IMPRIMIR

AWQIZL

Tt Houtiok offce. STOMDWYRITNZN.

e

itz fioutiook. offca.

Boa tarde Dra. *

Junte envio o pedida de autorizagio 4 DE Dra.

para aplicagio do inquérito aos profissionais
do ACES Sintra, no dmbito de f

email infra,

A solicitagio passa também, para que seja utilizado o email geral de todos os funcion:
divulgagio do link para o preenchimento do inquérito

Caso haja a aprovagdo , gostaria de saber qual o procedimento para a sua divulgacio.

Os meus cumprimentos com afeto,

Maria José Moreira

Enfermeira aspecialista em Enfermagem Comunitiria
Enformeira da Trabaing

- Portgst

Emait; macia ’

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
40 P8 o

REPUBLICA
PORTUGLESA

2 SNS+

PROXIMIDADE

Ly TWUINE

w10
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151212020 Comsio oIUSPACES  1-Outleok

De: Claudia Sofia Leitdo D <claudia min-saude,pt>
Enviado: 26 de outubro de 2020 17:17
Para: Maria José Mareira | USP ACES*  <mariajose.moteira@arsivt.min-saude. pt>

Assunto: Pedido de autorizagia de inquérita
Ex* Diretora Executiva do ACES

De?

Claudia Sofia Leitdo Domingos,

aluna do 13° Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em

talica P S

Enfermagem C pela Universidade C.
Unidade de Satde Publica (Polo de ¥ no ACE

José Morei

de 1, sob orientag

ra. Vem por este meio solicitar autorizagio para desenvolver um Projeto de Intervengio
Comunitdria. no dmbito da prevencio da doenga invasiva pneumocieica e

1 grUpos com - Tisce

acrescido. tendo por b metodologia do planeamento em saide,

Iim tempo de pandemia pela doenga COVID-19 o estratégia de vacinaglo para prevengio de infegdes

respiratd mente recomends

para prolegio da saide, principalmente nos individuos com

doengas erdnicas ¢ com a imunidade comprometida. Também ¢ conhiecido que nos dltimos anos existe
uma baixa adesio documentada a este esquema de vacinaglo.

ificar, através da ut istem

Nesie contexto pretende id b de um inquérito eletronic

profissionais no agrupamento do ACES com fatores de

sco acrescido para docnga invasiva
de.

preumoedcica ¢ se cumpriram o nfo, o esquema vacinal recamendado pela Diregio-Geral da

A interven

1 sobre este grupo toma-se pertinente na medida em que sio essenciais para assegurar a

assisténcia na drea da satide 4 populagio do Concelbo de 1 ¢ para promogdo da satide ¢ prevengio

da doenga dos profissionais do ACES. Com a aplicagdo deste inquérito & perspetivado a ablengio de

dados que possam fundamentar intervengdes futuras neste imbito.

Assim, ¢ solicitado a divulgagio do fink aos profis

na

is do ACES para que possam participar n

5
inquérito ¢ que segue em anexo @ este documento. O tratamento dos dados obtidos serd totalmente

E l e o seu hi

¢ voluntirio, g

0 por tadas as imposicdes éticas ¢

legais.

e oy OAMONYLINO1Zi Nizht

1611272020 Comaia 0IUSP

ede deferimento

ACES Outlook

+ 26 de outubro de 2020

cl

Link do inquérito hit
DOS kWdsWy,

5./ /forms.office.com/Pages/ResponsePs
BLZLQAAAAAAAAAAAAN _0IXOFBUOF

dia Domingos

1854y

JUOY AN ZOAUARRARAC DO TOAID!

RITNG
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Apéndice IV - Grelha de Analise de Prioridades
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Grelha de Analise

A B C D Recomendagao
1/1 — 1°
I e e
+\ e e
/ -
/+ —» 5°
\ el e
N
_\_ e
Problema
1e2 B A
2/+\- —> 10°
+\ e e
é\ —> 120
/? —» 13°
/+\+ —> 14°
_\ 7+ —> 150
_\- —> 16°

Fonte: Adaptado de Pineault e Daveluy, 1986 citado por Tavares, 1990, p. 89.

Problema A - Potencial para melhorar os conhecimentos dos profissionais relativamente a
prevencao da Doenca Invasiva Pneumocécica

Problema B - Ades&o a vacinag¢ao ndo demonstrada, relativamente a vacinacao
antipneumocécica

A - Importancia do problema
B - Relacao entre o problema e os fatores de risco

C - Capacidade técnica de resolver o problema

D - Exequibilidade da intervengao
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Apéndice V - Atividade 1

Analise de Dados
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Exma. Sr. 2 Coordenadora da USP do ACES de -

or.> |

Eu, Claudia Sofia Leitdo Domingos, aluna do Mestrado em Enfermagem em Saude Comunitaria e
Saude Publica da Universidade Catdlica de Lisboa, venho por este meio apresentar a analise dos
dados obtidos no inquérito sobre a vacinagao antipneumocdcica nos profissionais do ACES
de -

Este foi realizado entre o dia 10 e o dia 17 de novembro de 2020, no ambito do estagio do
mestrado, onde estou a desenvolver um projeto que visa contribuir para a prevenc¢ao da
doenca invasiva pneumocécica nos profissionais do ACES de Sintra com risco acrescido.
No documento que se anexa estao descritos os dados relevantes encontrados e algumas
sugestoes que possam contribuir para a prevencdo da doenca invasiva pneumocdcica neste
grupo profissionais, nomeadamente a divulgacdo de informacdo por via eletrénica através

do email profissional.

Solicito também o encaminhamento deste documento para a Sr.2 Diretora Executiva, pois

caso concorde e aprove, seja divulgada a informacado aos profissionais do ACES de -

Grata pela atencao e disponibilidade

B - ce dezembro de 2020

Claudia Domingos
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Realizado por: Claudia Domingos
Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

da Universidade Catodlica Portuguesa

Sob Orientacdo: Enf.2 _

Unidade Saude Publica do ACES -
Prof2 Doutora Candida Ferrito, ICS|UCP

Novembro de 2020
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Em tempo de pandemia pela doenca COVID-19 a estratégia de vacinacdo para prevencdo de

infecBes respiratorias esta altamente recomendada para a protecdo da saude.

Para além das medidas de protecdo individuais emanadas pelas normas e orientagdes da
Direcdo-Geral da Saude (DGS) para os profissionais de salde, a promogdo da vacinagao
contra a gripe, € uma das estratégias que ja estd a ser implementada pelas entidades

competentes.

De acordo com o Plano da Saude para o Outono-Inverno de 2020-21 da DGS, este periodo
acarreta varios riscos de saude para as popula¢des, como o risco da gripe e de outras
infecBes respiratdrias agudas, assim como, os riscos impostos pela pandemia provocada

pela COVID-19.

Os profissionais de saude sdo igualmente um grupo de risco para COVID-19, tanto pela sua
exposicdo a pessoas com infecdo ou risco de infecdo por SARS-CoV-2, como pelas suas
comorbilidades, eventualmente existentes, que os torna mais suscetiveis de contrair a

infecdo de forma mais gravosa e até mesmo mortal.

E de importancia focal assegurar a salde e bem-estar dos profissionais que comp&em o
ACES de -, para que consigam dar seguimento ao desenvolvimento das suas fungdes.
Estas sdo essenciais para a continuidade da assisténcia em saude a popula¢do do concelho
- e presentemente é-lhes requerido um desempenho ainda mais exigente devido a

problematica de salde publica vivida a nivel nacional e mundial.

Uma estratégia a implementar é a vacinacdo contra infe¢cSes por Streptococcus pneumoniae
de grupos de risco acrescido para a doenca invasiva pneumocécica (DIP). A principal
vantagem desta vacina é a prevencdo da pneumonia e outras infecBes causadas por este
microrganismo, assim como, as suas complicacGes. Acresce ainda, que a doenga

pneumocdcica tem maior incidéncia no inverno.

Assim, sera possivel obter ganhos em saude diminuindo a probabilidade de os profissionais
do ACES de - com risco acrescido para a DIP desenvolverem a doenca. Esta prevengao

corresponde por sua vez a uma diminuicdo da perda de dias de trabalho por doenca.
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Para compreender melhor o perfil de salde deste grupo relativamente ao risco para doenca
pneumocdcica, foi aplicado um inquérito aos profissionais do ACES de - divulgado

através dos emails profissionais, entre os dias 10 e 17 de novembro de 2020.

Considerando que os profissionais do ACES de - correspondem a cerca de 600
individuos, foram obtidas 120 respostas o que corresponde a uma amostra de 20% da

populacdo.

Do total de respostas verificou-se que, 28 profissionais apresentam doenca ou condicdo que

se enquadra nas recomendacgdes da vacinacdo antipneumocdcica, como se pode ver no

grafico 1.
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Grafico 1 — Doengas cronicas assinaladas pelos profissionais

O grupo constituido pelos 28 profissionais que mencionaram doenca ou condicdo que se
enquadra na recomendacdo para a vacinagdo antipneumocdcica tem na sua maioria mais

de 45 anos (grafico 4).
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Grupo etario dos profissionais

= Até 45 anos inclusive = Mais de 45 anos

Grafico 4 — Grupo etario dos profissionais com doenca ou critérios de inclusdo na vacinagdo antipneumocacica.

Destes 28 profissionais, apenas quatro foram vacinados de acordo com a Norma 11/2015
da DGS, ou seja, efetuaram a vacina Prevenar® e Pneumovax 23® 0Os restantes 24
profissionais ndo fizeram qualquer vacina ou apenas uma das duas, como se pode verificar

no grafico 2.

Profissionais vacinados

30
Vacina Pneumovax 23°® Vaciana Prevenar®

25 24
20 19
15
10 2

5 4

- n

SIM NAO SIM NAO

Grafico 2 — Profissionais que foram vacinados com a vacina Prevenar® e Pneumovax 23°.

Foram diversos os motivos que estes profissionais apontaram para ndo terem feito a

vacinagao e que se podem ver através do grafico 3.

90



Motivos que levaram a ndo ser vacinado
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Gréfico 3 — Motivos inumerados pelos profissionais para estarem vacinados

Perante os dados apresentados, resultantes do inquérito que foi voluntario e andénimo,
consideramos importante sensibilizar e consciencializar os profissionais do ACES para o
cumprimento da vacinacdo antipneumocdcica, em particular aqueles que rednem critérios
para o fazer. Estaremos a contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida, e por sua vez,

teremos profissionais mais saudaveis.

Deixamos como reflexdo, que este inquérito obteve um nuUmero de respostas
correspondente a 20% dos profissionais do ACES e que destes 23% tem doenca ou condicdo
para fazer este esquema de vacinagcdo. Se extrapolarmos para um universo de 600
profissionais, certamente existem muitos profissionais que teriam ganhos em salde com a
vacinacdo antipneumocdcica. Contudo, a sua adesdo é muito reduzida, seja pelo custo, pelo

desconhecimento ou pela necessidade de haver uma prescricao média.

Para levar a cabo esta sensibilizacdo, foi construido um documento informativo que se
apresenta em anexo, para que este seja divulgado no email profissional dos profissionais. O
recurso a esta estratégia tem como justificacdo o momento de pandemia vivido atualmente
e a necessidade do distanciamento social, levando-nos a procura de novas ferramentas que

facam chegar a informacdo a populacdo alvo.
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Também fica como sugestdo a abordagem desta tematica em contexto de consulta de saude
ocupacional, aquando da realizacdo do exame de saude. Trata-se de um momento

privilegiado para realizar a¢des de sensibilizacdo/educacdo para a saude aos profissionais

que apresentem risco para a doenca invasiva pneumocacica.
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Apéndice VI - Atividade 2
Poster
A saude dos Profissionais do ACES de [l também é importante!
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Resultados do Inquérito aplicado aos profissionais do ACES de

em Novembro de 2020
Profissionais Vacinados

Vacina

A salde dos Profissionais do ACES de |l

também é importante!

Participaramno Vaciana

Prevenar®

Pneumovax 23®

inquérito 120
profissionais, que
68%
corresponde auma —
amostra de 20% do

totaldo ACES de

23% da amostra em
estudo tem possivel
indicacdo para fazer
o esquemade
vacinagdo

antipneumocécica.

vacinagao
recomendado pela
DGS (Norma 11/2015)

Prevenar 13® 6a12meses

Em tempo de pandemia pela doenca COVID-19 a estratégia de
vacinagdo para prevencao de infegoes respiratorias estd altamente
recomendada para a protegdo da saide.

Se tem patologias crénicas como Diabetes, Doenca Cardiaca,
Doenca Renal ou outra doenca que pode comprometer a sua
imunidade, a vacinagcdo antipneumocécica pode ser importante
para a sua saudde. Fale com o seu médico assistente para obter a
orientacdo mais adequada para a sua situacdo de saude.

Esta vacina protege contra o Streptococcus pneumoniae, bactéria
Gram positiva que coloniza (habita) as vias aéreas superiores e que
pode originar os seguintes tipos de doenca: doenca invasiva
disseminada, incluindo bacteriémia, meningite; infecoes de locais
considerados estéreis, como por exemplo, o endocdrdio e as
articulagoes; pneumonia e outras infegoes das vias aéreas inferiores;
e ainda, infegoes das vias aéreas superiores, tais como, otite média e
sinusite. A doenca pneumocdcica tem a sua incidéncia maior

durante o Inverno.

Elaborado por: Cldudia Domingos
Mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Catdlica
Portuguesa

Sob Orientac@o: Prof. Candia Ferrito
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Apéndice VII - Atividade 3

Procedimento sobre a vacinagédo antipneumocadcica para consulta de enfermagem
em saude ocupacional
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VACINACAO
ANTIPNEUMOCOCICA

Consulta Saude Ocupacional

Realizado por: Claudia Domingos
Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem

da Universidade Catdlica Portuguesa
Sob Orientagdo:
Enf.2 Maria José Moreira

Unidade Saide Publica do ACES

Prof2 Doutora Candida Ferrito, ICS|UCP

dezembro de 2020
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Titula
Wacinac3o Antipneumoctcica - Consulta de Sadde Ocupacional

Autores: Cléudia Domingos, mestranda em enfermizagem, area de especializacdo em enfermagem

comunitaria no Instituto Cigncias da Salde da Universidade Catolica Portuguesa sob orientac3a

clinica da Enf.2 _ mestre e especialista em enfermagem comunitsria

RevisSo técnica e cientifica: CEndidz Ferrita, Professora Doutora no Instituto de Ciéncias da Sadde

da Universidade Catdlica Portugussa

Unidade de Salde Publica do Agrupamenta de Centros de Sadde de [

Local e Ancfi]. 2020
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MOTA INTRODUTORIA

O presente documento  insere-s2 no  ambite da promocdo da  vacinegdo

antipneumococica dos grupos de risco acrescido para doenga invasiva preumococica.

Tem coma principal objetivo crientar os profissionzis de sal0de, aguando da rezlizagdo
da consulta de salde ocupacional, pera a vigilancia e sensibilizacdo dos seus

trabalhadores sobre esta problematica.

Os trabalhadores da Administrac3o Regionzl de Sadde Lisboz e Wale do Tejo gue
recorrem & consulta de sadde ocupscionsl, 530 um grupo bastante hetercedneo, das
mais diversas areas profissionaiz, com diferentes niveis de formacdo e com diversas
tipologias de exposicdo a riscos para a sua sadde.

Os seus locais de trzbalho =30 estruturas complexas, com caracteristicas muito
proprias, que podem conduzir & riscos acrescideos para a sua salde, essencialmente

pelas especificidades funcionais, tipolagicas das instalacdes e ainda pelas atividades

que deservalvemm.

Assim, do ponto de vista da saude ccupacional, oz estabelecimentos de szude & os

seus profissionais, sdo estruturas complexas e um grande deszfio no respeita 2

intervengSo a realizar (ARSLVT, 2020).

Oz Servigos de Szide Ocupacicnal t8m como principal finzlidade, de acordo com as
orientagdes da Organizagdo Mundial dz Salde, 2 promogao de condigdes de trabalho
com o mais elevado graw de qualidade de wida no trabslho, protegendo a suz salde,
promovendo o seu bem-estar fisico, mental e social e preveninds a doen{a & os

scidentes (DG5S, 2018).
Destaca-se ainda os objetivos gerais da sa0de ooupacdional [ARSLYT, 2020}, & que s3o:

- Prewvenir e reduzir os riscos profissionais;

- Proteger & promiover 2 sadde da populacio trebalhadors;
- Humanizar as condicfes de trabalha;

- Promover a satisfacZo profissional;

- Contribuir para melhores niveis de desempenhao.
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A Promogdco da Sslde no Local de Trabalho, em particular, constitui uma vertents
importante desta area de intervencio straves do desenvolvimento de agdes =

stividades que conduzam = Boas Praticas neste Smbito.

Assim, 2 tendo por base que a vacinagdo se enguadra no 3mbito da promocdo da
salde dos trabalhadoras, neste documento irdo ser fornedidas algumas estratégias

para a sua implementacio e vigilanciz.
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1—VACINACAD ANTIPNEUMOCOCICA

A DES divulgou 2 norma 0112015 em 23/08/2015 com atualizacdo a 6112015,
referante & vacinagdc contra infegdes por Streptococcus prewmonice de grupos com
risco acrescido pera doenga invasiva pneumocccica (DIP] com maiz de 18 anos de
idade. Este dooumento visa orientar oz profissionais de sadde para 2 implementagdo
da vecinag2o nos individuos gue assim necessitern, de forma sustentada e organizada,

com o propasito dz prevencdo da doenca.

0 Streptococcus preumeonioe @ uma bactéria Gram-positiva que consegue colonizar a5
vizs respiratorias (Linkevicius, et of, 2013) e causar infecdes como = otite média aguda,
sinusite, classificadzs de doenga ndo invasiva, ou preumoniz acompeanhada de
bacteriemiz, meningite e septicémia, dassificada de doenca invasiva preumococica

[Casta, =t ai, 2018).

Mos paizes industrizlizados a incidénciz desta doenga waria entre & a 34 casos por
100 000 habitantes, sendo mazis elevado no grupo etario inferior a dois anos de idade &
no grupe com idade supsrior 2 dinquenta anos de idade. Mo periodo de 2000 = 2008, 2
prneumnonia adguirida na comunidade representou 37% dos intermamentos na

populacio adults em Portusal (Costa, et of, 2016).

Para zlem da idade, a existéncia de co morbilidades, coma a doenca cardiovascular,
doenca pulmanar, renal, hapatica e a diabetes Meilitus, situacbes de imunodeficiénciza
ou imunocompromissa, assim como, alguns estilos de wida menos saudaveis, onde
est3o presentes os habitos alcodlicos e tabdgicos, podem sumentar o risco para a DIF
[Costa, et @i, 2016; Linkevicius, ot af, 2019).

As vadinas comercializadas e disponiveis no mercado =30 uma das formas de prevenir 2
doenca pneumecécica. 330 conhecidos mais de 30 tipos de preumococos, no entanto

&5 vacinas abrangem spenas alguns destes, mas incluem as mzis capazes de provocar

doenga.

Est3o recomendadas no PNV 2 tipos de vacinag: a vacina conjugads, direcionada contra
13 tipos de prneumococo (Prevenor-13] & a vacing polisacaridica, dirigida contra 23

tipos de pneumacoco (Preumovax-22) (Plano Macionzal de Yacinacdo, 2020).
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De acordo com a morma 011,/2015 da DGS, recomends-se 3 vacdinagdo com estas duss

vacinas em gue o esguema vacinal € o seguinte:

- 0= adultos pertencentes 205 grupos com risco screscido pars DIF, sem gualguer dose
sntericr de wvacinag polissacarida conjugada de 13 wvaléncias contra infegdes por
Streptococcus prewmonice (Pnl3) ou vadna polissacérida de 23 waléncias contra
infectes por Streptococcus preumonios (Pn23), devem ser vacinados primeire com 2
Pni3 = postericrmente, num periodo entre & @ 12 meses (minimo & semanas) com 2

Pn23. Passados & amos, deveram fazer novo reforgo de Pni23;

- 0= zdultos de risco para OIF, previaments vacinados com L ou 2 dosss de Pn23
devemn ser vacinados 12 meses zpds a Ultima daose com a2 Pnl3, seguido de novo
reforco de P23 desde que decorram S anos apds a ultima dose de Pn23, com um

intervalo minimo de & semanas da Pnls.

Este esquema de vacinagao pode ser inidado em gualguer altura do ano, uma vez que
= doenga ndo esta associada a sazonalidade, devendo ter-se em Conta que BM Zrupos
especificos, como por exemplo na infecdo por wirus da imunodeficiéncia humana,
doengas autcimunss entre outras, devemn ser administradss na altura d= maior

capecidade de resposta do sistema imunitario.

A opcdo pela vacinagdo na prevencao da DIF pode ser muito vantajosa em termos
economicos e obter ganhos importantes pera @ sabde da populacdo, uma vez que ==
reduzem os custos com internamiento, antibioticos e por sua vez, reduz a morbilidade
& @ mortzlidade, prevenindo as complicacdes e sequelas dz doenga e 3 resisténcia acs
medicamerntos antimicrobianos (Kaplan, et al, 2013). De acordo com Freitas e Legs
[2017), um dos beneficics adicionais desta vacing conjugada & diminuir a prevaléncia

de estirpes resistentes acs antibidticos.

Ma vivencia atual de uma pandemia por 3ARS-Cov-2, gue tem dermonstrado ter um
impacto significativo no adulto com doenga cronica & com iMUNoSSUpressao, em que
=5 vizs respiratorias 530 as mais afetadas, deixando sequelas significativas no individuo,
fard sentido prevenir outras doencss gue poderdo surgir no decorrer desta,

dificultandeo ainda mais o processo de recuperacio do individua.
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2 - PROCEDIMENTO PARA PROMOCAD DA VACINACAD ANTIPNEUMOCOCICA NO
AMBITO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE SAUDE OCUPACIONAL

A vadinagzo antipneurococica esta sob a algads da prescrigio medica e podera ter um
custo econdmico significativo para o utente, consoante a sus situacio de salde. Estes
s@o fatores gue podem levear @ uma naoc adesdc & vadnagdo, para além do

desconhecimento da sua importancia no 3mbito da promogao da sadde.

De acordo com a norma 01172015 dz DirecSo-Geral da Szide, este programa des
vacinagdo desting-se 205 individuos apresentados no quadra | 2 I, sendo que no Ultimo
quadro est3o descritas as situagles em que a vadna pode ser gratuita mediante 2

apresentagio de declaracio referindo a sua inclus3o em grupo de risco.
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Fante: Direcio — Garal da Sadde, Norma n® 0113015 de 2306,/ 3045 atualizada a 06/11/2045
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Perante esta informag3o anteriormente descrita, aguando da rezlizagdo da consulta
de enfermagem em sadde ocupacional, s=ja em exame pericdico ou occasional, o

enfermeiro devera bazear-se no fluxograma apresentado seguidamenta:

Fluxoprama de atuacso para a promocao da vacinacio antipneumococica

NAOD tem

12 verificar se o trabalhador tem patolagia ou
3 indicacio

condicdo gue se enquadre na aplica
esqguema de vacinagao antipneumoc

S, Tem
indicacio

- SIML fem
2% Consultar na plataforma RCV — Registo -
Fenlrah:ad:l ‘_de Vacinas [ARSLVT, IF), e vacinagio
werilicar se o tr.a..-ali'-fl:l'...-r tl;rrn_-a o esquema de completa
vacinagdo instituido.

NAD estd
vacinado

3% Realizar agao de sensibilizagac do
trabalhador para a importancia e vantagens de
ser vacinado.

Realizar registo da interven{3o em Formulario
proprio.

11
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FORMULARIO DE INTERVEMNCAD
Vacinagdo Antipneumocdcica

Consulta de Saude Ocupacional
IUENTIFIDE'.EE.CI DO TRABALHADOR

Mome:

Idade: M.2 Mecanografico:
Profissdo:

Local de Trabalhe:

Antecedentes de pessoais relevantes

Terapéutica:

WACIMAS
Eim o Dats d= Ghtima toma: /! /!

Ngo o Motive de ndo adesdo:

Preurmoax-23%

Zimao Data da Ghtima toma: S /

No o Motivo de ndo adesdo:

FPrevenar-13%

REALIZADD EMSIND  Simo Mo o
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A impeortancia de preenchimento do formulario apresentadeo, assenta na necassidads
de se registar as intervengdes realizadas, para posteriorments ser possivel efetivar 2

avaliacdo do procedimento da forma sustantada.

Em suma, & de grande importdnda aferir quaiz os trabalhadores que tam potencial
para realizar este esquems de vacinagao 2 intervir sobre a tematica, para que ==
consiga obter ganhos em sadde. Embora a prescricao das vacinas nao esteja 20 slcance
da consulta de salde ocupacional, 3 promogdo da saude do trabslhador € uma das
diversas finzlidades dz mesma. Assim, esta abordagem devers preferencizlmente, ser
rezlizada em parceria com o medico da ss0de ocupacional para posterior

encaminhamento para o madico assistents.
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3 - AVALIACAD DA INTERVENCAD

Parza umz adequadz e sustentads avaliacdo da intervencdo & importante haver uma

definicdo de metss e indicadores. Este processo implica sempre comparar os dados
iniciziz com oz obtidos strawes da intervengio, para posteriormente introduzir aghes

corretivas com vista a otimizac3o dos resultados (TAVARES, 1590).

Aszsimn, apressntam-s= no quadro seguinte =5 metas e indicadores pars gue sejs

possivel operacionalizar a avaliacdo da intervencio dentro de 1 ano.

14
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Quadro IV - Metas e indicadores para avaliacio do projeto dentro de 1 ano

Meta a 1 ano Indicador de impacto

Cue  50% dos  trabalhadores com | Taxa de trabslhadores wacinados com
indicacio para 3 vatinacdo | indicacdo para El vatinacio
antipneumocdcica tenham o esguema | antipneumococica.

stualizado. -
rada (N2 de trabathadores com indicocdo para

a vacinecio antipreumocicica
vocinadasy NE de troboihodores com
indicogdo para a vacinggso
antipneumococica) x 100

Meta a 1 ano Indicador de atividade

Que  =sjam  rezlizadas  agies de Taxa de trabslhedores com indicacio
senzibilizacdo em conzulta de sadde  para 2 vacinecdo antipneumeococica que
ocupecional  sobre & warinagdo | foram sujeitns agdes de sensibilizacdo
antipneumococica a 75%  dos | sobre avacinecdo.

trabalhadores com indicacdo parz a (N2 de trabalhadares com indicagio para
vacinagao antipreumocacica. a nogio  antipneumocdcica  que
forom sujeitos ogber de sensibilizogdo
sobre o vocinogoo/WE de trobolhodores
com  indicocio  pora @ vacnogdo

antionevmocacica) x 100
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Apéndice VIiI- Poster

INTERVENGOES UTILIZADAS PARA A PREVENGAO DOS HABITOS
ALCOOLICOS NOS ADOLESCENTES
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Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA = e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA

INSTITUTO DE
ESCOH

PROTAGONISTA NO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

INTERVENCOES UTILIZADAS PARA A PREVENCAO DOS HABITOS ALCOOLICOS NOS ADOLESCENTES

Autoria; Cliudia Domingos!, Conceipio Barbosa® e Kitia Fartunata®
'gentro Hospitalar e Universitirio Lisbaa Morte EP.E., Instituto Portuguis de Oncologia de Lisboa Frandsco Gentil EP.E. , 'Centro Hospitalar Lisboa Ocidental EP.E.

INTRODUCAD
A Eurepa é & ragiio do munda com os nivels mais slevadas de consume e danes relacionades com o deoal, sendo gque Portugal se encontra nas maiores consumidares do mundo par pessag, de scordo com o Glodal Spatus
Repart an Alcofol and Health [WHO,2018). O Servige de Infervencio nos Comportamentos Aditives & nas Dependindas |SICAD), no seu relatino anual de 2017, comunica os resultadas do Ewapean School Profect an
Alehod ond other Drugs de 2005 em gue d41% dos estudantes partugueses; de 16 anos tinham inicado o consume de bebidas alcodlicas com 13 anos ou menaos @ 53 tinham-se embriagada com 13 anos ou menos. £ unanime

que durante 3 adalessineia aesere o b hirments psi itives & maral e & trangas, s valares, os hibites & 05 comportamentes S interiarizados atraves da imitagSe & da interagSe des grupes (Dpperman &

Cassandra, 2004).

A pertinéncia em analisar ect temdtics estd relacionada com o impacte do seu corsuma na vida das pessoas, enquanto importante prablematics de Saide Piblica £ conhecida a multiplicidade de problemas relacionadas

ciom esses hibites, que se refletem ndo 56 na pessaa, coma na sus familia & consequentements na samunidade.

OBIETIVOS: Identificar intervencbes utiliadas para a prevencio de kibitos aloodlicos nos adalescentes.

MATERIAIS EMETODOS

ifiea. Use de Estratégia: Papulacio (P), Canceita () & Contexts (C), na qual se sansidera “B°: adolescents, “C°: intervencies pars & preveniS de hibiites

RevisSo da narrativa com recurss a artiges de evidéne
akodlicos & "C: em qualguer contexta, Foi realizada uma pesquisa "aberta’, através do Goaghe Schaler, Pubmed & RCAAP | ftarios cientificos de s berta de Portugal) sabre a temiatica. Os oritdrias utilizades para

a selegho dos artigos foram: artigns disponiveis em Full Teat; escritos em portugués, inglés & espanhol; sem qualquer restricio geogrifica e com as palavras-chave: intervengio, prevengdn, dleoal @ odolescentes;
Intaruertion, Prevention, Alsahal & Adalescent. |nicialmente foram idertificadas desasseis documentas. A decicls de inclisfio ou nda, fai cumprids com base na leitura da titula & resums, implissnde & concardincia das
autoras do presents trabalba, com o objetive de respander i questio estabeledda pars a revisio da narrative. Desta andliss, foram seledianadas dno documentos de evidencia cientifica farte, ande se inclusm scoping

rewews, revishes sistemdticas de estudos qualitativos e guantitativos baseados em estudes experimentais & guass-experimentais, & ainda um estudo descritivo. Também foi induida uma scoping review gue integra uma

tese e mestrads em Enfermagem na Smbsits da Enfermsagem da saide eomunitinia e saide pibiics.

RESULTADOS

= 0x grvernas st de paliticas & das instituigfes de svide em parceria com as ascelas, devem alabarar pragramas estrabigicas de intervenclo dindmicos, prometares de saids & de
astilos die vida sauddveis pars o adalescente.

=4 escnla o local privilegiado para intervir sobre este grupe.

»Eimportante capacitar os adalecentes para a tomada de decis3o repensdel.

= s intervenpiies devem ser pracooes de farma 2 adiar o inicio do CoNSUME, urma v gue sdste uma rekscio probabilistica de quants mais cedo o adalescente iniciar o consume de dloaol,
maiar serd a probabilidade de experimentar cutros padries de consumo e outras substincb aditivas ilicitas.

uhia caraterizachno do tipo de intervent, 31143 das estudas refenem ter utilizado coma exratigia 3 intervencio breve. Ha a desericio de uma grande diversidads nelativaments
0 nibmens de sessBes realizads, 10 periodo de tempo em que elas sconteceram & o seu respetive seguimentn.

4 miaicria dis estudos refere & impartings des acam panhamentiss, refrges ou estratigas cam o pais, cokegas au lideres dentra da intervengaa bem came & necessidade de
L i% au mensss pelos sujetas do estudks,

=0 imgacta de estratigis combinadas, como & sessbes de educacBo para a sadde em sala de auls & uso de plataformas virtuais &/ ou da Internet, permite sbordar mais fadlmente
0% adolescenbes nests bemdtica de consumo & abuso de Slcool.

Martines, E & Clalde, M.

& Aguirre, A {201B}

- *Verificaraen Gue & intérvengas breve & 4 estrstégia com melhones resultades.
Tannes-Smith, £ = A analisarsm quais o8 camponentes mais eficazes o incluir na intenaenedo breve, de uima forma geral todos tim bom resultadn. Mas s interencdes breves que inclram

B Lips ey, b {2015} exercicios de eguilibio de decis3o ou estabeleciments de metas tiveram efeitos significativaments maiores sobre a reducio do consum de dlcoal.

» fslath 0 fi das intar s birerves, sejam elas am apresentagda mu kimédis au nda infermati zsdo, em B de grupes au indivil s, L spus
sermelhantes.

= A egueogio para o satde & fundamental nos adolescantes. Os profissionais de saide devem trabalbar am parceria com as escolas, no ambiente escalar, praticand o
| C ] assim a transdisciplinaridade  a intersectorialidade.
e relagha ermptics promene a apraxima3a e @ construclo de uma relagBe de confiangs entre ambas as gartes, resilbands na participecio e & ativa dos
il tes, na reflexdio critics d papel de gtares pringipais.

= 4 maiaria dos grogramas de intervengSa para prevengio de use/abuso de dcoal dirigides acs adolescentes em meio escolsr & eficar.
0 programas direcianades exclusivamente a0 Skool dho mais eficares comparativaments a programas dirigidos simultaneamente 8 virias substincias aditivas.

por base o mothapo. dmbas visam g e @ fedue

Tados o estudas em andlise apontam gue & intervengies tilisadas para 3 prevencio dos habitos
alcedlias nos adolescentes, podem ser realizadas atraves de secfes de aoleopds povo o Solde ou por
imtenvengdes Breves, por estar comprovado com base na evidéncia que ambas reduzem o corsuma de

aleoal. Independentemente da intervencio escalhida, estd dorumentado a orientagho com base numa

tenris i wental, M impl cHe das intervengdes, astas devemn ser realinsdas o mais

precacements posshiel, sendo que o lacal de eleigla & a escals, recomenda a estrabigias apslativas & &
participagia ativa do adalescents. Em partiular, o recurso & intenenedo breve, salienta-se a necessidade

2 acompanhaments & realizacss de referces frecomendags Feete).
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