DE BEJA

POLITECNICO

DE PORTALEGRE

0

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
: ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" UNIVERSIDADE DE EVORA
. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

- INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

- Promog¢ao da Adesao a Vacinagao:

. Uma Interveng¢ao no ambito da Saude Escolar

. Ménica Rute Madureira Rodrigues Boulhosa

" Orientagdo: Mestre Isaura Serra, Professora Adjunta na Escola
- Superior Enfermagem Sao Joao de Deus, da Universidade de
. Evora

| 62 Edigdo do Mestrado em Enfermagem
Area de especializacdo: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

*Relatério de Estagio

" Setdbal, 2023

" Esta disserta¢do néo inclui as criticas e as sugestdes feitas pelo juri



DE BEjA

POLITECNICO

DE PORTALEGRE -

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

. INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
: ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

- UNIVERSIDADE DE EVORA
" ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

. INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
* ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

. Promog¢ao da Adesao a Vacinagao:

‘uma intervencao no ambito da Saude Escolar

- Mdnica Rute Madureira Rodrigues Boulhosa

* Orientacao: Mestre Isaura Serra, Professora Adjunta na Escola
. Superior Enfermagem Sao Joao de Deus, da Universidade de
" Evora

. 62 Edicao do Mestrado em Enfermagem
:Area de especializacdo: Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica

*Relatério de Estagio

" Setubal, 2023



= o 9@ =,
g g 8%
F o £ @
a S 38
WWWW

v O O

o =)
£ 8 €E T
EE 3§
g © = T
)

QL o 0 e
o v 5 8
© o0 c o

ko] ©

©
E o 8 3
S O




_

7

“Promocao da Adesao a Vacinag&o: uma intervengéo no ambito da Saude Escolar”

AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos aqueles que de alguma forma tornaram possivel a concretizacdo deste
projeto, principalmente a minha familia. Um agradecimento especial ao meu marido e filhas, pelo
grande apoio e incentivo transmitidos ao longo desta caminhada. Em particular as minhas filhas,
espero ter transmitido os valores e incentivos necessarios, para que atinjam a metas a que se

propuserem.

A minha equipa, em especial & equipa de enfermagem, com quem partilho diariamente os
meus dias de trabalho, que me recebeu de bragos abertos a meio deste percurso, pelo

acolhimento, motivagéo, incentivo e disponibilidade ao longo deste percurso.

A professora Isaura Serra pelo seu suporte e motivagdo, bem como pela sua excelente

orientacdo ao longo do percurso efetuado.

A enfermeira AC pela sua orientac&o, incentivo, apoio e dedicacéo ao longo do estagio. Um
muito obrigado a toda a equipa da UCC, com a qual tive oportunidade de aprender.

A toda a comunidade educativa, pois sem eles a elaboracao deste projeto ndo seria possivel.

A todos os colegas do mestrado com quem tive a oportunidade e o prazer de partilhar esta

experiéncia.

A Madalena, a amiga que fiz durante este percurso, pelos momentos de partilha, presenca,

companheirismo, amizade, risos e gargalhadas tdo fundamentais nesta caminhada.

A TODOS...

MUITO OBRIGADA

May-23 | Pagina 4



_

7

“Promocao da Adesao a Vacinag&o: uma intervengéo no ambito da Saude Escolar”

RESUMO

Introducgdo: A vacinacdo mantém-se como uma teméatica atual, perante todas as alteracdes
ambientais, politicas e sociais. Promover a vacinacdo, em particular num ambiente escolar,
continua a ser imperativo para permitir as populagdes/comunidades uma vida longa e saudavel.
Objetivo: Promover o aumento da taxa de cobertura vacinal das criancas com idades
compreendidas entre os 5-10 anos, através da melhoria dos conhecimentos dos
pais/encarregados de educagéo relativamente ao acesso aos cuidados de saude primarios.
Metodologia: O projeto foi desenvolvido com base nas etapas da metodologia de Planeamento
em Saude, sendo utilizado um questionéario (Tavares, 2014) como instrumento de recolha de
dados para realizar o diagnostico de situacdo. Sendo o referencial teérico do Modelo de
Promocéo da Saude de Nola Pender o alicerce do projeto.

Resultados: Do diagnostico de situagcao emergiram, para além da adesao a vacinacao, o défice
de conhecimentos sobre 0 acesso aos cuidados de saude neste ambito. A promog¢éo da saude,
particularmente em contexto escolar, através de sessdes de educacdo para a saude,
proporcionaram a capacitacédo dos pais/encarregados de educacdao relativamente ao acesso aos
cuidados de saude e, consecutivamente, uma melhoria da cobertura da taxa vacinal dessas
mesmas criancas, atingindo e superando desta forma o0s objetivos propostos para esta
populagédo alvo, nomeadamente, 0 aumento da taxa de cobertura vacinal em cerca de 61% e
melhoria dos conhecimentos dos pais/encarregados de educacdo em relacdo ao acesso aos
cuidados de saude, que variou entre 0s 92% e os 100%.

Concluséo: A aposta de intervir em contexto de Salde Escolar e a melhoria dos conhecimentos
dos pais/encarregados de educacéo relativamente ao acesso aos cuidados de saude, revelaram-
se estratégias de extrema importancia para a capacitacdo e promog¢éao da saude culminando na
melhoria das taxas de cobertura vacinal.

Palavras-Chave: Vacinagcdo, Saude Escolar, Promo¢do da Saude, Pais/Encarregados de
Educacéao.
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ABSTRACT

Introduction: Vaccination remains a current issue in the face of all environmental, political and
social changes. Promoting vaccination, particularly in a school environment, remains imperative
to enable populations/communities to have a long and healthy life.

Objective: To promote an increase in the vaccination coverage rate of children aged 5-10 years
by improving the knowledge of parents/caregivers regarding access to primary health care.

Methodology: The project was developed based on the steps of the Health Planning
methodology, using a questionnaire (Tavares, 2014) as a data collection tool to conduct the
situation diagnosis. The theoretical framework of Nola Pender's Health Promotion Model was the
foundation of the project.

Results: The situation diagnosis revealed, in addition to adherence to vaccination, a deficit of
knowledge about access to health care in this area. Health promotion, particularly in school
settings, through health education sessions, provided the empowerment of parents/guardians
regarding access to health care and, consecutively, an improvement in the vaccination coverage
rate of these same children, thus reaching and exceeding the objectives proposed for this target
population, namely the increase of the vaccination coverage rate by about 61% and improved
knowledge of parents/guardians regarding access to health care, which ranged from 92% to
100%.

Conclusion: The focus on intervening in School Health contexts and on improving the knowledge
of parents/guardians regarding the access to health care proved to be extremely important
strategies for the empowerment and promotion of health, culminating in improved vaccination
coverage rates.

Key words: Vaccination, School Health, Health Promotion, Parents/Guardians.
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ABREVIATURAS

ACES- Agrupamento de Centros de Saude

ARSLVT- Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo
AUCC- Associacao de Unidades de Cuidados na Comunidade
BI-CSP- Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
CM- Camara Municipal

CNS- Conselho Nacional de Saude

CRIAR-T- Associagéo de Solidariedade Social

DGE- Direcao Geral da Educacgéo

DGS- Direcao Geral da Saude

ECCI- Equipa de Cuidados Continuados Integrados

ECSP- Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

EE- Encarregado de Educacéo

HPV- Papiloma Virus Humano

INE- Instituto Nacional de Estatistica

IPSS- Instituicdo de Solidariedade Social

JI- Jardim de Infancia

MPS- Modelo Promocéo da saude

MS- Ministério da Saude

ODS- Objetivos Desenvolvimento Sustentaveis

OE- Ordem dos Enfermeiros

PLS- Plano Local de Saude

PNS- Plano Nacional de Saude

PNSE- Plano Nacional de Saude Escolar

PNV- Plano Nacional de Vacinacao
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PSP- Policia de Seguranca Publica

RNCCI- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
SNS- Servi¢o Nacional de Saude

Td- Tétano e Difteria

UAG- Unidade de Apoio a Gestéo

UCC- Unidade Cuidados na Comunidade

UCSP- Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UE- Uniéo Europeia

UNICEF- United Nations Internacional Children’s Emergency Fund
URAP- Unidade Recursos Assistenciais Partilhados

USF- Unidade de Saude Familiar

USP- Unidade de Saude Publica

WHO- World Health Organization
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, realizado em associacao
com as Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de
Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Setabal, foi proposto a realizacéo de um relatério de estagio. A sua elaboracao e aprovagdo com
sucesso permite a obtengcdo do grau de mestre. Este Relatério tem como objetivo principal
espelhar a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e aquisicoes
enguanto aluna de mestrado e da area de especialidade de enfermagem comunitaria e de saude
publica.

O estagio que permitiu a elaboracdo deste relatdrio, ocorreu numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC) durante 18 semanas, entre setembro de 2022 e janeiro de 2023. Este
contexto clinico permitiu o cumprimento dos objetivos tracados para o estagio final,
nomeadamente no que diz respeito ao desenvolvimento de um projeto de intervencéo

comunitaria, utilizando a metodologia de projeto de planeamento em saude.

Considerando as especificacdes deste contexto, manter o foco numa teméatica transversal a
todas as areas da saude, a Vacinacao, como metodologia primordial de prevencédo da doenca,
tém um papel fulcral na promocéo e aceitacdo das vacinas, através de intervencdes baseadas
em evidéncia. As vacinas ndo sO previnem doengas, mas também salvam vidas, reduzindo

assim os custos em saude (World Health Organization [WHOQ], 2020).

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (ECSP) sé&o
responsaveis pela promoc¢éo da salude das comunidades/grupos e individuos, bem como da
capacitacdo dessas mesmas comunidades e individuos para tomarem decisdes conscientes
relativamente a sua salde e dos outros, colaborando ainda no planeamento, promogéo,
execucdo e avaliagcdo dos planos nacionais de vacinacdo (PNV) (Ordem dos Enfermeiros
[OE],2018). Deste modo, assume-se um papel fundamental ao permitir que a informacéo seja

transmitida e promovida no momento adequado, a um nivel adequado e de forma adequada.

Todavia a pandemia da COVID-19 evidenciou a necessidade de demonstrar a importancia

das oportunidades vacinais, a necessidade de pautar pela criatividade e inovagéo, a fim de
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favorecer a capacidade de resposta dos intervenientes nos programas de vacina¢ao. No caso
particular dos enfermeiros em contextos de prestacdo de cuidados no ambito comunitario foi
necessario mobilizar inUmeras estratégias, intervencdes, e perspetivas para enfrentar um

desastre internacional.

Efetivamente a vacinacao é uma das medidas de salde publica com maior sucesso, contudo
0 Euro barémetro de 2019 refere que os europeus tém tido de uma maneira geral uma atitude
positiva face as vacinas, visto que 85% acreditam que a vacinacdo é uma maneira eficaz de
prevenir doencas infeciosas e 79% consultariam e confiariam num profissional de salde para
obter informagBes sobre vacinas. Todavia também ha alguns achados preocupantes: 48%
acreditam que as vacinas muitas vezes podem produzir efeitos colaterais graves e 38% acham

gue as vacinas podem causar as doencas contra as quais protegem (Uni&o Europeia [UE],2019).

Por outro lado, emerge uma outra questao muito pertinente, que se relaciona com os fluxos
migratorios, estes podem influenciar as taxas de cobertura vacinal, nomeadamente pela
multiculturalidade, pelos programas nacionais de vacinacdo que diferem entre paises e pelo

desconhecimento da organizag&o das estruturas de saude.

Portugal, foi nos dltimos 3 anos, um dos paises da Unido Europeia (UE) com um aumentou
exponencial da populagéo estrangeira residente, a referir que em 2019 o pais se encontrava na
vigésima posicédo e em 2021 encontra-se na décima oitava posi¢édo, face aos outros paises da
UE, mais de meio milhdo de estrangeiros residentes, aumentando desta forma a proporgéo de
estrangeiros face ao total da populagéo residente no pais (passando a existir 6 estrangeiros por
cada 100 residentes, valor que até 2017 era de 4 por cada 100). Em paralelo, o aumento do
fluxo de migrantes, torna-se num desafio para a saude, em particular para a saude publica e na
operacionalizagdo através dos Cuidados de Saude Primarios, pela sua proximidade com a
Comunidade. Neste ambito, a UE ja em 2016 através do Plano de Ag&o sobre a Integracdo dos
Nacionais de Paises Terceiros, tinha detetado dificuldade de acesso aos cuidados de saude
nomeadamente no desconhecimento da funcionalidade do sistema de saude e nas barreiras de
comunicagcdo por parte dos profissionais. Problema que se mantém atual, voltando a ser

destacado no novo Plano de Ac¢éo para Integracdo e a Inclusédo 2021-2027 (Oliveira,2021)

Torna-se pertinente promover a¢gdes de promocao de salde no sentido de garantir 0 acesso
de todos aos cuidados de saude de forma adequada e no momento certo, respeitando as suas

necessidades, direitos, mantendo a sua dignidade (Declaragéo Astana, 2018).

Neste sentido, optou-se por desenvolver este projeto de interven¢do comunitaria na area da
promogéo da saude sobre a temética da vacinacgao, incidindo nas faixas etarias das criancas

entre os 5-10 anos, por estas serem idades chave de vacinagdo na idade pediatrica segundo o
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PNV e tendo sido identificado como foco de preocupacao pela diminuicdo da cobertura vacinal.
Realizou-se no ambito da saude escolar visto, a promocdo da salude nas escolas permitir um
aumento da capacitacdo e do conhecimento de toda a comunidade educativa ao nivel da saude
e consequentemente teremos uma comunidade escolar mais saudavel a todos os niveis, social,

fisico e psicoldgico.

Como objetivos deste trabalho prevé-se, sustentar as opg¢des com base na evidéncia
cientifica e na teoria, demonstrar capacidade de reflexao sobre as préticas, analisar e descrever
a implementacdo do projeto de intervencdo comunitaria e apresentar um relatério de prova

publica.

O presente trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos, com exce¢édo da introducgéo,
consideragdes finais e referéncias bibliogréaficas. Inicialmente apresenta-se um enquadramento
tedrico, alicergcado no referencial tedrico do Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender e
baseado em pesquisas bibliograficas efetuadas nas bases de dados cientificos, foram também
consultados relatérios e outros documentos online relacionados com a temética; seguido da
caracterizacdo do contexto clinico. Nos pontos seguintes aborda-se a metodologia de
planeamento em saude utilizada no projeto de intervengdo comunitaria com base nos autores
Imperatori & Giraldes (1993) dado que se trata de um processo dinamico e continuo integrando

diferentes fases com vista a promog¢é&o da saude e consecutivos ganhos em saude.

Nos ultimos dois capitulos reflete-se sobre outras atividades desenvolvidas, bem como sobre
as competéncias mobilizadas e adquiridas enquanto futura Enfermeira Mestre em Enfermagem

e Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Enquadrando-se nas competéncias comuns do enfermeiro especialista, na media em que “a
responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019: 4745), foram
dominios de aperfeicoamento ao longo do estagio; assim como as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitéria e de salude publica que referem, o enfermeiro deve
estabelecer “(...) com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado
de saude de uma comunidade” e assim “contribui para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades (...)" (OE,2018: 19354).

A realizacéo e apresentacao deste relatério pretende refletir as competéncias adquiridas em
func&o do que esta preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, para esta area de especialidade.
Este trabalho cumpre as regras do novo acordo ortografico da lingua portuguesa e as normas
APA 72 Edicao, assim como Normas de Elaboracéo e Apresentacéo de Trabalhos Escritos em

vigor para o presente mestrado (Arco et al., 2018).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo, de modo a consolidar conhecimentos necessarios para a contextualizacao
da tematica da vacinacao, recorreu-se a literatura o0 mais recente possivel por forma a

fundamentar as intervencdes desenvolvidas neste projeto.

1.1. VACINACAO E A SUA EVOLUCAO

A historia das vacinas € um caso de sucesso, a sua aplicagédo ao longo dos anos em forma
de campanhas e programas de vacinagdo a nivel global, tem diminuido consideravelmente a
mortalidade, (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2022a).

Até ao final do século XVIII, os medicamentos tinham como objetivo a cura das doencas, em
1796 o médico Edward Jenner (1749-1823), que ficou conhecido como o pai da virologia,
desenvolveu o primeiro medicamento com a finalidade de prevencdo, a vacina da Variola. A
partir dessa altura passaram a existir medicamentos de natureza preventiva, para além da
curativa que existia até entdo. Posteriormente, no final do século XIX, Louis Pasteur (1822-1895),
descobriu outra vacina, a vacina contra a raiva, ficou conhecido por ser o primeiro a desenvolver
uma vacina de acordo com o processo cientifico. Desde entdo, foi desenvolvendo varios
trabalhos na area da transmisséo de infec6es propondo meios de terapéuticos de prevencéo de
doencas, fundando um instituto com o seu nome, que rapidamente foi reconhecido
internacionalmente pelo trabalho desenvolvido na vertente da investigagéo vacinal.

Ao longo da histéria foram sendo desenvolvidos varios métodos e experiéncias até
chegarmos ao que hoje conhecemos como vacina. A palavra vacina, tem origem numa outra
palavra vaccinae, que significa proveniente da vaca, dado que a origem da primeira vacina esta
relacionada com experiéncias efetuadas com pessoas que trabalhavam com vacas (leiteiros/as)
e que contraiam a variola das vacas e dessa forma néo ficavam contaminadas com a variola
humana. Assim se foi evoluindo ao longo de décadas, através de experiéncias, programas e

campanhas de vacinacéo (Cabral & Pita, 2015; Barata,2020).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) iniciou o seu Programa Alargado de Vacinacdo
(PAV) em 1974, o entdo calendario de vacinacéo incluia seis antigénios, todos com indicacéao
para serem realizados até ao primeiro ano de idade. Desde entdo, a incidéncia de doencas

evitaveis pela vacinacéo diminuiu consideravelmente e os programas de vacinagao atingiram na
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sua generalidade mais de 80% das criancas com menos de um ano. O calendario do PAV foi
sendo alargado ao longo do tempo a medida que novas vacinas foram sendo desenvolvidas e
introduzidas, isso implicou mudancas no calendario vacinal, nomeadamente ao nivel da idade
de administracéo, o que também requer uma alteracdo nas mentalidades do que é a vacinagao
de rotina, exclusivamente para criancas até um ano de idade. O plano global para programas de
vacinacao 2011-2020 e o documento de Estratégias e Préticas de Imunizacéo de Rotina Globais
(GRISP) da OMS, referem que os beneficios da vacinacdo devam ser alargados a todas as
pessoas, com uma abordagem equitativa ao longo da vida, permitindo que os beneficios da
vacinacdo abranjam todos os que estdo em risco por cada grupo etario, sendo esta estratégia
essencial para o fortalecimento da vacinacao de rotina (WHO, 2020; United Nations Internacional
Children’s Emergency Fund [UNICEF], 2019).

A vacinacdo/imunizacao € a base do sistema de saude de qualquer pais, dado que ao longo
do tempo a vacinagao teve um efeito importante na reducdo da mortalidade, nomeadamente a
mortalidade infantil e por doenca aguda, assim como as complica¢gfes e as sequelas, tendo-se
repercutido ao nivel do crescimento da populagcdo mundial. Apesar desse tremendo sucesso
ainda ha muitas pessoas no mundo que ndo tém o acesso devido as vacinas (incluindo 20
milhdes de bebés por ano). Nomeadamente alguns paises, a evolugcédo do processo parou ou
mesmo reverteu, havendo um risco real que possa prejudicar as conquistas passadas. Para
enfrentar esses desafios e 0s que vao surgindo, como 0 que aconteceu com a pandemia Covid-
19, é importante lembrar o mundo do poder das vacinas no combate das doengas, a salvar vidas

e a criar um futuro mais seguro, prospero e saudavel (WHO, 2020b; DGS, 2022b).

De acordo com a Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU) e com o Fundo de Emergéncia
Internacional das Na¢bes Unidas para a Infancia (Unicef) o mundo esta a passar pelo maior
declinio da vacinagéo infantil nos ultimos 30 anos, isso deve-se a varios fatores tais como, o
namero crescente de criangas que vivem em ambientes de conflito, o aumento da desinformagéo
sobre vacinas e mais recentemente a pandemia Covid-19, em que muitos servigos foram
suprimidos/interrompidos para dar resposta a pandemia e também os receios que a pandemia

suscitou nas populacdes em relagdo a Saude (WHO, 2022a; UNICEF, 2022).

Ainda segundo as mesmas organizacdes entre 2019 e 2021, a titulo de exemplo, a vacina
contra difteria, tétano e tosse convulsa (DTP) tive um decréscimo de administracdes na ordem
dos 5 pontos percentuais, para 81%, totalizando cerca de 25 milhGes de criangas que ficaram
sem uma das doses da vacina em causa (WHO, 2022a; UNICEF, 2022).
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"Este é um alerta vermelho para a saude infantil. Estamos a testemunhar a maior queda
sustentada na imunizacédo infantil numa geracdo. As consequéncias serdo medidas em vidas"

(Catherine Russell, Diretora Executiva da Unicef, 2022).

Embora a pandemia Covid-19 possa ter justificado algumas interrupcdes, esta ndo pode
continuar a justificar este declinio. Temos paises como india, Nigéria, Indonésia, Eti6pia e
Filipinas, com um grande numero de criancas sem nenhuma dose de DTP, a cobertura do
sarampo desceu para 81% em 2021, nivel mais baixo desde 2008. A imunizacédo para o papiloma
virus humano (HPV) também foi afetada, tendo baixado a cobertura vacinal em um quarto
relativamente a 2019 (WHO, 2022b). Todas estas quebras nas taxas de imunizagéo tém graves
consequéncias ao nivel da Saude das populagfes, em particular das criangas, aumentando a
possibilidade de surtos e consecutivamente aumentar a presséo sobre os servigos de saude que

ja estao por si sobrecarregados.

Salientando que estes cenéarios de declinio das taxas de vacinacdo acontecem
maioritariamente em paises com taxas de desnutrigdo infantil crescentes esta associacao pode

levar a uma crise de sobrevivéncia infantil (UNICEF,2022).

Numa viséo e estratégia global da World Health Organization (WHO), surge a Agenda de
Imunizacdo 2030 (IA2030), foi criada com a contribui¢cdo dos diferentes paises do mundo, huma
perspetiva ambiciosa e abrangente para vacinas e imunizacdo para a década de 2021-2030. O
IA2030 é operacionalizado por meio de estratégias globais, para alcancar um mundo onde todos
e em todos os lugares beneficiem das vacinas em toda a sua plenitude, para uma boa sadde e
bem-estar. A imunizacdo é uma componente chave nos cuidados de saude primarios, tem sido
uma histéria de sucesso global de saude e desenvolvimento, salvando milhées de vidas todos
0s anos em todo o mundo. As vacinas sdo sem davida um dos melhores e mais importantes
investimentos em saude que os paises deviam investir, visto ser um dos melhores investimentos

em saude pela sua relacao custo-beneficio.

Existem vérias iniciativas de promocao da vacinacéo a nivel mundial/europeu, uma delas e
das mais visiveis é a Semana Mundial da Imunizagéo, que decorre na Ultima semana de abril,
em todo o mundo, tem como base de atuacdo a promoc¢ao do uso de vacinas para proteger os
individuos de todas as idades, destacando para isso a importancia do envolvimento coletivo
(WHO,2020).

Em 2022 o tema da Semana Mundial/Europeia da Vacinac¢éao foi “Long Life for All”, reforca a
importancia do acesso equitativo e global as vacinas, contribuindo para que todos tenham uma

vida longa e saudavel, evitando as doencas prevenieis pela vacinacéo (DGS,2022b).
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N&o obstante, os ganhos em saldde com a vacinacdo podem ser menos evidentes se nédo
houver um investimento na capacidade de oferta das vacinas e da vacinacéao, baixas taxas de

vacinacao podem interferir na imunidade de grupo (Freitas & Leca, 2017).

Na primeira metade do século XX, em Portugal, a mortalidade infantil era das mais elevadas
da Europa, apesar do sucesso da vacina da variola, as doencas que as outras vacinas evitavam
(tétano e difteria), tinham uma baixa taxa de ades&o, pois ndo obedecia a um plano de agéo
estruturado. Assume-se a necessidade de implementar um programa nacional de vacinacao
(Cabral & Pita,2015; Freitas & Lega, 2017).

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV), implementado em 1965 tem como objetivo a
protecdo dos individuos e grupos populacionais contra doencas com potencial para constituirem
ameaca para a saude individual e publica para as quais existe protecdo eficaz pela vacinacao.
Trata-se de “um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em
Portugal” (DGS,2020: 17).

Desde o seu inicio, que mantém os seus principios basicos:

“ Universalidade, destinando-se a todas as pessoas que em Portugal
tenham indicacao para vacinacao;

* Gratuitidade para o utilizador;

* Acessibilidade;

» Equidade;

» Aproveitamento de todas as oportunidades de vacinagdo” (DGS, 2020:
17).

Trata-se de um plano dinamico, que tem vindo a ser atualizado ao longo do tempo, em
funcéo dos dados epidemioldgicos e da evolucdo da tecnologia, obedecendo a critérios exigentes
de eficacia e segurancga. Salienta-se que ao longo destes 57 anos de existéncia, foram sendo
introduzidas vacinas, sendo que a vacina contra a variola foi a Unica que foi retirada apos
erradicacéo da doenga em 1980 e a vacina BCG em 2016, passou a ser recomendada s6 para
grupos de risco (Despacho n.° 8264/2016 - Diério da Republica n.° 120/2016, Série Il de 2016-
06-24). Em anexo apresenta-se a figura ilustrativa da evolu¢do do PNV desde 1965-2016 (Anexo
1) (DGS, 2017).

Todavia em 2016, o PNV, através do Despacho n.° 10441/2016, apresenta uma alteracéo
significativa, assente na epidemiologia do pais, na evidencia cientifica e na vacinagao dos outros

paises, com os seguintes objetivos: “(...) aumentar a efetividade, otimizar o esquema vacinal,
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melhorar a relacdo custo-efetividade e reforcar a sua aplicagdo ao longo da vida (...)” (p. 26093).
Desta forma o novo PNV passa a incluir a vacina hexavalente (DTPaHibVIPVHB) em substituicdo
da vacina pentavalente (DTPaHibVIP) e da vacina monovalente contra a hepatite B (VHB), aos
2 e 6 meses de idade; a vacina BCG (contra a tuberculose) é recomendada a criancas com idade
inferior a 6 anos (5 anos e 364 dias) e pertencentes a grupos de risco, de acordo com o Despacho
ja referido anteriormente; substituicAo da vacina tetravalente (DTPaHib), pela vacina
pentavalente (DTPaHibVIP) aos 18 meses de idade; as vacinas que se recomendavam aos 5-6
anos de idade passam a recomendar-se aos 5 anos de idade (VASPR e DTPaVIP); a inclusédo
da vacina monovalente contra o virus do Papiloma humano (HPV 9), a todas as jovens com 10
anos de idade, em substituicdo da vacina tetravalente (HPV 4) que era administrada entre os 10-
13 anos de idade; a recomendacao da vacinagdo da gravida com a vacina Tdpa cerca das 30
semanas de gestacao; a recomendacao da vacinacao de reforgo contra o tétano e a difteria (Td)
aos 10, 25, 45, 65 anos e depois desta idade, de 10 em 10 anos (Ministério da Saude,2016).

Mais recentemente o PNV através do Despacho n.° 12434/2019, sofreu mais algumas
alteracbes com a introducdo de novas vacinas, sempre com base nas premissas em cima
mencionadas, a referir, a vacina contra a Meningite B aos 2,4 e 12 meses, a vacina contra o
Rotavirus para grupos de risco (definidos pela norma n° 007/2021 de 15/10/2021 atualizada a
03/05/2022 [DGS, 2021a]) e a vacina contra infegdes pelo Virus do Papiloma humano (HPV)
para os rapazes aos 10 anos, sendo o plano que se encontra em vigor até ao momento, conforme
anexo 2 (DGS,2020).

Em paralelo a Constituicdo da Republica Portuguesa no Art.° 64.° consagra o direito & saude
ou a protecao da saude, “Todos tém direito a protegdo da saude e o dever de a defender e
promover”, este direito é concretizado pelo Estado através do Servico Nacional de Saude (SNS),

criado em 1979.

A Convengao dos Direitos da Criangas sublinha que “(...) Os Estados devem dar especial
atencdo aos cuidados de saude primarios e as medidas de prevencao, a educacdo em termos
de saude publica e a diminuigdo da mortalidade infantil”. Os paises devem *(...) esforgar-se por
assegurar que nenhuma crianga seja privada do direito de acesso a servigos de saude eficazes”
(Convencéo dos Direito da Criangas, Art.° 24.°: 20-21).

A saude e bem-estar das criancas desempenha um papel de extrema importancia, mas

depende de um acesso equitativo e de qualidade aos cuidados de saude.

Portugal, devido as caracteristicas do seu sistema de salde nomeadamente o SNS,

conseguiu em poucas décadas universalizar e alargar a oferta de cuidados de saude na infancia.
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As diferentes politicas publicas ho ambito da satde do nosso pais, foram sendo formuladas com
0 intuito de assegurar uma vigilancia de salde adequada as criancas e jovens, com uma forte

preocupacédo ao nivel dos cuidados preventivos (Concelho Nacional da Saude [CNS], 2018).

A vacinacdo deve ser compreendida como um direito e um dever de todos os cidadaos,
tendo a consciéncia que estdo a defender a sua salde e a dos outros e assim praticar um ato de
cidadania. Aos profissionais de salude pede-se que divulguem o PNV, motivem e aproveitem
todas as oportunidades para vacinar, nomeadamente através da (...) identificacdo e da
aproximacao a grupos com menor acessibilidade ao servico de saude, de forma a evitar ou
diminuir bolsas de suscetiveis” (DGS,2020: 20).

Com mais de cinco décadas de existéncia, 0 PNV continua efetivo e abrangente. Mais uma
vez, 0s resultados obtidos demonstram, o excelente trabalho dos profissionais de salde,
nomeadamente dos enfermeiros, associados ao processo de vacinacao e a excelente adeséo e

confianga da populacdo em relagdo ao PNV (DGS,2022c).

1.2. PROMOCAO DA SAUDE EM CONTEXTO ESCOLAR

A OMS (1998), define Promoc¢édo da Salde como um processo que permite as pessoas
aumentar o controle e melhorar a sua saude. A 12 Conferencia sobre a teméatica foi em 1986 em
Ottawa, onde emergiram agfes internacionais, governamentais e locais, baseadas nas
estratégias definidas na Carta de Ottawa, cujo objetivo era o de alcancar Saude para todos até
ao ano 2000. Desta forma e de acordo com a Carta de Ottawa a promocao da saude desenvolve-
se atraves de:

“(...) intervencao concreta e efetiva na comunidade, esta-
belecendo prioridades, tomando decis6es, planeando es-
tratégias e implementando-as com vista a atingir melhor
saude. No centro deste processo encontra-se o refor¢go do
poder (empowerment) das comunidades, para que assu-
mam o controlo dos seus proprios esforgos e destinos”
(Carta de Ottawa, 1986, p. 3).

Emergindo as seguintes premissas: advogar (impulsionando os fatores que incentivam a
saude), capacitar (procurando que todos alcancem a equidade em saude) e mediar (permitindo

a colaboracéo de todos os setores).

Desde essa data, foram existindo varias conferencias de Promocdo da Saude da OMS,
culminando na mais recente em 2016, em Xangai, tendo ficado estruturado na Declaracdo de
Xangai o potencial transformacional da Promocao da Saude, bem como a relagéo dos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel e a Promocéao da Saude.
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N&o esquecendo que, a WHO em 1947, definiu que “a salde é um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de doenca ou enfermidade” e que é através
da promocado da salde que podemos agir e influenciar significativamente o nivel de satde da
populacdo, € importante a implementacdo de estratégias que proporcionem ao cidaddo uma
reflexdo critica acerca dos seus estilos de vida através da adequada informacao. Por forma a ir
de encontro as linhas orientadoras dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (OE, 2015a) que aborda a promocédo da saude
como uma ajuda aos “(...) grupos/comunidades a alcangarem o maximo potencial de saude (...)
fornecendo informacgédo geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo
grupo/comunidade (...)" (p.16843).

Atualmente as condi¢des econdémicas, ambientais e sociais e as implicacdes sobre a salde
das sociedades, bem como as questdes relacionadas com o género e as doencas nao
transmissiveis, entre outras, que resultam em mudancas nos determinantes em saude, torna
emergente acelerar esforgos para promover a saude universal até 2030, através de servigos de
saude com qualidade, da existéncia de medicamentos e vacinas e melhoramentos das
tecnologias e informacdo em saude (Vilaga, Darlington, Velasco, Martinis & Masson, 2019;
WHO,2022b).

Desta forma, tendo como pano de fundo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis
(ODS), o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021-2030, pretende uma abrangéncia maior e mais
profunda dos problemas de saude, ndo se focando apenas nos problemas de saude de grande
magnitude mas também nos que atualmente tem baixa magnitude mas elevado potencial de
risco, como é o caso da vacinac¢do, que devido ao investimento feito ao longo dos anos deixou
de ser um problema de grande magnitude em Portugal, pois foi passivel de controle, mas que
por algum descuido ou desinvestimento pode assumir um aumento da sua magnitude. Os
determinantes sociais especificos, nomeadamente os comportamentais, tém uma influéncia

preponderante neste controlo da magnitude dos problemas.

O investimento permanente e atento no controlo dos determinantes de saude associados,
destacando-se o sistema de salde e a prestacdo de cuidados de saude, facilitard o progndstico
favoravel na prevencgéo e controlo deste tipo de problemas (DGS,2021b).

O PNS 2021-2030 tem nas suas estratégias, dirigidas aos determinantes que influenciam a
saude entre outras, a promo¢do da salde em meio escolar, a vacinacdo e a vigilancia
epidemioldgica das doencas evitaveis pelas vacinas, assim como, o refor¢o das estratégias de
vacinacdo, ndo so nas suas componentes técnico-cientificas, como na literacia em saude. Sendo
a literacia em saude um meio fundamental para a ado¢do de comportamentos promotores da
saude e prevencdo da doenca, assim como para a eficacia e eficiéncia dos servi¢cos de saude

(Andrade, et al, 2020) na medida que implica a competéncia que a pessoa tem para aceder,
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avaliar e aplicar a informacao em salde adquirida (Silva, 2022; Arriaga, Santos, Mata, Chaves &
Freitas, 2019). Todavia o acesso a informacdao, per si, ndo garante que a mesma seja integrada

nos estilos de vida quotidiana (Silva, 2022).

Em suma, a promocdo da Saude, homeadamente a adesdo a vacinacdo assenta em
estratégias comunicacionais, adequadas ndo sé a natureza do problema como as caracteristicas
da populacédo a que se destina. Tendo por base parceiros, sejam eles da Saude ou de outras
areas da sociedade, nomeadamente a educacao.

A Carta de Ottawa (1986) abriu caminho para a promog¢ao da saude em meio escolar, com
0 reconhecimento deste contexto como parte fundamental da capacitacdo e aprendizagem em
todas as fases da vida.

Ao longo da sua histéria em Portugal, a saude escolar tem sofrido alteragbes, com o seu
inicio em 1901, desde os Centros de Medicina Pedagogica, extintos em 1993, até ao Programa
Nacional de Saude Escolar (PNSE) de 2015.

O despacho n° 7/2015, 2.2 série, n°® 154, de 10 de agosto de 2015, regulariza a promogé&o
de contextos escolares favoraveis a saude, contribuindo desta forma para a obteng&o de ganhos
em salde (DGS, 2015). Neste seguimento, o PNSE surge como um instrumento orientador das
politicas nacionais, no que diz respeito a promo¢ao da saude em meio escolar como resultado
dos objetivos e estratégias preconizadas pela OMS e da legislacdo em vigor (DGS, 2015).
Organiza-se em eixos estruturais nucleares que contemplam a capacitagdo, o ambiente escolar,
a saude e as condi¢cbes de saude; e eixos complementares como a qualidade e inovagéo, a
formacéo e a investigacdo em Saude Escolar (Valadar, 2019).

Em concordancia com o referido emergem os principais objetivos do PNSE:

“sPromover estilos de vida saudavel e elevar o nivel de
literacia para a saude da comunidade educativa;
*Contribuir para a melhoria da qualidade do ambiente
escolar e para a minimizagéo dos riscos para a saude;
*Promover a saude, prevenir a doenga da comunidade
educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude
no desempenho escolar dos/as alunos/as;
*Estabelecer parcerias para a qualificagao profissional,
a investigacao e a inovacdo em promogéao e educacao
para a saude em meio escolar.” (DGS,2015: 4)

Ao conseguirmos atingir os objetivos referidos anteriormente do PNSE, teremos uma
comunidade com melhor qualidade de vida e consequentemente ganhos em saude.
Considerando que a primeira escola € a familia, importa estar atento as fragilidades

inerentes a este contexto, por forma a potenciar comportamentos salutogénicos. E importante
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por isso, corresponsabilizar todos os setores envolvidos em atividades com impacto sobre a
saude da comunidade e individual (DGS,2015).

Um programa de salde escolar eficaz pode ser um dos melhores investimentos de uma
nacdo, na medida em que podera melhorar simultaneamente a educacao e a salde, diminuindo
custos para o pais. Trata-se de um meio estratégico para prevenir riscos importantes para a
saude dos jovens, envolvendo o setor da educacdo nos esfor¢os para mudar as condicbes

educacionais e sociais que afetam os riscos (WHO, 2021a).

A OMS, em 1995, lanca uma iniciativa ao nivel global de Saude Escolar, com o objetivo de
aumentar o numero de escolas designadas como Escolas Promotoras de Saude. Desta forma
no final dos anos 90 surge a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Salde (SHE), sendo
definidas como escolas que fortalecem constantemente a sua capacidade através de um

ambiente saudavel para viver, aprender e trabalhar (DGE, 2014).

Em Portugal, temos implementado a Rede Europeia de Escolas Promotoras de Saude, trata-
se de uma parceria entre a Saude e a Educacao para melhor realizar a promocéo e educacao
para a saude, cujos seus principais principios sao: “(...) equidade, sustentabilidade, participacédo
democrdética, educacao inclusiva e empowerment de toda a comunidade educativa para a saude
e 0 bem-estar (...)” (DGS, 2015: 12).

O conceito holistico da saude, permite com esta parceria que, 0s alunos adquiram uma visao
e atitude positiva face a saude, bem como compreendam a relagdo entre a saude, o ambiente
social e fisico, facilitando deste modo o seu desempenho como cidaddos numa sociedade
democrética (Vilaca et al, 2019).

Ja em 2009 a OMS definia como Escola Promotora de Saude:

“uma escola que fortalece sistematicamente a sua
capacidade de criar um ambiente saudavel para a
aprendizagem. A EPS é, assim, um espagco em que
todos os membros da comunidade escolar trabalham,
em conjunto, para proporcionar aos alunos,
professores e funcionarios, experiéncias e estruturas
integradas e positivas que promovam e protejam a
saude” (DGE,2014).

Desta forma, as escolas, nomeadamente as Escolas Promotoras de Saude (realidade em
Portugal desde 1997 [Rocha et al.,2013]), séo orientadas para a acao e participacdo de toda a
comunidade escolar (alunos, pessoal docente e ndo docente e pais), assumindo um papel ativo

na tomada das decis@es e nas atividades; centrando-se no refor¢co das capacidades relacionadas
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com o desenvolvimento das competéncias e conhecimentos de todos os membros da

comunidade escolar na promoc¢ao da saude (Vilaca et al.,2019).

Os enfermeiros como profissionais de salde e os enfermeiros especialistas em ECSP em
particular, tém capacidades e competéncias para intervir na dinamizacédo da promoc¢ao da saude
em meio escolar, pelos seus

“(...) niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo na identificacdo e controlo dos
determinantes sociais e de salde das comunidades,
através: da promocéo da responsabilidade social para
com a saude; do incremento dos investimentos para
aumentar a saude; da consolidacdo e expanséo das
parcerias em prol da saude; do aumento da
capacidade comunitaria e de “dar voz” ao cidadao; de
assegurar infraestruturas para a promogéo da saude”
(OE, 2015a: 16482).

No ambito do PNSE (2015), tendo por base o quadro legal vigente relativamente a
organizacdo dos cuidados de saude primarios (MS,2008), as Unidades de Saude Publicas
(USP), sao responsaveis pela gestdo do PNSE, com competéncias para: elaborar, em
articulacdo com as outras unidades funcionais o Plano de A¢do da Saude Escolar; mobilizar os
profissionais de outras unidades bem como os stakeholders da comunidade e monitorizar e
avaliar o Plano de Acdo da Saude Escolar. Todavia a sua operacionalizacdo é da
responsabilidade das Equipas de Saude Escolar, constituidas por equipas multidisciplinares em
colaboracdo com as diferentes unidades, tendo em conta a regulamentacdo das Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC), cujas atividades da carteira de servi¢os priorizam entre outras
“(...) Intervengdes em programas no ambito da prote¢ao e promogao de saude e prevengao da
doenca na comunidade, tais como o Programa Nacional de Saude Escolar (...)" (MS,2009:
15440).

E nas escolas, entre outros contextos de salde, que se passa a maior parte do tempo,
possibilitando uma multiplicidade de intervencdes, ao nivel das intervencdes de Promocao de
Saude estas direcionam-se para estratégicas de acéo politicas e técnicas, desenvolvimento e
mudanca organizacional, estabelecimento de parcerias e colaboracdo entre setores e para a
participacdo e mobilizacdo comunitéria. Sendo as parcerias para a promoc¢do da saude
alicercadas numa colaboracdo entre duas ou mais partes que pretendem atingir as mesmas
metas para a promocao da saude. Tendo por base acordos conjuntos de cooperacao dentro da

parceria, respeitando as normas deontologicas e a individualidade de cada parceiro (DGS,2015).
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1.3. MODELO DE PROMOGCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A promocéao da salude em contexto escolar, culmina no Modelo de Promocdo da Saude
(MPS) de Nola Pender que sera um alicerce na elaboracdo do projeto de intervencéo
comunitaria.

O MPS desenvolvido por Nola Pender no século XX, assenta numa estrutura simples e clara,
em que o enfermeiro pode realizar cuidados de forma individual ou em grupo. Este modelo
permite realizar um planeamento com a respetiva intervencdo e avaliacdo, assente em
concec¢les de promogédo da saude e desenvolvimento de recursos que capacitem, mantenham
ou intensifiguem o bem-estar da pessoa. Sdo contempladas as caracteristicas demograficas,
biol6gicas, fatores interpessoais, situacionais e comportamentais do grupo/comunidade.

A aplicacdo deste modelo permite suportar intervengdes que motivem as pessoas para a
adocao de comportamentos salutogénicos. Surge assim, a articulagéo de trés pontos principais,
designadamente, as caracteristicas e experiéncias individuais, 0s sentimentos e conhecimentos
sobre o comportamento que se quer alcangar e 0o comportamento de promog¢do da saude
desejavel. Este modelo integra varias teorias, salientando-se dos restantes pelo facto de abarcar
0s comportamentos de promogéo da saude passiveis de aplicar ao longo da vida e, desvincula-

se da ideia que a motivacado advém do medo ou da ameaca (Sakraida, 2014).

Para a adocdo de novos comportamentos de salude, o modelo de Pender determina as
caracteristicas e experiéncias individuais que influenciam as ac¢des de saude dos individuos.

Assim, ao elaborar um plano no qual se pretende a ado¢do de comportamentos promotores
da saude por parte dos individuos, devem-se ter em conta as circunstancias que podem

condicionar ou potenciar a agéo:

. Comportamento prévio relacionado - padrdo e frequéncia do comportamento
anterior;

o Fatores pessoais (bioldgicos, psicolégicos, sécio culturais);

. Beneficios da agéo e barreiras inerentes - 0s resultados positivos previstos que

ocorrerdo em consequéncia do comportamento e os bloqueios reais ou ficticios e custos pessoais
ao adotar o comportamento;

. Autoeficicia e afetividade relacionada com a agdo - competéncia pessoal de
concretizar o comportamento proposto, influenciando as barreiras percebidas a acdo (uma maior
autoeficacia tende a diminuir as barreiras para a sua aquisi¢do) e 0s sentimentos positivos e
negativos inerentes, antes, durante e apds o comportamento, influenciando a autoeficacia

percebida (quando mais positivo for o sentimento, maior o sentimento de eficicia e, a medida
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que a eficacia aumenta, mais positivos sao 0s sentimentos);

. Influéncias interpessoais (familiares, parceiros e profissionais de saude) -
conhecimentos e crencas relacionadas com o0s comportamentos que rodeiam o individuo,
incluindo expectativas dos outros sobre si, 0 apoio social e a observacdo dos comportamentos
dos outros

. Influéncias situacionais - percecdes e cognicdes pessoais de qualquer situagédo
ou contexto que podem facilitar ou dificultar o comportamento (incluindo alternativas,

disponibilidade ou caracteristicas dos ambientes onde o comportamento vai ocorrer).

Um plano promotor de saude é tendencialmente mais eficaz, quando este vai de encontro

as necessidades dos individuos (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2015) (Figura 1).

Figura 1- Fatores do modelo de promocédo da salde de Nola Pender.

Comportamento
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preferéncias de
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acao

Beneficios da
acdo percebidos

CONDUTA
PROMOTORA
DE SAUDE
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agdo

Influéncias
situacionais

Influéncias Auto-eficacia
interpessoais . percebida
Afetividade
relacionada com
a apresentagdo

Fonte: Adaptado de Sakraida (2014)

Por outro lado, a capacitacao do individuo, permite ao mesmo desenvolver competéncias,
de modo que seja responsavel e gestor da sua propria saude, participando ativamente nas
intervengdes promotoras da sua saude (WHO, 2022c).

Os cuidados de saude primarios tém um papel fundamental na promocao da Literacia em
Saude pela sua posicao privilegiada na prestacao de cuidados de proximidade, de promocéo da
saude e prevencao da doenca (Carvalhido,2020). De acordo com estudos realizados, Portugal é
pais da Unido Europeia com os niveis mais reduzidos de literacia em salde, sugerindo uma

necessidade de investimento que acompanhe o ciclo de vida, ndo esquecendo a importancia das
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relac6es com as familias e com a comunidade, como elos fundamentais no processo de promo-

¢ao da literacia em saude por forma a promover e manter uma boa saude (Arriaga et al., 2019).

Todavia Mascarenhas, Melo & Fagundes (2010), salientam que a promocao da saude ndo
€ responsabilidade exclusiva da Saude, a promoc¢éo da saude é um processo de capacitacao da
comunidade que através de atividades que satisfacdo as suas necessidades, atinjam o objetivo

final do bem-estar fisico, emocional e social.

O Modelo de Promocéao da Saude de Nola Pender foi formulado com o intuito de apresentar
um padrdo de conhecimento sobre comportamento de saude e desta forma introduziu uma
mudanca filosoéfica, visto que no passado a promoc¢éo de saude era deixada para trds em prol
dos cuidados com a doenca. Desta forma contribui para uma reforma dos cuidados de saude,
em patrticular, dos cuidados de enfermagem, no sentido que fomentou um meio de compreensao
dos individuos e grupos por forma a que estes se sintam motivados a obter uma melhor qualidade
em saude (Sakraida, 2014). Em suma e de acordo com Nola Pender, os sentimentos positivos
relacionados com determinado comportamento, aumentam a probabilidade de compromisso

para a acao.

O projeto de intervencao comunitaria desenvolvido, que deu origem a este relatério, procurou
realizar intervencdes promotoras de saulde, sustentadas no Modelo de Promocédo de Saude de
Nola Pender, com énfase na clarificacdo de barreiras e obstaculos & promogéo da saude atraves
da educacgao para a saude, devendo esta “(...) oferecer conhecimentos, influenciando modos de
pensar, gerando ou clarificando valores, ajudando a mudar atitudes e crencas, facilitando a
aquisicdo de competéncias e produzindo mudancas de comportamento e estilos de vida”
(Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005: 19).

Desta forma, na sociedade atual, as instituices dinamizadoras de saude, tém um papel
fulcral na prevencao com vista a obtencéo de ganhos efetivos na saude.

Neste entendimento os profissionais de saude s&o importantes fontes influenciadoras que
podem auxiliar o aumento ou diminuicdo da realizagdo dos comportamentos de saude, em

consonancia com o definido no Modelo de Promogé&o de Saude de Nola Pender.
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2. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DA PRATICA CLINICA

O projeto de intervencdo comunitaria, foi desenvolvido huma UCC que pertence a um
Agrupamento de Centros de Saude (ACES) incluido na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), esta ultima tem como objetivo garantir & populacao da sua area
geografica acesso aos cuidados de saude, adequando 0s recursos as necessidades, por forma
a atingir os melhores indicadores de salde, cumprindo e fazendo cumprir os programas de saude
da sua area de intervencdo. Sendo servicos de salde com autonomia administrativa e

constituidos por varias unidades funcionais (ARSLVT,2018).

A ARSLVT é constituida por servicos centrais (apoia a atividade global) e servigcos
desconcentrados, onde se incluem os ACES, a saber, fazem parte desta ARS 16 ACES num
total de 3.917.110 utentes inscritos (SNS,2023),nos quais estdo distribuidas 358 unidades
funcionais entre: Unidade de cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidade de Saude
Familiar (USF), Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), Unidade de Saude Publica (USP),
Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP) e Unidade de Apoio a Gestdo (UAG),

com base no que estéa definido pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro.

Neste capitulo aborda-se a caracterizacdo da comunidade, incluindo a caracterizacao
geodemografia do concelho e o contexto onde decorreu o projeto de intervengdo comunitéria,

nomeadamente o agrupamento de escolas X.

2.1. CARACTERIZACAO DO CONCELHO

O municipio tem uma area de cerca 95 km?, encontra-se dividido em 6 freguesias, sendo um
dos 5 concelhos com mais habitantes do pais, 166.507 residentes (INE, 2021).

Situa-se na regido NUT Il (Nomenclaturas das Unidades Territoriais) e sub-regi&o da Area
Metropolitana de Lisboa NUT Ill com uma densidade populacional de 1744,4 habitantes por kmz
(Pordata, 2021a).

A localizacdo geogréfica do Concelho, bem como a presenca de vérias unidades fabris e

outros polos industriais, originou, desde h& varios anos, um fluxo de pessoas a esta regido vindas
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de outras zonas do nosso pais, assim como de outros paises, com destaque para os PALOP,

contribuindo para a evolu¢do demogréfica, econdmica e social do Concelho (CM, 2017).

Os cuidados de saude primarios estdo agrupados por area geografica e consecutivamente
integrados num ACES. Os ACES desenvolvem as suas atividades na area da promocao da
saude, prevencdo da doenca, vigilancia epidemioldégica e investigacdo em saulde
(ARSLVT,2018). No concelho existe um hospital de referéncia para onde, em caso de
necessidade, a populagao residente é encaminhada, cuja oferta em cuidados de salde abrange
toda a populagdo do ACES (engloba 2 Concelhos), todavia existe um acordo de colaboracdo
para a construcdo de uma nova unidade hospitalar sediada neste mesmo Concelho.

Em dados levantados em 2016, contabilizavam-se no municipio 2,5 enfermeiros por 1000
habitantes, valor superior ao levantamento relativo a 2011, embora inferiores & média do
continente, que apresenta 6,7 enfermeiros por 1000 habitantes. Ao nivel médico contabilizavam-
se 2,0 médicos por 1000 habitantes, também superiores a dados de 2011, mas inferiores a regiao

e ao Continente cuja média é de 4,9 médicos por 1000 habitantes (Martins et al., 2017).
De acordo com dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE), a populagéo residente no
Concelho, aumentou em cerca de 8238 pessoas ha década 2011-2021 face ao registado na

década anterior correspondente a 2001-2011, como se pode observar no grafico 1 (INE, 2021).

Gréfico 1- Evolucado da Populacédo Residente no Concelho.
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Fonte- INE 2021, elaboragéo prépria

Relativamente a densidade populacional, para o periodo de 2011-2021, verifica-se que a
mesma também aumentou de 1.657,3 Habitantes/km? para 1.744,4 Habitantes/km?, seguindo a

tendéncia dos anos anteriores, situacéo reconhecida pela analise do grafico 2.
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Graéfico 2- Densidade Populacional do Concelho.
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Fonte- INE 2021, elaboragéo prépria

Ao analisar a evolucao da populagao residente no municipio por faixas etérias, constatou-se
uma reducgéo da populacdo jovem e em idade ativa e 0 aumento da populagéo idosa, tendo-se
verificado para o grupo etario dos mais de 65 anos, no periodo compreendido entre 2011 e 2021,
um aumento de cerca de 40% relativamente a década censitéria anterior (Grafico 3)

Gréfico 3- Populacao residente por grupo etario do concelho
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Fonte: Adaptado da Pordata, 2021a. Elaboragédo propria.

Entre 2001 e 2021, verificou-se uma diminuicdo da populacdo em todos 0os grupos etarios,
a excecgdo do grupo dos 65 ou mais anos, o que reflete a tendéncia para o envelhecimento

demografico da populacao residente no Concelho.
Saliento que, no grupo dos menores de 15 anos de idade, no periodo entre 2001 e 2011,

tinha havido um acréscimo desta populacdo de 2,6% e uma diminuicdo de 5,1% de 2011 para
2021.
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Neste ambito, o0 aumento da populacdo com 65 anos ou mais, a par da diminuicdo da
populacdo com idades compreendidas entre os O e os 14 anos, converge para o duplo
envelhecimento populacional do municipio (INE, 2021), conforme igualmente se constata na

representacdo gréafica da piramide etaria (Grafico 4).

Grafico 4- Piramide etaria do municipio.

Fonte: INE,2021.

Assim, e de acordo com os Censos 2021, neste Concelho a percentagem de populacéo
idosa representa 21,7%, enquanto a de jovens € de apenas 14,7% e a de pessoas em idade
ativa situa-se nos 63,8% (INE, 2021; Pordata, 2021a.).

No que se refere ao indice de Envelhecimento da populacéo, os censos 2021 indicam a

existéncia de 146,31 idosos por cada 100 jovens, valor que tem vindo a aumentar desde 2001
até ao presente, conforme demonstrado no grafico 5.

May-23 | Pagina 32

7



_

7

“Promocao da Adesao a Vacinag&o: uma intervengéo no ambito da Saude Escolar”

Gréfico 5- indice de Envelhecimento.
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Fonte- Pordata 2021a.

A alteracdo na estrutura etaria da populacao tem influéncia no seu grau de dependéncia.
Desta forma, no que se refere ao indice de Dependéncia Total, regista-se um aumento do mesmo
desde 2001 até ao presente, embora na década 2011-2021, o municipio registe valores idénticos
aos da Area Metropolitana de Lisboa, mas inferiores aos considerados para Portugal.

No que respeita ao indice de Dependéncia de Jovens na década censitéaria 2011-2021 ouve
uma diminui¢éo do referido indicador (23,1%), contrariamente ao verificado na década anterior

(23,8%), estando em consonancia com a piramide etaria do concelho.

Relativamente ao nimero de Nascimentos, indica uma tendéncia de decréscimo desde 2009
até 2014, acompanhando a realidade da Area Metropolitana de Lisboa e a realidade nacional. A
partir de 2014 e até 2018, constata-se uma tendéncia crescente, atingindo o valor mais elevado
em 2018 (1698), sendo que a partir dessa data a tendéncia de decréscimo manteve-se (Grafico
6).

Gréfico 6 —NUmero de Nascimentos no Municipio.

Individuo

Fonte: Pordata, 2021a.
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Em 2021, o valor da taxa bruta de natalidade no municipio é 8,8, valor abaixo da Area
Metropolitana de Lisboa (9,3) e acima do valor estabelecido para Portugal (7,7) (Grafico 7).
Grafico 7- Taxa bruta de natalidade
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Fonte: Pordata, 2021a.Elaboragéo propria.

Conforme se constata da andlise do grafico 8, relativamente aos ultimos dados conhecidos
referentes a taxa bruta de mortalidade no Concelho, a mesma regista valores inferiores quando

comparada com a Area Metropolitana de Lisboa e com Portugal.

Gréfico 8- Taxa Bruta Mortalidade
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Fonte: Pordata, 2021a.

Assim, o municipio registou em 2021, 10,5 ébitos por 1000 habitantes, valor que € inferior
ao considerado para a Area Metropolitana de Lisboa (11,6 6bitos por 1000 habitantes) e de
Portugal Continental (12 6bitos por 1000 habitantes) (INE, 2021).

Relativamente as causas de morte, destacaram-se em 2020, os tumores malignos

(27,5%), seguidas das doencas do aparelho circulatério (26%) e, em terceiro lugar as doencas

do aparelho respiratério (7,2%) (Grafico 9). De referir que esta ordem de causas de morte é
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ligeiramente diferente tanto a nivel nacional como na Area Metropolitana de Lisboa, sendo que
este municipio apresenta valores inferiores aos considerados para Portugal e para a regiao
onde se insere, para as doencas do aparelho circulatério, quando referimos os ébitos por

tumores malignos, o valor é superior (INE, 2021).

Grafico 9- Principais causas de morte do municipio
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Fonte: Pordata, 2021a.

Também da andlise dos dados do Plano Local de Saude 2017 do ACES AS e segundo 0s
dados do Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios (BI-CSP) do Servico
Nacional de Saude, no gque respeita aos indicadores de morbilidade nos Cuidados de Saude
Priméarios, medida pela propor¢cdo de inscritos com diagnéstico ativo, destacam-se as
Alteracbes do metabolismo dos lipidos (28,51%), a Hipertensédo (20,9%), as), a Obesidade
(16,96%), as Perturbacdes depressivas (12,7%) e a Diabetes Mellitus (8,69%). Ainda nos
utentes inscritos neste ACES, foram analisados os determinantes de saude, destacando-se o

excesso de peso e uso do tabaco (Martins et al., 2017).

Da analise da evolucdo da populacdo estrangeira com autorizacdo de residéncia no
municipio, constata-se que em 2021 dos 166.507 residentes, 12.904 s&o estrangeiros (7,7%)
(Grafico 10), o que corresponde a um aumento de 3 pontos percentuais relativamente ao ano
de 2018 (Pordata, 2021b).
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Gréfico 10 — Populacao Estrangeira Residente no Municipio.
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Fonte: Pordata, 2021.

Da populacdo estrangeira residente no municipio em 2021 os paises com maior
representatividade séo, por ordem decrescente, o Brasil, seguido de Cabo Verde, Sdo Tomé
e Principe, Angola e Guiné-Bissau (SEF, 2021; Pordata,2021c) (Grafico 11).

Gréfico 11-Populagéo Residente de Naturalidade Estrangeira por Pais de Naturalidade.
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Fonte: Pordata, 2021. Elaboragéo propria.

No que concerne ao contexto socioecondmico, a anélise dos indicadores respetivos assume
particular importancia na medida em que constituem fatores caracterizadores de uma populacgéo,
podendo igualmente, traduzir a sua vulnerabilidade. Neste sentido salienta-se os principais
sectores de atividade econdmica do municipio, por ordem decrescente de trabalhadores
empregados por area, comércio por grosso e a retalho (19,2%), construcao (13,9%), inddstrias
transformadoras (11,9%), atividades administrativas e dos servicos de apoio (11,6%),
alojamento, restauracdo e similares (7,1%) e por fim o setor da agricultura, produgédo animal,
caca, floresta e pesca com 0,8%. Referir que este Ultimo setor tem sido volatil neste municipio,

na medida que em alguns anos de avaliacdo néo é referido (Pordata,2021d).
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Neste entendimento, importa analisar a populacdo ativa empregada e respetivo ganho
mensal, ndo esquecendo a populagcédo em situacao de desemprego e os pensionistas. Refiro que
0 municipio apresenta uma taxa de emprego ligeiramente inferior a Ultima avaliacdo, sendo de
50,2% em 2021 e 52% em 2011, em que a faixa etéria preponderante dos empregados é a dos
35-44 anos e emerge o secundario e pds-secundario como o nivel de escolaridade predominante.
Com um ganho mensal médio em 2019 de 1272€, muito similar a média nacional (1206€),
relativamente a percentagem de desempregados no concelho (5,2%) é ligeiramente inferior a
média nacional (5,9%) (Pordata,2021a).

Neste municipio em 2021, existiam 81 estabelecimentos de ensino pré-escolar, 43
estabelecimentos de ensino basico do 1° ciclo, 10 estabelecimentos de ensino basico do 2° ciclo,
16 estabelecimentos de ensino do 3° ciclo do ensino basico e 8 estabelecimentos do ensino

secundario (Pordata, 2021e), como se demonstra ha tabela abaixo.

Tabela 1- Nimero de escolas por ciclo de escolaridade do concelho

Ciclo de escolaridade N° Escolas
1°Ciclo 43
2°Ciclo 10
3° Ciclo 16
Secundério 8
Total 81

Fonte: Pordata,2021

2.2. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Em Portugal, no ano de 2006, iniciou-se um processo de reestruturacdo dos cuidados de
saude primarios. Estas mudancas estruturais originaram também novas dinamicas de trabalho e

obrigaram a uma reorganizacao de recursos humanos (Biscaia, 2006).
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O XVII Governo Constitucional, “(...) reconheceu os cuidados de salde primarios como o
pilar central do sistema de saude (...)" (Despacho n°28/2008: 1182). Como tal promoveu
alterac@es legislativas que tiveram impacto ao nivel estrutural dos cuidados de salde primarios,
em que a principal alteracdo esta relacionada com a criacdo dos Agrupamentos de Saude
(ACES). Estes constituidos por diferentes unidades funcionais (como ja referido no inicio do
capitulo), sendo que estas, sédo constituidas por equipas multiprofissionais, com autonomia
administrativa e técnica, todavia é garantida a cooperacgéo entre unidades funcionais do ACES.
A existéncia de um conselho de comunidade e um gabinete do cidadéo, figuras importantes que
permitem uma maior estabilidade organizativa dos cuidados de salude primarios através de uma
gestdo rigorosa e equilibrada, assente nas necessidades das populagdes, por forma a permitir
um maior acesso aos cuidados de saude e consecutivamente alcancar ganhos em saude (MS,
2008).

Das unidades funcionais do ACES que dao resposta a populagéo residente no municipio
onde foi desenvolvido o projeto de intervencgao, fazem parte 8 USF, 2 UCSP e 1 UCC, para além
das Unidades de Saude Publica (USP) e de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), cuja
area de intervencao envolve ambos os Concelhos (Martins et al.,2017).

Mais especificamente, quanto a UCC onde se desenvolveu o projeto, esta iniciou a sua
atividade em 2010 e tem por missao:

“contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua éarea geografica de intervencao,
visando a obtencdo de ganhos em saude, prestando
cuidados de saude, apoio psicologico e social de
ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenca que requeira acompanhamento
préximo. Atua na educacdo para a salde, na
integracdo em redes de apoio a familia e na
implementacdo de unidades moveis de intervengéo.
Compromete-se a trabalhar empenhadamente para a
concretizacdo do Plano de Acdo de modo a garantir a
gualidade dos Cuidados e dignificar a importancia do
trabalho comunitario” (MS, 2009; UCC, 2018).

A equipa da UCC é constituida por 16 enfermeiros de diferentes areas de especializacado, a
saber: 4 EEECSP, sendo 1 delas coordenadora da UCC e outra vogal de enfermagem no
Conselho Clinico do Aces; 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude, Mental e
Psiquiatrica; 2 Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; 2
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo; 2 Enfermeiras Especialistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; 4 enfermeiras de cuidados gerais e por fim 2

assistentes técnicos. A UCC conta ainda com o apoio de técnicos da URAP: 3 técnicos de servigo
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social, 2 fisioterapeutas e 1 nutricionista.
De acordo com os dados disponibilizados pelo BI-CSP, a UCC contabiliza, até ao més de
marc¢o do presente ano, 162.406 utentes abrangidos, dos quais 86.777 do sexo feminino e 75.629

sdo do sexo masculino, conforme representado no grafico 12.

Grafico 12- Piramide etaria utentes abrangidos pela UCC.
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Fonte: BI-CSP, mar¢o,2023 (consultada a 17/04/23)

Salienta-se que os utentes abrangidos pela UCC nado sédo exatamente 0s mesmos em
nameros absolutos, que a populacéo residente no municipio (dados Pordata, 2021a) visto que
os dados do BI-CSP se referem aos utentes inscritos no ACES, podendo-se inferir gue nem todos
0s utentes residentes no concelho se encontram inscritos no ACES da sua area geogréfica.
Todavia, e como esta definido pelo Despacho n.° 10143/2009 no seu artigo n°3 as UCC tém na
sua missdo intervir junto da populagdo da sua area geografica, logo a sua intervencao
assistencial contempla toda a populacao residente no municipio (MS, 2009).

Relativamente & populacdo abrangida pela UCC (segundo BI-CSP) por grupo etério
conforme demonstra a figura 2, o0 grupo etario com maior expressao situa-se entre os 07 e os 64
anos em ambos os sexos, constatando-se a predominancia das mulheres, sobretudo nos grupos

etarios acima dos 7 anos.

No que se refere aos indices de dependéncia dos utentes abrangidos pela UCC (Figura 2),
esta unidade apresenta 59,42% de indice total de dependéncia, em que 23,35% de indice de

dependéncia é de jovens e 36,7% de indice de dependéncia é de idosos, indo de encontro as
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caracteristicas da piramide etaria referida anteriormente (SNS, 2023).

Figura 2- Grupos etarios e indice de dependéncia da populacao abrangida pela UCC
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. Fonte: BI-CSP, mar¢o,2023 (consultada a 17/04/23)

A UCC abrange quatro freguesias, trés delas com uma percentagem mais ou menos
equitativa de populacdo abrangida e uma que se destaca por ser a freguesia com menos
populagédo abrangida, talvez por ser a freguesia com menos populacdo residente, assim sendo
a distribuicdo por freguesias € a seguinte: 30,5% pertenciam a freguesia A, 28,83%, a freguesia
B, 28,54% a freguesia C e 12,14% a freguesia D.

No ambito da intervencdo comunitaria, as areas de atuacdo da UCC sao varias e incluem,
entre outros projetos, os seguintes: Programa Nacional de Saude Escolar, Nucleo de Apoio a
Criangas e Jovens em Risco, Programas de Intervencao Integrada na area da Crianca e Jovem,
Preparacédo para o Nascimento/ Parentalidade/ Recuperacdo PoOs-Parto, Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), COSMIC: Consulta de Enfermagem Saude Mental Comunitaria,
NPISA: Nucleo de Planeamento e Intervencao aos sem Abrigo, Linha 65 e também Saude sobre

Rodas: Intervengdo Comunitaria com recurso a Unidade Movel (figura 3).
Os vérios programas e projetos dinamizados pela UCC, vao ao encontro das necessidades

da populacdo do concelho, esta atua numa estreita articulagdo entre varios parceiros

comunitarios, destacam-se a Camara Municipal, PSP, CRIAR-T e IPSS.
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Figura 3— Areas de Intervencédo Comunitaria da UCC.

Comissao de Protecdo de Jovens em Risco

Salde Escolar Equipa de Prevencdo da Vicléncia em Aduitos

Rede Social Intervencdo Precoce

Nucleo Local de Insercdo Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

Fonte: BI-CSP, 2023.

De acordo com Despacho n.° 10143/2009 no seu artigo n° 9, compete a UCC assegurar as
suas funcgbes através de uma carteira de servicos, carteira essa que deve ser definida com base
no Plano de Acgdo do ACES em estreita ligacdo com as outras unidades funcionais, devendo
priorizar as seguintes areas:

“(...) a) Contributos para o diagndstico de saude da
comunidade; b) IntervengBes em programas no ambito
da protecdo e promocdo de salde e prevencdo da
doenca na comunidade, tais como o Programa
Nacional de Saude Escolar; c) Projetos de intervengéo
com pessoas, familias e grupos com maior
vulnerabilidade e sujeitos a fatores de exclusdo social
ou cultural, pobreza econémica, de valores ou de
competéncias, violéncia ou negligéncia (...) d) Projetos
de intervengdo domiciliaria  com individuos
dependentes e familias/cuidadores, no ambito da
RNCCI e) Projetos de promoc¢éo de estilos de vida
saudavel com intervenc¢des a nivel de programas de
salde ja existentes, ou a implementar e desenvolver,
em parceria com outras instituicbes que podem
cooperar para a aquisicdo de habitos de vida
saudaveis da populagdo ao longo do ciclo de vida” (p.
15440).

Sendo o Programa Nacional de Saude Escolar uma area prioritaria da UCC e por forma a
promover e proteger a salde e prevenir a doenca, assim como promover um ambiente escolar
seguro e saudavel na comunidade educativa, reforcando os fatores de protecao e contribuindo
para o desenvolvimento dos principios das escolas promotoras da saude (UCC, 2018), foi

desenvolvido este projeto de intervengdo comunitaria.

As escolas sdo estabelecimentos com a missao de dotar todos os cidadaos de competéncias

e conhecimentos que Ihes permitam explorar suas capacidades, integrar-se na sociedade
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ativamente dando um contributo para a vida econémica, social e cultural do Pais (Ministério da
Educacdo,2008). Todavia houve necessidade de reforcar a participacdo das familias e
comunidades nas escolas, dando-lhes mais autonomia na gestédo e administracao das escolas,
desta forma surge o Decreto-Lei n°® 75/2008 de 22-04-2008 no seu artigo n°6 define que “O
agrupamento de escolas € uma unidade organizacional, dotada de d&rgdos proprios de
administragdo e gestao, constituida por estabelecimentos de educacgéo pré-escolar e escolas de

um ou mais niveis e ciclos de ensino (...)” (p.2344).

Este agrupamento de escolas é constituido por 1 Escola Secundaria (inclui 3°Ciclo), 1 Escola
Béasica de 2° e 3° Ciclo e 3 escolas de 1° Ciclo/JI, sendo a sede de Agrupamento na Escola
Secundaria. O agrupamento tem um total de 2348 alunos, sendo que 543 sdo do 1° Ciclo/JI, 586
encontram-se a frequentar Escola Béasica 2° e 3° Ciclo e na Escola Secundaria, que inclui 3°
Ciclo, frequentam 1219 alunos. Trata-se de um agrupamento relativamente grande e com alguma
dispersédo geografica em especial entre a sede de agrupamento e as restantes escolas, conforme

figura ilustrativa a baixo.

Figura 4- Area geogréfica do agrupamento de escolas X.

TO

Escola Secundaria

Fonte: Adaptado de Google Maps.
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

Tavares (1990) considera que o planeamento em saude € fundamental, por diversos
motivos. Estes motivos prendem-se pela escassez dos recursos, pela necessidade de se intervir
nas situacdes ou problemas identificados, a fim de se definirem prioridades, e interceder de forma
eficaz com intervencdes eficientes. Desta forma, para além de se intervir na problematica
existente, promovem-se progressos mais eficientes na area da saude, com a finalidade de se

integrarem na pratica clinica.

Pineault (2016) defende que através do processo de planeamento, as escolhas serdo
fundamentadas e enquadradas, na medida em que partimos do conhecimento sobre os
fendmenos sociais e desta forma alcangamos um consenso mais célere em torno das estratégias
a seguir. Para o desenvolvimento do projeto recorremos a metodologia de planeamento em

salde estruturada de acordo com Imperatori & Giraldes (1993).

Entende-se o planeamento em salde como a procura de mudangas no comportamento das
populacdes, nos seus habitos e atitudes perante a saude, assentando numa andlise
multissetorial e integrada numa comunidade. Imperatori & Giraldes, (1993) apresentam as fases
do planeamento em saude, considerando 6 etapas: diagnéstico da situacdo, definicdo de
prioridades, selecdo de estratégias, elaboracdo de programas e projetos, preparacdo da
execucdo e avaliacdo. Trata-se de um processo continuo e dinamico, em que as varias etapas
que o constituem ndo sédo estanques podendo sofrer alteraces ao longo do processo (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Para se planear em salde, existe a necessidade de se identificar e organizar as etapas do
planeamento em saude, ndo omitindo qualquer uma das etapas para garantir uma correta

intervencéo (Melo, 2020; Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Seguidamente, apresentam-se as etapas de execucado do projeto fundamentando o percurso

efetuado para a concretizagdo do mesmo.
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3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O diagnéstico de situagao, constitui a primeira etapa do planeamento, onde séo identificados
0s principais problemas e necessidades de uma determinada populacéo alvo (Tavares, 1990).
Tem como foco responder as necessidades de saude da populacdo em cuidados de enfermagem
(Melo, 2020).

Melo (2020) refere que, em Portugal, é o enfermeiro especialista em ECSP a quem esta
determinada a responsabilidade do desenvolvimento e execucdo do diagndstico em saude
publica.

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), a descri¢cdo preferencialmente quantitativa da
situacdo é um dos requisitos a considerar nesta etapa, assim como o conhecimento dos fatores
que a determinam, a analise da sua evolugéo e a respetiva avaliagdo. E, portanto, pertinente a
exposicao de todos os dados que favoregam a caracterizacdo do problema.

Nos subcapitulos que se seguem ird ser abordado todo o processo de diagndstico da

situagéo culminando na definicdo do problema identificado.

3.1.1. contextualizagéo epidemiol6gica

A epidemiologia torna-se essencial para a caracterizacdo de um problema. No entanto, ha
varias fontes a considerar para o desenvolvimento do diagnéstico em saude publica, pelo que é
imperativo assegurar a articulagdo dos dados analisados com as determinantes sociais e de
saude (Melo, 2020).

Assim, e porque se considera que o nivel de escolaridade é um dos elementos
caracterizadores de uma determinada populacéo, relativamente a taxa de escolaridade da
populacdo residente com 15 anos e mais no municipio, constata-se que de 2011 para 2021, teve
uma diminuicdo muito significativa da populacdo analfabeta, de 37,7%, ao nivel do 1° ciclo do
ensino basico manteve-se essa diminuicao (-5,8 pontos percentuais), estando com uma taxa de
17,5%, no que respeita ao 3° ciclo do ensino basico a baixa € de 3,2 pontos percentuais (de
23,3% para 20,2%), em contrapartida o ensino secundario aumentou 8,7 pontos percentuais (de
20,2% para 28,9%) assim como o ensino superior (de 13,6% para 20%), valores estes na mesma
tendéncia de evolugéo dos registados para a area metropolitana de Lisboa e de Portugal (Gréafico
13) (Pordata, 2021e) .
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Gréfico 13 — Nivel de Escolaridade Populagéo do Concelho
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Fonte: INE Pordata, 2021. Elaborag&o prépria.

O nivel de educacéao influencia a decisdo de vacinagdo. O sucesso noutras areas da a
percecdo de controlo na area da saude, bons niveis de escolaridade podem originar
desconfianca das fontes tradicionais de informagé&o, originando o recurso a outras fontes
nao fidedignas (Reuben et.al, 2020).

A tendéncias para a defesa de liberdade individual e direito a escolha fomentam a
hesitagdo vacinal concomitantemente, & medida que as doencgas evitaveis pela vacinagao
desaparecem, e de acordo com as mudangas nos contextos sociais (nomeadamente o0s
niveis de escolaridade), nascem questdes sobre a seguranca e o0s possiveis efeitos
adversos da vacinagéo., comprometendo a cobertura vacinal das popula¢fes (Reuben et.al,
2020; Miranda, 2018).

Todavia em Portugal, a cobertura vacinal em 2021 apresenta excelentes resultados,
apesar de todas as condicionantes relacionadas com a pandemia de COVID-19, da grande
énfase nas campanhas de vacinacdo contra COVID-19 e contra gripe, foram cumpridas

todas as metas proposta do PNV a semelhanca de anos anteriores (DGS, 2022c).
Desta forma as coberturas vacinais até aos 7 anos atingiram ou superaram o0s 95%,

assim como a vacinacdo da VASPR, na coorte até aos 18 anos, inserido no Programa
Nacional de Eliminacdo do Sarampo e Rubéola (Figura 5).
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Fonte: DGS,2022c.

Ultrapassando a sua meta de 85%, a vacina HPV para adolescentes do sexo feminino
mantém-se muito elevada, no caso dos adolescentes do sexo masculino, a vacinagao contra
0 HPV na coorte de 2011, que iniciou a vacinagdo em 2021, apresentou resultados muito

proximos dos obtidos no sexo feminino (64% e 68% respetivamente) (Figura 6).

Figura 6- Cobertura vacinal por coorte/idade para vacina HPV

Fonte: DGS,2022c.

A taxa de adolescentes vacinados aos 14 anos chega aos 96% para a vacina Td e a dos
adultos aos 65 anos é de 80% (Figura 7).
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Figura 7- Cobertura vacinal por idade/coorte para a vacina Td.
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Fonte: DGS,2022c.

Demonstrando desta forma o excelente trabalho dos profissionais de salude que
vacinam, implementam e organizam todo o processo vacinal (DGS, 2022). Salienta-se que
Portugal é o pais da Uniéo Europeia (UE) com os melhores niveis de confianga na vacinagéo
(Figueiredo, 2022).

No ACES a avaliagdo do PNV de 2021 demonstrou uma ligeira baixa da taxa de
vacinacao aos 6 anos, entre 0s 91,5% e os 94,2% (em funcdo da vacina) que tem como
meta definida pela DGS uma cobertura vacinal de 95% para as vacinas do PNV para essa
idade (Figura 8).

Figura 8- Cobertura vacinal do PNV 2021 no ACES.
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Aos 10 anos essa mesma taxa vacinal, relativamente a vacina HPV deveria ter uma
cobertura vacinal na ordem dos 85%, encontrando-se muito & caem da meta definida pela
DGS, estando pelos 65-67% (DGS,2022c; ACES, 2022) (Figura 9).

Figura 9- Cobertura vacinal do PNV para a vacina HPV 2021
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Fonte: ACES,2022.

Apesar de no PLS 2017-2020 do ACES, se terem determinado areas prioritarias de
intervencdo que contemplam a fomentacdo da vacinacdo em todas as oportunidades e
reforcando esta ideia, o Acordo Modificativo de 2022 do Contrato de Programa do Aces AS
2017-2019 no seu plano de melhoria concebe no desempenho assistencial-gestdo de saude
a vacinagdo infantil e juvenil, como uma éarea prioritaria de intervencdo neste Aces. Neste
sentido e em funcéo dos resultados obtidos torna-se premente manter a intervengdo na area
da vacinagdo, nomeadamente em contexto de salde escolar, visto a escola ser considerada

como um local de socializagdo e aprendizagem para a cidadania (Ribeiro, 2015).
3.1.2. populacéo alvo

Emergiu uma necessidade em saude, de acordo com a equipa de enfermagem da UCC, no
ambito da vacinacdo, na medida em que a avaliacédo efetuada pela equipa num agrupamento de
escolas (doravante designado como agrupamento de escolas X), demonstrou algumas

fragilidades relacionadas com as coberturas vacinais.

Fortin (1999) define populacdo - alvo, como um conjunto de pessoas com caracteristicas
comuns definidas por um conjunto de critérios. Neste projeto de intervencao comunitaria, definiu-
se como populacdo-alvo os pais/encarregados de educacdo (EE) das criancas inscritas no

agrupamento de escolas X com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos. Sendo o Método
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de Selecdo dos participantes uma Amostra por conveniéncia (tendo como caracteristica o
acesso facil aos individuos da populacdo em que estes tém critérios de inclusdo e excluséo
precisos), portanto esta amostra € composta por todos os Encarregados de Educacéo das
criancas com idade compreendida entre os 5 e os 10 anos, que aceitem livremente

responder ao questionario.

3.1.3. instrumentos recolha de dados

Para aprofundar o diagnostico da situagéo foi aplicado um questionario da investigadora
Maria de Fatima Medina Tavares (2014), utilizado numa investigagdo sobre a tematica
Vacinacdo: Conhecimentos e atitudes da populacdo dos bairros carenciados do Concelho do
Seixal, apés solicitada e obtida autorizagé@o por parte da autora para a sua utilizagéo, conforme

anexo 3.

Da versao original foram removidas as questdes relacionadas com o cumprimento do PNV
no adulto e da consulta do viajante, por ndo se enquadrarem no projeto. O instrumento de recolha
de dados é composto por 28 questdes de escolha mdultipla e 1 questdo de resposta aberta
(apéndice 1), tem como objetivo abranger trés dimensdes, a dimensdo dos conhecimentos sobre
a vacinacao, a dimenséo das atitudes face a vacinacao e a caracterizacdo sociodemogréfica da

amostra dos encarregados de educacdo que aceitaram participar.

O processo de colheita de dados com recurso ao instrumento em cima referido foi realizado
pela mestranda com a colaboragéo da enfermeira orientadora, bem como com a cooperacao dos
professores, coordenadores das respetivas escolas que articularam com os professores titulares
das turmas das criancas com idades entre os 5 e os 10 anos, fazendo chegar aos
pais/encarregados de educacao das criangas o questiondrio. Os questionarios foram entregues
em formato papel, tendo sido recolhidos cerca de uma semana ap0s a sua entrega. Referir que
0s questionarios estavam codificados, por forma a s6 serem identificados pelo investigador

respeitando desta forma os aspetos éticos e deontoldgicos.
O tratamento da recolha dos dados foi analisado com recurso ao programa SPSS versao

28.1 e através do Microsoft Office Excell versdo 2209 e apresentados em graficos e tabelas de

maneira a serem 0s mais claros e compreensiveis possiveis
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3.1.4. questdes éticas

A ética esta subjacente ao desenvolvimento de qualquer projeto, na medida em que se
relaciona com as disposicbes necessarias para a protecdo dos direitos e liberdades
individuais (Fortin,1999).

O percurso metodoldgico foi delineado tendo por base a Deontologia Profissional de
Enfermagem, com enfoque no n°1 do Artigo n°99 da Lei n°156/2015 de 16 de setembro (OE,
2015b: 8078), onde “as intervengdes de enfermagem sao realizadas com a preocupagao da
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana”. De acordo com o principio base da Etica
em Enfermagem, a dignidade da pessoa humana é regida por valores universais, que foram tidos
em consideragao nas diversas fases do projeto de intervencdo, nomeadamente, a igualdade, a
liberdade responsavel com a capacidade de escolha, tendo em atencédo o bem comum, a verdade
e ajustica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional.

Na elaboracdo do projeto de intervencdo foi também assumido e cumprido o dever
enunciado no Artigo n°® 101 do documento supracitado, nomeadamente “conhecer as
necessidades da populagdo e da comunidade onde esté profissionalmente inserido; participar na
orientacdo da comunidade na busca de solugbes para os problemas de saude detetados;
colaborar com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade” (OE, 2015b: 8079).

Com base no referido anteriormente, foram tidas em conta as questdes éticas inerentes as
diferentes etapas do projeto, remetendo-se também para o cumprimento dos principios da
Declaracdo de Helsinquia e de Oviedo, por se considerarem elementares nas atividades de

investigacao.

Neste sentido foram efetuadas diligéncias, junto do agrupamento de escolas X no sentido
de pedir as autorizacfes e respetiva colaboracéo (Anexo 4), bem como do Nucleo de Formacéo
e Investigacdo do ACES (a quem compete coordenar e gerir a formacéo dos diferentes grupos
profissionais), com o intuito de solicitar parecer para submissdo & Comisséo de Etica e da Saude
da ARSLVT O Ndcleo de Formacao e Investigacdo (NFI) considerou que, perante o instrumento
de recolha de dados proposto e o &mbito da sua aplicagdo, ndo seria necessaria essa submisséo.
Esta decisdo do NFI teve ainda em conta o facto dos dados do PNV serem disponibilizados pelos
enfermeiros da UCC/S. Escolar, e a mestranda néo teve acesso aos registos individuais nem a

outros dados sensiveis (Anexo 5).
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A aplicacdo do instrumento de recolha de dados foi acompanhada por consentimento
informado, livre e esclarecido em formato de papel, assegurando a confidencialidade, o
anonimato e o sigilo de todos os dados recolhidos, de forma a néo ser possivel identificar os
participantes (Apéndice 2). Os participantes foram também informados que poderiam interromper
ou anular a sua participacdo em qualquer momento, sem prejuizo para ambas as partes. Importa
ainda salientar que foi integralmente respeitada a protecdo dos dados, confidencialidade e
armazenamento seguro dos dados. E de referir que existiram 4 telefonemas para esclarecimento,

por dificuldade de perceber/interpretar o objetivo do questionario.

Por outro lado, os dados vacinais das criancas, foram facultados pelos colegas da UCC,
gue fizeram o levantamento do estado vacinal das criangcas do Agrupamento de Escolas X,
através da plataforma Vacinas, sendo esta uma base nacional de registo das vacinas torna-se
mais facil esta avaliacdo. Apos entrega das listas nhominais das turmas das criancas entre os 5-
10 anos do agrupamento de escolas X, pela subdiretora do agrupamento que colaborou

ativamente na dinamizacéo deste projeto.

3.1.5. andlise de resultados

Um problema de saulde corresponde a um estado de saude considerado deficiente pelo
individuo, por um profissional e/ou por uma instituicdo. Deste modo existem as necessidades
reais (as definidas pelos profissionais) e as necessidades sentidas (relacionadas com o individuo
e/ou as populagdes), para a realizacdo de um bom diagndstico de saude é importante encontrar

0s pontos comuns entre todas as necessidades identificadas. (Pineault, 2016).

Esta etapa do planeamento para além de servir para detetar problemas, serve também para
sensibilizar e motivar para a importancia do trabalho a desenvolver e dos problemas em que se
pretende intervir. A populagcdo-alvo participard no projeto quanto mais tiver envolvida na

preparacgdo (Tavares,1990).

Tendo por base a avaliagdo efetuada por parte dos enfermeiros da UCC relativamente &
cobertura vacinal das criangas com idades compreendidas entre os 5-10 anos do agrupamento
de escolas X onde constataram que 81% das criancas tinham o PNV atualizado, 18% tenha o
PNV desatualizado e existia 1% dessas criancas que ndo se encontravam inscritas no Servico
Nacional de Saude. Aquando da avaliacdo, perceberam que as criancas cujo PNV estava
desatualizado eram na sua maioria utentes sem equipa de familia atribuida conforme

representam os graficos 14 e 15.Esta avaliacdo demonstrou uma necessidade de intervencéo
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no ambito da vacinac¢ao, na medida em que a cobertura vacinal para o agrupamento de escolas
X na faixa etaria referida, se encontra a baixo do preconizado pela DGS (meta 95%) assim como
o facto da maioria das criangas com o PNV desatualizado serem utentes sem equipa de familia

atribuida.

Gréfico 14- Cobertura vacinal das criangas 5-10 anos do agrupamento escolas X

€

B PNV actualizado m Na&o inscritos SNS

PNV desactualizado

Fonte: UCC. Elaboragéo propria.

Gréfico 15- Criancas com PNV desatualizado

B sem medico B com medico

. Fonte: UCC. Elaboracao Propria.

Deste modo, apds aplicacdo do instrumento de colheita de dados, responderam ao
guestionario 216 participantes de um universo de 543 (39,7% da populacdo) passando estes a
constituirem a amostra. Desta forma considerando um intervalo de confianga de 95%, a margem

de erro situa-se nos 5,2%, consideramos assim que a amostra tem significancia.

Trata-se de uma amostra maioritariamente do sexo feminino (91,2%), sendo os restantes

8,8% do sexo masculino (Gréfico 16). Como a populagéo-alvo sédo pais/encarregados de
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educacéo, por conseguinte a relagdo de parentesco que emerge € a de mae (88,5%), seguida

_

pelo pai (9,3%), surge ainda 2,3% com outro grau de parentesco, a referir 3 tias e 2 avés (Grafico
17).

Gréfico 16- Caracteriza¢@o da amostra guanto ao sexo

= Sexo Feminino = Sexo Masculino

Fonte: Elaboracéo propria.

Gréfico 17- Caracterizacdo da amostra em relacdo ao grau de parentesco

Avos Tia
1%\ 1%

\

Fonte: Elaboracéo propria.

Relativamente a média de idades dos pais/encarregados de educacao encontra-se nos 38,5
anos variando entre os 21 anos e 0s 60 anos. Ao analisar o nivel de escolaridade constatdmos
que a maioria da amostra apresenta o 3° ciclo de escolaridade (32%) logo seguida da licenciatura
(28%) (grafico 18).
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Gréfico 18- Grau de escolaridade da amostra

M 12 Ciclo
3% m 2°Ciclo
3% 329Ciclo
32% M Curso Profissional
M Licenciatura

B Mestrado

Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisar a nacionalidade da amostra, apuramos 19 nacionalidades diferentes, sendo que
0s paises mais prevalentes a seguir a Portugal séo o Brasil (8%) seguido de Cabo Verde e Angola
com a mesma percentagem (6%) e finalmente Sdo Tomé e Mogcambique, também em igualdade
percentual (4%), representando estas 5 nacionalidades 28% da amostra (Gréfico 19).

Gréfico 19- Caracterizacdo da amostra em relacdo & Nacionalidade

4% M Brasil
B Cabo Verde
Angola
M S3o Tomé
M Portugal
6% Mogambique
H Outros

Fonte: Elaboragao propria.

Em relagdo ao tempo de residéncia em Portugal dos pais/encarregados de educacdo da
amostra, que tém nacionalidade diferente da portuguesa (44%), destaca-se o espago temporal
de residéncia em Portugal no intervalo entre 1-5 anos (32%) seguido dos que residem ha mais
de 20 anos no nosso pais (27%). Salienta-se que, 13% dessa parte da amostra reside em
Portugal & menos de 1 ano, assim sendo cerca de metade (45%) da amostra que ndo tém

nacionalidade portuguesa reside em Portugal a menos de 5 anos (Grafico 20).
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Grafico 20- Tempo de residéncia em Portugal
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Fonte: Elaboragéo propria.

Ao analisarmos os conhecimentos e atitudes da amostra face a vacinacao, esta demonstra
que 99,6% sabe para que servem as vacinas, 96,3% reconhece a sua importancia, 94% tem o

PNV atualizado e 71,8% expressa que a vacinagao devia ser obrigatoria (Grafico 21).

Gréfico 21- Conhecimentos e atitudes face a vacinagéo por parte da amostra

Vacina Obrigatéria [ NG 71,3%
Fungiio das Vacinas [ 09,6%
Reconhece a importancia da
I Y 06 3%

vacina

Vacinagédo atualizada [ NNGBQB o/ %

0O 20 40 60 80 100 120

Fonte: Elaboragéo propria.

Todavia, apesar de 98,9% reconhecer as reacdes adversas das vacinas, 43,5% tem receio
dessas mesmas reacdes.

Devendo ser o diagndstico da situacao “suficientemente alargado e aprofundado, sucinto,
rapido, claro e corresponder as necessidades do préprio processo de planeamento” (Tavares,
1990, p. 55).

Neste seguimento sobressairam de acordo com o diagnéstico de situacdo, da caracterizacéo
epidemiolégica, face aos dados nacionais e locais analisados e em fungdo da evidéncia cientifica,

0s seguintes problemas:
A - Défice conhecimento sobre as reac¢8es das Vacinas
B- Adesdo a vacinacéo

C- Défice de conhecimentos relativamente aos servi¢cos de Saude
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Uma necessidade de salde esta diretamente relacionada com um determinado problema
detetado, na medida em que define o que deve ser feito para que o problema se solucione, ou
que se aproxime de uma situacdo mais favoravel. Contudo, € inatingivel colmatar todas as
necessidades desejaveis ou satisfazé-las ao mesmo tempo com a mesma eficacia. Surge a
necessidade de priorizar, como forma de responder as hecessidades mais prementes, tendo em

conta a disponibilidade dos diversos recursos disponiveis (Pineault, 2016).

3.2. DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Nesta etapa do planeamento em salde, sdo devidamente priorizados e colocados em
primeiro lugar os problemas considerados mais relevantes, mediante metodologias especificas

e critérios devidamente estruturados (Imperatori & Giraldes, 1993).

De acordo com Tavares (1990), a determinacéo de prioridades relaciona uma determinada
probleméatica com os seus fatores de risco, gravidade e pertinéncia, bem como a sua
implementacdo, 0s recursos necessarios e a aceitacdo do projeto tanto pela populacédo alvo
como pelas instituigdes.

Perante a existéncia de varios problemas identificados, torna-se necessario ordenar
prioridades para identificar quais os problemas a intervir com maior urgéncia. Trata-se,
frequentemente, de uma escolha dificil que necessita de grande critério e rigor ao ser
desenvolvida (Melo, 2020).

Imperatori & Giraldes (1993) e Melo (2020) enumeram alguns critérios na determinacao de
prioridades, adaptados do proposto pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e a
Organizacdo Pan-América de Saude (CENDS-OPAS) em 1965 no primeiro trabalho sobre o
tema, Programacdo de Saude. Sdo eles a magnitude, a transcendéncia e a vulnerabilidade,
sendo que:

. MAGNITUDE - relacionado com a dimenséo do problema na comunidade ou na
populacdo em andlise. Refere-se, portanto, & importancia que tem o problema.

. TRANSCENDENCIA - remete para a relacéo entre a intervencéo no diagnoéstico
e a influencia que dai advém na melhoria das condicionantes socioeconémicas do problema.

. VULNERABILIDADE - admite a possibilidade de prevencdo e melhoria do
problema através da nossa intervencdo. Incorpora todas as acfes de educacdo, promocéo da

saude, prevencao da doenca e modificacdo de comportamentos.

May-23 | Pagina 56



_

7

“Promocao da Adesao a Vacinag&o: uma intervengéo no ambito da Saude Escolar”

Estes séo avaliados numa escala de valor entre 1 e 3, em que o 1 é 0 pouco prioritario e o

3 0 muito prioritario.

Assim, com base nestes critérios foi elaborada a tabela 2 para avaliacdo e determinacdo de
prioridades. Nado esquecendo que a definicdo de prioridades deve contemplar a otimiza¢do dos

resultados e eficiéncia dos recursos.

Tabela 2— Grelha de ponderacgéo de critérios

Grelha de ponderagéao

Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total

A
Défice conhecimentos
relativamente as 1 2 3 6
reacOes adversas das
vacinas

B
Adeséo vacinagao

C
Défice conhecimento
relativamente aos 2 3 3

servigos saude

Fonte: Elabora¢éo Propria

Considerando a grelha de ponderacdo e apds a aplicagdo dos critérios major de

determinacédo de prioridades, emergiram como problemas prioritarios os seguintes:

B- Adesao a vacinacao

C- Défice de conhecimentos relativamente aos servigos de Saude.
3.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

Numa ldgica hierarquizada, Tavares (1990) objetiva no planeamento em saude a inter-
relagdo entre um plano, um programa e um projeto. O primeiro esta orientado para finalidades a
longo prazo, o segundo para médio prazo que inclui objetivos gerais e o terceiro, direcionado
para a obtencdo de objetivos especificos e metas, que remete para o curto prazo como esta

previsto neste projeto. Apos uma correta definicdo das prioridades, segue-se para a definicdo
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dos objetivos. Os objetivos devem ser precisos, mensuraveis e pertinentes, fornecendo a

possibilidade de uma correta avaliacdo a posteriori (Tavares, 1990).

E apds a verificacdo do estado da nossa populacdo que sio estabelecidos os objetivos.
Sendo orientado para o curto prazo, o projeto desenvolve-se em objetivos especificos e metas.
Objetivos bem delineados permitem-nos estruturar um caminho para estabelecer estratégias de
intervencdo. Quanto mais claros forem os objetivos, mais claras as estratégias de intervencao
gque nos levam de um estado atual da nossa populacéo para determinado estado pretendido. A
determinacdo das metas a atingir e, em que prazo, é considerado o nivel mais minucioso da
definicdo de objetivos. Esta etapa permite determinar os recursos e as intervencdes da forma
mais efetiva e eficaz (Melo, 2020).

Face aos indicadores apresentados, procedeu-se a definicdo de objetivos, tendo sido
definidos um objetivo geral e dois objetivos especificos para este projeto, seguindo as linhas
orientadoras de Tavares (1990).

Desta forma o objetivo geral definido para a realizagéo deste projeto foi:

Objetivo Geral: Contribuir para o aumento da taxa de vacinagao das criangas entre o0s 5-

10 anos.

Os objetivos especificos definidos encontram-se na tabela 3 associados as metas definidas
para o projeto de intervencao por forma a conseguir o resultado desejavel (Imperatori & Giraldes,
1993).

Tabela 3- Objetivos e Metas do Projeto de Intervencgéo

Objetivos especificos Metas

Aumentar a taxa de vacinagdo em 50% das
criangas entre os 5-10 anos, que estavam com 0
PNV desatualizado, do agrupamento de escolas
X;

Pelo menos 50% das criancas com esquema
vacinal em atraso atualizam o seu estado vacinal
até ao final de janeiro 2023.
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Pelo menos 75% dos participantes na sessao de
educacdo para a saude: Acesso a vacinagao
Gratuita para Todos: a) Consigam identificar o
circuito de acesso a vacinagdo no caso de terem
atribuida Equipa de Saude Familiar.

_

Pelo menos 75% dos participantes na sesséo de
educacdo para a saude: Acesso a vacinacao
Gratuita para Todos: b) Consigam identificar o
circuito de acesso a vacinacdo no caso de nédo
terem atribuida Equipa de Saude Familiar.

Aumentar o nivel de conhecimentos dos pais/EE
em relacdo ao acesso a vacinacao.

Pelo menos 75% dos participantes na sessao de
educacdo para a saude: Acesso a vacinagao
Gratuita para Todos: c) Consigam identificar o
circuito de acesso a vacinacdo no caso de nédo
terem inscrig&o nos cuidados de saude primarios.

Fonte: Elaboragéo propria.

Os indicadores nos projetos de intervencdo comunitaria constituem uma ferramenta
importante para aferir o cumprimento das metas, e validar ndo sé 0 sucesso do projeto, como o
impacto das intervencgdes nos prazos delimitados (Melo, 2020). Para uma melhor visualiza¢éo

foi elaborada a tabela abaixo referente as Metas e Indicadores (Tabela 4).

Tabela 4— Metas e indicadores.

Metas Indicadores
Pelo menos 50% das criancas com n.° de criangas que atualizaram a vacina / n.° total de
esquema vacinal em atraso atualizam o criangas com PNV desatualizado x 100
seu estado vacinal até ao final de janeiro

2023;

Pelo menos 75% dos participantes nas
sessfes de educacgdo para a saude:
Acesso a vacinacgado Gratuita para Todos:

a) Consigam identificar o circuito de n.° de participantes que responderam acertadamente
acesso a vacinacdo no caso de ter as questdes relacionadas com condi¢do a) / n.° total
atribuida Equipa de Sadde Familiar. de participantes na sesséo x 100

b) Consigam identificar o circuito de n.° de participantes que responderam acertadamente
acesso avacinagao no caso de nao terem as questdes relacionadas com condicéo b) / n.° total
atribuida Equipa de Saude Familiar. de participantes na sesséo x 100
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¢) Consigam identificar o circuito de n.° de participantes que responderam acertadamente
acesso a vacinacao no caso de ndo terem as questdes relacionadas com condicéo c) / n.° total
inscricdo nos cuidados de salde de participantes na sesséo x 100

primérios.

Fonte: Elaboracéo propria.

A fixacdo destes objetivos e metas, visa contribuir para mudancas nos comportamentos de
procura de saude e para a obtencdo de ganhos em saude. Depois desta etapa, importa encontrar

as estratégias mais adequadas para a consecucao dos objetivos definidos.

3.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo das estratégias caracteriza-se por ser a etapa do Planeamento em Salde onde
se procede a elaboracdo de um conjunto de medidas especificas, pertinentes e devidamente
organizadas, com o objetivo de alcancar os objetivos estipulados na etapa anterior. Nesta etapa,
devem-se ter em consideracdo, 0s custos, 0s recursos, as vantagens e desvantagens de cada
hipétese (Imperatori & Giraldes, 1993). Por outro lado, se necessario, devem ser consideradas
estratégias alternativas que visem o alcance de um objetivo. E sempre possivel agregar
diferentes combinacdes de abordagens de um determinado problema, sendo que, as analises
de custo oportunidade, custo-beneficio ou custo efetividade assumem um papel preponderante
na sua escolha (Tavares, 1990). Quanto maior a exigéncia e rigor na construgdo das estratégias
de intervencdo maior sera a hipotese de concretizar com sucesso as metas e indicadores

previamente determinados (Melo, 2020).

Tendo em conta que as estratégias a utilizar podem ser inteiramente novas ou outras ja

existentes, delimitamos as seguintes estratégias para este projeto de interven¢do comunitéria:

* Educacéo e Promocao para a Saude;
 Envolvimento da comunidade educativa;
* Articulacdo entre UCC e a Unidade de Atendimento a Utentes sem Equipa de

Familia.

A educacdo para a saude é descrita por Nola Pender, como fundamental no processo de
promocao de saude, assim como assume um papel determinante na comunidade. Na sociedade

atual, e numa perspetiva de prevencao, as acoes efetuadas pelos promotores da saude revelam-
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se cada vez mais pertinentes, tendo em vista os ganhos efetivos em saude (Rodrigues, Pereira
& Barroso, 2005). Tal como descrito na Declaracdo de Alma-Ata de 1978, onde emergiu o
conceito de cidadania em saude como o direito e dever das popula¢des em participar individual
e coletivamente no planeamento e prestacdo dos cuidados de salde (Declaracdo de Alma-Ata,
1978). Neste sentido, cada cidaddo assume um papel indiscutivel de educador de saude, pelo
que a educacdo para a saude se deve centrar nas capacidades individuais e de grupo das

comunidades.

Nesta perspetiva, a comunidade educativa, torna-se pelas suas caracteristicas de
abrangéncia, ao nivel do seu «grupo populacional» (desde o pessoal docente, pessoal nao
docente, alunos e pais/encarregados de educacéo), uma comunidade que oferece oportunidades
para a implementagéo de estratégias por forma a derrubar barreiras entre setores intervenientes
no desenvolvimento social e da saude, esta parceria entre a salude e a educacao é essencial

para fomentar a participacédo dos individuos na promoc¢éao da saude (OE, 2015a).

Na mesma linha de pensamento de parcerias e articulagbes, surge a estratégia de
articulacédo entre unidades, estratégia mencionada nos diferentes Planos Nacionais de Saude,
como uma medida de gestdo de recursos, considerando a comunicacdo entre diferentes
profissionais de saude imprescindivel, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos
utentes por forma a que estes sejam os mais adequados permitindo a obtencédo de ganhos em
saude (Sousa et al., 2021).

Com base no supracitado a tabela 5 esquematiza a pertinéncia, as vantagens e as

desvantagens das estratégias utilizadas.

Tabela 5- Estratégias do Projeto de Intervengcao Comunitaria

Estratégias Pertinéncia Vantagens Desvantagens
Articulacéo
entre UCCea Carece d~e
Unidade de preparagao -
) . N . Obtencao de burocratica prévia,;
Atendimento a Divulgacéo do projeto =
parcerias;
Utentes sem .
Equipa de Possivel
quip indisponibilidade
Familia

Estéa dependente da
recetividade e das

. Recurso autorizagfes da
Educacéo e : .

~ . A acessivel, eficaz; escola e
Promocéo para Transmissédo de

, . ~ . encarregados de
a Saude informacao/conhecimento. ol
educacdo;
Traduz-se em Dificuldade em
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ganhos em saude estabelecer

e aumento da comunicacao eficaz
literacia sobre o com os

tema. pais/encarregados

de educacéo.

Exige preparacao
burocratica prévia;

Apoio transversal

Envolvimento Participagdo e envolvimento 20 Exige disponibilidade
da comunidade séo mais valias para o . para integrar 0s

. : desenvolvimento .
educativa sucesso do projeto. envolvidos no

de todo o projeto; projeto:

Carece de trabalho
continuo ao nivel da
motivacao.

Fonte: Elaboracgéo propria

Tendo em considerac@o a avaliagdo apresentada na tabela anterior e uma reunido onde
estiveram presentes a mestranda e as duas Enfermeiras Mestres em Enfermagem Comunitéria
gue acompanharam a execugéao do projeto, ficaram definidas como realizaveis as trés estratégias
inicias, apOs decisdo consensual. Apesar das suas limitac6es/constrangimentos foram
consideradas pertinentes para o desenvolvimento do projeto de intervencéo, tendo em conta o
contexto da aplicacdo e a populacéo alvo a que se destina e desta forma contribuirem para

alcancar os objetivos fixados, tendo por base os autores supracitados.

3.5. PREPARACAO OPERACIONAL

A preparacdo operacional corresponde a execucdo das estratégias definidas na etapa
anterior e contempla as atividades necessdrias para a realizacdo das mesmas. Inclui-se o
cronograma das atividades e 0s recursos necessarios para a sua execucdo (Imperatori &
Giraldes, 1993).

Esta operacionalizacdo € constituida por programas e projetos, sendo o primeiro
considerado um conjunto das atividades a desenvolver para a realizacdo das estratégias
definidas e o segundo, o conjunto de atividades que permitem a execucdo de um ou mais

programas (Tavares, 1990).

E fulcral a concretizagcdo de intervencdes e atividades que viabilizem a obtencdo de

respostas aos diagnoésticos. A concretizagdo das intervencgdes e atividades sd@o orientadas no
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sentido de melhorar, promover e potenciar as competéncias das comunidades, para que possam

participar ativamente na gestdo dos seus proprios problemas (Melo, 2020).

3.5.1. intervenc¢des/atividades

Este subcapitulo compreende as atividades e intervencdes que foram desenvolvidas, de
forma a atingir os objetivos previamente delimitados. De acordo com Tavares (1990), as
atividades propostas devem cumprir parametros como o que deve ser realizado; quem o realiza;
quando se realiza; local onde vao ser realizadas as atividades; como serdo realizadas; a
avaliacao da atividade; determinar o objetivo que se pretende atingir e, por Ultimo, mas nao
menos importante 0s recursos e o custo das atividades. Por conseguinte, é possivel organizar

cada uma das atividades a serem desenvolvidas no projeto (Tabela 6).
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Tabela 6- Atividades desenvolvidas.

Atividade

Reunido com a
equipa de
enfermagem da
uccC

Reunir com o
conselho diretivo
do agrupamento de
escolas X

12 Reunido com o0s
professores
coordenadores das
escolas

%

Enfermeira mestranda;
Enfermeira orientadora
de estagio

Enfermeira mestranda;
Enfermeira orientadora
de estagio;
Professor/a do
conselho executivo

26.09.22

Enfermeira mestranda,;
Enfermeira orientadora
de estagio;
Coordenadores de
escola.

29.09.22

21.09.2022

uccC

Sede de agrupamento

Nas 3 escolas béasicas
do agrupamento
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Apresentacdo do
projeto;

Pedido de
colaboracao para
desenvolver o
projeto.

Apresentacao do
mestrando como
responsavel pelo
projeto;
Apresentacao do
projeto e possiveis
ganhos em saude;
Pedido de
colaboracéo para
desenvolver o
projeto.

Apresentacgdo do
mestrando como
responsavel pelo
projeto;
Apresentacdo do
projeto e possiveis
ganhos em saude;
Pedido de
colaboracéo para
desenvolver o
projeto.

Finalidade da acéo

Envolvimento da equipa;
Acesso aos registos vacinais das
criangas.

Dar a conhecer o projeto;
Reunir contributos para o projeto.

Dar a conhecer o projeto;
Reunir contributos para o projeto.
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Aplicar
guestionario para
aprofundar
diagndstico de
situacéo junto da
populacéo-alvo

23 Reunido com os
professores
coordenadores das
escolas

Divulgagéo junto da
comunidade
educativa do
projeto

Sessfes de
educacdo para a
salde para os
pais/Encarregados
de Educacdo onde
seincluem as
tematicas a), b) e c).
(Apéndice 5)

Enfermeira mestranda;
Enfermeira orientadora
de estagio.

Enfermeira mestranda;

Enfermeira mestranda;

Enfermeira mestranda;
Enfermeira orientadora
de estagio

07.11.2022

05.12.2022

04.01.2023

09 e 12.01.2023

Pais/encarregados de
educacéo das criancas
entre os 5-10 anos

Nas 3 escolas basicas
do agrupamento

Nas 3 escolas basicas
do agrupamento e
sede de agrupamento

Sede de agrupamento
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Entrega em papel dos
guestionarios aos
professores titulares
das turmas para
fazerem chegar aos
pais/encarregados de
educacéo.

Apresentacéo dos
resultados do
diagnostico de
situacao;

Reunir contributos.

Cartazes divulgativos
do projeto (Apéndice
3);

Divulgagéo através
de canais digitais
junto dos pais/EE.

Elaborac¢&o do plano
da sessao (Apéndice
4);

Realizacdo da
formacdo;

Entrega de flyer em
formato de papel e
digital através de
Qrcod (Apéndice 6)
com informacao
sobre os acessos aos
cuidados de saude.
Agendamento de
vacinagao das
criangas cujo PNV
estava desatualizado.

Elaborar
posteriormente um diagndstico
de situagéo.

Promover parcerias;
Definir estratégias para a
implementacéo do projeto.

Dar a conhecer o projeto junto da
comunidade educativa.

Capacitar os pais para um melhor
acesso aos cuidados de saude;
Promover a adesao a vacinagao
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Divulgagéo do
projeto junto das
outras unidade
funcionais

Vacinagéao e
agendamento das
criancas com PNV
desatualizado.

12 Reavaliacéo do
estado vacinal das
criangas entre os 5-
10 anos do
agrupamento de
escolas X

Convocacgao por
agendamento das
criangcas que
mantinham o PNV
em atraso

32 Reunido com os
professores

Enfermeira mestranda;

Enfermeira orientadora

de estagio.

Enfermeira mestranda.

Enfermeira mestranda;

Enfermeira mestranda;

Enfermeira mestranda;
Professores

13.01.2023

16 e 17.01.2023

18.01.2023

19.01.2023

20.01.2023

Unidade de
atendimento a utentes
sem equipa de familia.

Unidade de
atendimento a utentes
sem equipa de familia.

Unidade de
atendimento a utentes
sem equipa de familia;
UCC.

Unidade de
atendimento a utentes
sem equipa de familia;
UCC.

Nas 3 escolas basicas
do agrupamento.
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Apresentacao das
taxas de vacinagéo;
Definig&o de
estratégias de forma
a combater a
diminuicdo da
cobertura vacinal.

Flexibilizando
horérios;

Abrir periodo
especifico para este
projeto na Unidade
de Atendimento a
utentes sem equipa
de familia.

Apresentacao das
taxas vacinais a data;
Definicdo de novas
estratégias para
melhorar a cobertura
vacinal destas
criangas.

Elaboracédo de cartas
convocatérias para
vacinagao.

Entrega de cartas
convocatorias para as

Colaboracé&o no desenvolvimento
do projeto.

Aumentar a cobertura vacinal e
prevenir as doencas evitaveis
pela vacinagéo, através da
promogéo da saude.

Melhorar a cobertura vacinal.

Aumentar a adesdo a vacinacao.

Melhorar as taxas de cobertura
vacinal destas criancas.
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coordenadores de
escola

coordenadores de
escola

22 Reavaliacéo do
estado vacinal das
criangas entre os 5-
10 anos do
agrupamento de
escolas X

Enfermeira mestranda;

Sesséo de
divulgacéo dos
resultados e
definicdo de
estratégias de
continuidade/
follow-up do
projeto aos
enfermeiros da
ucc

Enfermeira mestranda;

Fonte: Elaboragao propria.

26.01.2023

27.01.2023

Unidade de
atendimento a utentes
sem equipa de familia;
UCC.

uccC
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criancas que mantem

o PNV desatualizado.

Apresentacdo das
taxas de cobertura
vacinal a data das
criancas entre os 5-
10 nos.

Apresentacado dos
resultados do projeto
(Apéndice 7).

Avaliacdo das taxas vacinais das
criangas entre 0s 5-10 nos.

Possibilitar a continuagéo do
desenvolvimento do projeto de
interven¢do comunitaria.
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3.5.2. recursos necessarios

No planeamento em salde e na implementacdo de projetos é desejavel que as
estratégias se equilibrem na melhor relacdo custo-beneficio possivel. Os recursos devem
alocar-se as estratégias com maior retorno por custo, que promovam o maximo de impacto
nos ganhos em saude. A colaboracao de entidades de saude, publicas e da sociedade civil,
assume particular relevancia no que respeita a distribuicdo de recursos, guer econémicos,
quer humanos (Andrade, Nunes & Portugal, 2016).

Deste forma, os recursos humanos que participaram no projeto foram: Enfermeira
mestranda, Professora orientadora do Estagio e projeto, Enfermeira da UCC e supervisora
do projeto/ensino clinico, Agrupamento de escolas, ha pessoa da Subdiretora, Professores
titulares das turmas.

Em relagcdo ao recursos materiais e fisicos utilizados, foram: o auditério do
agrupamento de escolas para realizacdo da sessdo de educacdo para a saude,
computador para realizacdo dessa mesma sessdo, WiFi da escola ou internet mével,
material de suporte a sessao (guia do utente e flyer com informacao sobre as unidades),
material de suporte a preparacdo da sessao (papel, impressora, tinteiro, eletricidade) e
ainda viatura automovel e combustivel para as desloca¢cfes as Escolas e a Unidade de
Atendimento a utentes sem médio de familia.

Projeto de intervencdo sem financiamento externo, contudo com custos associados
suportados pela mestranda, parceiros e stakeholders. Deste modo, foi efetivada uma

estimativa de custos para a elaborag&o do projeto, conforme tabela 7.
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Tabela 7- Recursos financeiros

vgl,or quantidade custo stakeholders/
unitério total sponsors
E Eecursos Enfermeiros 8€/hora 150 horas | 1200€ | ACES/UCC
umanos
Impressédo de cartazes 10€ 3 30€
Impresséo dos folhetos, e
questionarios, requerimentos e | 0,05€ 4500 225€
consentimentos.
computador 600€ 1 600€
Material de
apoio
impressora 60€ 1 60€
toner 50€ 1 50€
videoprojetor 600€ 1 600€ | Agrupamento de
Escolas X
Eletricidade 1€ 3 3€
Encargos Agrupamento de
gerais Escolas X
Audit6rio 40€ 2 80€
Deslocagtes Combustivel 0,33€/Km | 300Km 99€
Custo total estimado: 2947€

Fonte: Elaboragéo Propria

3.5.3 cronograma das atividades

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), os cronogramas “sédo graficos de duas dimensodes
onde se representa nas abcissas 0 tempo e nas ordenadas as atividades que formam o projeto”
(p.118).

O cronograma auxilia na verificacdo do progresso do trabalho, sendo uma ferramenta
essencial, que nos permite organizar o projeto e otimizar tempo no seu investimento (Melo,
2020).

Assim, foi elaborado um cronograma geral a cumprir ao longo do projeto, conforme apéndice

8, por forma a visualizar e controlar as atividades realizadas.
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3.6 AVALIACAO

A Ultima etapa do planeamento € a avaliacdo que engloba o final do processo integrando
cada uma das suas etapas (Tavares, 1990).

Segundo Pineault (2016), na avaliacdo é efetuada uma revisdo dos elementos do
planeamento e das diferentes etapas do processo. A avaliacdo deve ser precisa, confrontando
0s objetivos e as estratégias verificando o grau de sucesso do projeto (Tavares, 1990). A
avaliagdo correta permite comparar os estados inicial e final do processo de planeamento,
relacionar as estratégias selecionadas com a pertinéncia dos objetivos estabelecidos e as
necessidades identificadas. A avaliagdo devera ser preparada antes de ser realizada, uma vez
que se baseia essencialmente na fixacdo de objetivos e na preparacédo operacional. E nesta
etapa que se avaliam, a curto prazo, os indicadores de saude, e a médio prazo os resultados

obtidos nos principais problemas de salude (Imperatori e Giraldes, 1993).

E na fase de avaliagdo que o diagnostico é atualizado, e se completa o ciclo. Pretende-se
que os resultados respondam aos mesmos critérios de diagndstico e apurar se as metas foram
atingidas, superadas ou, por outro lado, se ndo foram atingidas (Imperatori & Giraldes, 1993;
Melo, 2020).

A implementag&o/execuc¢do do projeto acompanhou o prazo de estagio, que teve inicio a 19

de setembro de 2022 e terminou a 31 de janeiro de 2023.

Foram ao longo do tempo de estagio delineadas e implementadas estratégias para dar
resposta ao objetivo principal do projeto — Aumentar a cobertura da taxa vacinal das criancas
entre os 5-10 anos. Assim como foi sendo monitorizada a taxa de adesdo dessa populacdo e o
indice de cobertura vacinal, no sentido de identificar se a estratégias tinham funcionado ou se

era necessario incluir novas medidas.

Imperatori & Geraldes (1983) definem a avaliagdo como um processo dinamico e ciclico
guando chegamos ao final estamos de volta ao principio (diagnéstico da situacao) no intuito de
melhorar 0s programas de intervengdo e a distribuicAo dos recursos e ndo sé avaliar as

atividades realizadas ou néo realizadas (Melo,2020).
Consciente que so6 através do trabalho em equipa e da dinamizacédo de parcerias poderemos

alcancar o sucesso das nossas intervencdes e com isso alcancar ganhos em saude, este projeto

baseou-se inteiramente nessa premissa.
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Pineault (2016, p. 107) afirma que “(...) quando se introduz uma mudanga, é interessante

saber se ela produziu os efeitos esperados”.

Neste sentido e face ao referido anteriormente foram definidos indicadores de processo,
para monitorizar as atividades desenvolvidas ao longo do projeto e avaliar os resultados (Tabela
8).

Nesse seguimento, a avaliagdo dos objetivos especificos e das metas do projeto, serao
submetidos a avaliacdo de indicadores de resultado, apresentando na tabela 9 dos resultados,

de forma sistematizada.
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Tabela 8- Indicadores de processo

Atividades Meta Indicador Avaliacdo/Resultado

Apresentar o projeto e dados de diagnéstico a
100% dos professores coordenadores e ao
conselho diretivo do agrupamento de escolas

N° reunides realizadas/N°
reunifes previstas
(4/4x100)

Reunir com o conselho diretivo do
agrupamento de escolas X e com os
professores coordenadores de escola.

Meta atingida (realizaram-se
todas as reunides previstas)

X.
o S
Aplicar questionério para aprofundar Questionério seja entregue a 100% dos N° de questloonarlos Meta atingida (foram entregues
! . . . ) N : entregues/ N° total de I
diagnéstico de situacdo junto da pais/encarregados de educacédo das crian¢as pais/EE 0s questionarios a todos 0s
populacéo-alvo entre os 5-10 anos. (543/543x100) pais/EE
SessOes de educacdo para a salde Apresentar 100% das sessfes de educacéo N° de sessdes realizadas/
para os pais/encarregados de para a saude aos pais/encarregados de N° total de sessdes Meta ndo atingida
educacgao educacéo. previstas (1/2x100)

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 9- Indicadores de resultado:

Metas

Pelo menos 50% das criangcas com esquema
vacinal em atraso atualizam o seu estado

vacinal;

Pelo menos 75% dos participantes na sessao
de educagdo para a saude: Acesso a
vacinagéo Gratuita para Todos: a) Consigam
identificar o circuito de acesso a vacinag¢ao no
caso de ter atribuida Equipa de Saude

Familiar.

Pelo menos 75% dos participantes na sesséo
de educagao para a saude: Acesso a
vacinacao Gratuita para Todos: b) Consigam
identificar o circuito de acesso a vacinac¢éo no
caso de nao terem atribuida Equipa de Saude

Familiar.

7

Indicadores

n.° de criangas que atualizaram a vacina/ n.° total
de total de criangas com PNV desatualizado x
100

n.° de participantes que responderam
acertadamente as questdes relacionadas com
condicéo a) / n.° total de participantes na sesséo
x 100

n.° de participantes que responderam
acertadamente as quest@es relacionadas com
condicdo b) / n.° total de participantes na sesséo
x 100
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Resultados

(56/92) x100%=60,87%

Atingido

(13/13) x100%=100%

Atingido

(12/13) x100%=92,3%

Atingido
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n.° de participantes que responderam (12/13) x100%=92,3%
acertadamente as questdes relacionadas com

condicao c) / n.° total de participantes na sessao Atingido
vacinacdo Gratuita para Todos: ¢) Consigam x 100

Pelo menos 75% dos participantes na sesséo

de educagao para a salde: Acesso a

identificar o circuito de acesso a vacinacdo no
caso de nao terem inscri¢cdo nos cuidados de
salde primarios.

Fonte: Elaboracéo propria
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De acordo com os dados apresentados nas tabelas anteriores, € possivel verificar que todas
as metas definidas foram cumpridas ou mesmo ultrapassadas, a excecdo da meta relacionada
com o numero de sessdes de educacdo para a salde. Apesar da existéncia de duas datas para
a realizacdo das sessfes de educacédo para a saude, a adesao por parte dos pais/encarregados
de educacédo nao foi a melhor, visto num dos dias néo ter havido participantes na sessao. Este
facto pode estar relacionado com a local das sessfes, estas foram realizadas na sede de
agrupamento, visto ser o local com condi¢8es fisicas e materiais para o efeito. A escola sede do
agrupamento encontra-se geograficamente, no extremo oposto a localizacdo das restantes
escolas do agrupamento, podendo este fator ter sido um constrangimento na participacdo dos
pais/encarregados de educacéo.

No que concerne ao aumento da taxa de cobertura vacinal, esta meta foi amplamente
atingida e até superada, ndao s6 pelo aumento da cobertura vacinal das criancas com idades
compreendidas entre os 5-10 anos, mas também paralelamente, pela vacinacdo oportunista,
realizada aos familiares dessas mesmas criangas (pais, irmédos e avos), tal como esta
preconizado pela DGS (2020). Acrescento a este facto, 0 encaminhamento para marcagéo de
consulta, das criangas sem a vigilancia de Saude Infantil realizada (conforme preconiza o Plano
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, Norma n® 010/2013 de 31/05/2013), que foram atualizar o
PNV.

Todavia, saliento a disponibilidade em flexibilizar horarios existentes e abrir horéarios
especificos para o desenvolvimento do projeto por parte do agrupamento de escolas X e em

particular da Unidade de Atendimento a Utentes sem Equipa de familia.

No que se refere ao nivel de conhecimentos dos pais/encarregados de educacao, relativa-
mente as diferentes condicbes de acesso aos cuidados de saude no ambito da vacinacdo em
funcdo das diferentes condi¢des, estes demonstraram a aquisicdo desse conhecimento, supe-
rando a meta proposta. Indo de encontro as prioridades e objetivos definidos pelo Plano de Agéo
de Literacia em Saude 2019-2021, onde se incluem a capacitacédo dos individuos para a utiliza-
cdo adequada do Sistema de Saude, bem como a adocao de estilos de vida saudavel, que con-
templa a vacinacdo como area prioritaria. Os autores reforcam que:

“Este Plano é ambicioso, sendo que a sua concretiza-
¢do sera realizada em estreita articulacdo com os par-
ceiros e com os cidadéos, através do cumprimento de
um conjunto alargado de medidas e metas que visam
0 aumento sustentado dos niveis de Literacia em Sa-
ude, promovendo, de forma direta, a autogestdo infor-
mada dos processos de saude e a melhoria dos niveis
de saude da populagédo portuguesa.” (Arriaga et al.,
2019, p.9)
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Com as metas e os indicadores de resultado amplamente atingidos, conforme tabela....
permite afirmar que o objetivo geral predefinido foi atingido, tendo um impacto direto e indiscutivel
nas taxas de cobertura vacinais desta comunidade, todavia mantem-se a necessidade de
continuidade do projeto no ambito da Saude Escolar neste agrupamento e eventualmente
noutros, visto que a sua teméatica é transversal a todas as areas da Saude e “as escolas sdo
focos importantes de intervencdo no ambito de salde publica e, em especial, de vacinagdo. Sao,
também, campos férteis de disseminacao de doencas que podem ser prevenidas por vacinagéo
e o lugar de eleicdo para levar a cabo uma avaliacdo sistematica do estado de imunizagéo
nacional” (Sousa,2020).

3.7. DIVULGACAO/ FOLLOW UP DO PROJETO

Atendendo a todo o processo ciclico, adaptavel e continuo que deve de ser o planeamento
em salde, ndo esquecendo aos requisitos éticos previamente explanados (Melo,2020), os
resultados foram divulgados as 2 equipas de enfermagem que colaboraram mais ativamente no
projeto, nomeadamente da UCC e a Unidade de atendimento a utentes sem equipa de familia,
através de reunides de equipa. Por forma a manterem estratégias de articulacéo entre unidades
e parceiros da comunidade. Relativamente ao parceiro Comunidade Educativa também foram
sendo realizadas reunibes de acompanhamento ao longo do desenvolvimento do projeto, através
das quais foram sendo dados os feedbacks e ajustado estratégias para a melhor implementacao,
execugao e continuidade do projeto.

Desta forma, propomos que o seguimento/follow up do projeto seja realizado pela UCC no
ambito da saude escolar, voltando eventualmente a convocar as criangas que mantenham o PNV
desatualizado em parceria com as unidades funcionais, mantendo a estreita colaboracdo com as
escolas, sendo estas uma mais-valia preciosa na comunidade nesta &rea especifica de

intervencao.
Segundo a autora, Nunes (2020) a divulgacdo do projeto assenta desde logo no relatério,

mas a divulgacdo em artigos publicados em revistas cientificas, assim como comunica¢des em

eventos cientificos fazem parte dessa divulgacao.
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Desta forma, preconiza-se a elaboracdo de um artigo do diagnéstico de situacao que se
prevé ser partiihado em congressos, por forma, a refletir esta temética, que por forca dos
investimentos politicos e de saltde tem atingido bons resultados, mas com as constantes

mudancgas nacionais e internacionais tem sofrido algumas altera¢des no sentido menos positivo.
Tal como temos vindo a referir, a Metodologia do Planeamento em Salde € um processo

dindmico e continuo no qual, terminada a avaliacdo, serd necessario regressar a primeira etapa

integrando as novas informacg@es disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993).
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4. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para além do projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido, foi possivel participar noutros
projetos que fazem parte da carteira de servigcos da UCC. Saliento que apesar da mestranda ja
ter uma vasta experiéncia em cuidados de saude primarios, nunca tinha exercido fun¢gdes numa
UCC, cujas caracteristicas de atuacdo sdo completamente diferentes das outras unidades
funcionais de um ACES, apesar de terem pontos em que se cruzam. Deste modo, e apesar de
alguns constrangimentos de cariz pessoal e alguns da propria UCC, por falta de recursos

humanos, a mestrando conseguiu desenvolver atividades nos seguintes projetos:

v Preparacéo para o nascimento/parentalidade, onde acompanhou/participou em algumas
sessfes do curso contribuindo para o desenvolvimento saudavel da gravidez, do parto e do pos-
parto. Desde 2010 este curso assenta numa parceria entre varias entidades, a referir o ACES
(através da UCC), o Hospital da area geografica de influéncia, a Camara Municipal e a Policia
de Seguranca Publica (PSP). O curso é constituido por aulas tedrico-praticas, que se realizam
duas vezes por semana, com cerca de duas horas de duragéo cada; esta estruturado de acordo
com a evolucdo da gravidez (gravidez, parto, amamentacao, cuidados ao recém-nascido), esta
temética é ministrada pelos Enfermeiros Especialista em Saude Materna e Obstétrica. Outras
tematicas, como nutricdo, psicologia, higiene oral, sistemas de retengéo de transporte de bebes

e ainda a legislacéo em vigor, sdo abordadas pelos restantes parceiros do projeto ja referidos;

v Projeto “COSMIC- consulta de enfermagem de saude mental comunitaria”. Neste
contexto participou/acompanhou a enfermeira especialista em enfermagem de satde mental e
psiquiatrica (responsavel pelo projeto) na realizagcéo de consultas a utentes com patologia mental
que sdo seguidos na comunidade, numa perspetiva de integracdo, sinalizacdo e orientacdo

desses utentes nas mais diversas perspetivas (biopsicossocial);

v Participou na integracdo, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), através da avaliagdo, monitorizacao e registo da evolugéo dos utentes acompanhados,
trata-se de um processo bastante minucioso de preenchimento numa plataforma para o efeito,
de todos os dados inerentes a um utente, na vertente social e da saude (enfermeiro e médico)

gue comporta uma avalia¢éo inicial seguida de avalia¢des periddicas mensais.
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A RNCCI emergiu de um modelo organizativo de duas estruturas com responsabilidades
institucionais e politicas para com o cidad&o, a referir o Sistema Nacional de Saude (SNS) e o
Sistema de Seguranga Social, desta forma da RNCCI fazem parte um conjunto de unidades de
internamento e de ambulatério, bem como a equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI).
As referéncias efetuadas foram na vertente do descanso de cuidador informal e na vertente da
reabilitacdo. Relativamente a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), trata-se de
uma equipa multidisciplinar que trabalha em rede, com todas as mais valias que advém para o
utente e familia, que avalia “(...) a pessoas em situacdo de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situacdo ndo requer
internamento, mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma” (MS, 2006: 3862), com o
objetivo: de promover a saude desses utentes em situacdo de dependéncia ou perda de
autonomia, bem como dos utentes a necessitar de cuidados paliativos, mantendo-0s no seu
ambiente familiar. Em suma, a populagdo alvo abrangida por estes cuidados, sdo todos os
utentes, independentemente da idade, com algum tipo de perda de autonomia e com qualquer
nivel de dependéncia, que necessitem de cuidados articulados entre a salde e o0 apoio social
por forma a terem um cuidador. Tendo participado/integrado esta equipa prestando cuidados de
saude domiciliario de natureza preventiva, curativa, de reabilitacao e paliativa, estas duas ultimas
vertentes, areas nas quais a mestranda nao tinha tanta experiéncia profissional o que possibilitou

a melhoria das competéncias nessas areas.

v Participou na Vacinacdo Covid/gripe, nos lares e nas instituicbes particulares de
solidariedade social com idosos a seu cargo. Neste ambito vacindmos os utentes elegiveis para
fase em questao segundo os critérios da Norma 008/2022 da DGS (2022), colaborou em todo o
processo de gestdo e organizacdo para a operacionalizacdo da vacinagao (registos manuais e
informaticos; preparacdo das vacinas). Neste periodo poOs-pandémico, tendo em conta a
experiéncia acumulada e a situagéo epidemioldgica do pais, estas estratégias tém como objetivo
a diminuicdo da doenca grave e consequente hospitalizacdo bem como a possibilidade de morte

por Covid 19, em particular nestes grupos mais vulneraveis.
Consciente que, poderiam ter ocorrido mais hipoteses de vivenciar outras atividades, ndo

fossem os constrangimentos ja referidos que condicionaram e muito todo o0 percurso neste

estagio.
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5. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS MOBILIZADAS E ADQUIRIDA

Ao longo do capitulo deste relatério, iremos refletir sobre as diferentes competéncias
adquiridas ao longo deste percurso académico, com vista a obtencao do grau de mestre em

enfermagem, na area de especialidade de ECSP.

Neste sentido, e tendo por base a grelha proposta para o desenvolvimento de competéncias

no ensino clinico, espero ter adquirido as competéncias expectaveis.

5.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ao refletirmos sobre as competéncias especificas do enfermeiro especialista, emergem
quatro dominios, a referir, o da responsabilidade profissional, ética e legal, o0 da melhoria continua

da qualidade, o da gestédo de cuidados e o do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

(OE, 2019) (Tabela 10).

Tabela 10- Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista de acordo com a grelha de
avaliacéo

Al — Desenvolve uma pratica profissional e
ética no seu campo de intervencao;

A2 — Promove praticas de cuidados que
respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

B1 — Desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da
governacao clinica;

B2 — Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da
qualidade;

B3 — Cria e mantém um ambiente
terapéutico e seguro;

C1 — Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacao na equipa
multiprofissional,

C2 — Adapta a lideranca e a gestédo dos
recursos as situacfes e ao contexto visando
a otimizacao da qualidade dos cuidados.;
D1 — Desenvolve o auto -conhecimento e a
assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em sélidos e validos padrdes
de conhecimento

Fonte: OE,2019. Elaboracéo Propria
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Em relagdo ao primeiro dominio, responsabilidade profissional, ética e legal, considero que
durante todo o processo de estagio, foram respeitados os principios éticos e deontolégicos da
profissdo de Enfermagem, assim como durante a elaboracdo do projeto de intervencdo
comunitaria. O projeto de intervencao foi avaliado pelo nucleo de formacgéo e investigacdo dos
ACES e teve parecer positivo, parecer que refere nao justificar a necessidade de pedido para a
Comissdo de Etica da ARS para ser desenvolvido, ndo obstante o sigilo e privacidade dos
participantes no estudo foram preservados de forma a garantir os pressupostos éticos que devem

estar presentes num trabalho de investigacéo.

No dominio da melhoria continua da qualidade, considero que durante as intervencdes
efetuadas ao longo do ensino clinico, foi respeitado e assegurado a individualizacdo das acoes,
adequando-as ao ambiente psicossocial, cultural e fisico de cada utente/familia, utilizando todos
0s recursos apropriados. Desde a fase de concecdo até a fase de termino deste projeto, a
vertente da melhoria continua da qualidade, esteve sempre presente, em particular qguando
promovemos a literacia em saude da populacdo, nomeadamente através das sessdes de
educacao para a saude de forma a garantir um melhor acesso aos cuidados de salde, estamos
a promover uma melhoria continua da qualidade dos servigos prestados.

No que se refere ao dominio da gestdo dos cuidados, a otimizacdo de respostas e a
articulacdo com a equipa da UCC e das restantes unidades do ACES, bem como com os
recursos da comunidade foi sempre um objetivo presente em todas as etapas do projeto. Foi
notdria a preocupagdo em envolver os varios intervenientes no projeto através de reunides
formais e informais, aplicacdo do questionario, compreendendo as necessidades, 0s papeis
distintos e as fun¢bes de todos os elementos, fomentando um ambiente positivo e favoravel a
pratica. Por outro lado, todo o processo de gestdo de cuidados, ao nivel dos projetos
desenvolvidos pela UCC nos quais participei, estdo centrados nos utentes, tendo por base a

continuidade e a qualidade dos cuidados prestados.

Relativamente ao ultimo dominio, desenvolvimento das aprendizagens profissionais, neste
dominio tomei consciéncia dos sentimentos perante as situacdes, aprendendo a lidar com os
mesmos, por forma a que estes ndo constituam um obstaculo a relagdo com o outro, seja ele
utente ou profissional, desenvolvendo assim o autoconhecimento. Por outro lado, perceber a
assertividade na gestdo das equipas e as técnicas de resolucdo de conflitos revelou-se uma
medida facilitadora e pertinente no processo de aprendizagem, sempre baseado em padrdes de
conhecimento validos e atuais. Procurou-se assim demonstrar conhecimentos, aplicando-os na

realizacao das diferentes intervencoes.
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Para alcancar com éxito o desenvolvimento do projeto, foi sendo realizada pesquisa
bibliogréfica ao longo de todo o percurso, assim como todas as a¢des efetivadas tiveram suporte
na evidéncia cientifica, através da pesquisa sistematica de publicagdes recentes em bases de
dados fidedignas, normas e pareceres oficiais, para sustentar de forma teorica todo o projeto.
Neste sentido, no final do estagio foi realizado um artigo cientifico original baseado na informacéo
recolhida durante o desenvolvimento do projeto (Apéndice 9). Posteriormente o resumo do artigo
foi submetido a Comunicacao Livre em formato de poster, no IV Encontro Nacional da AUCC, o

qual foi selecionado para ser apresentado durante o Encontro (Apéndice 10).

5.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Com base no Regulamento n° 428/2018, inserido no Diario da Republica de 16 de junho de
2018, a Ordem dos Enfermeiros definiu quatro competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem comunitaria e de salde publica (Tabela 11).

Tabela 11- Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista ECSP.

G1- Estabelece, com base na metodologia
do Planeamento em Saude, a avaliacao do
estado de saude de uma comunidade;

G2- Contribui para o processo de
Competéncias especificas do Enfermeiro capacitagéo de grupos e comunidades;
Especialista em Enfermagem Comunitaria

— Na area de Enfermagem de Saulde G3- Integra a coordenacgéo dos Programas
Comunitaria e de Saude Publica de Saude de &mbito comunitério e na
consecucao dos objetivos do Plano Nacional
de Saude.

G4- Realiza e coopera na vigilancia
epidemiolégica de ambito geodemogréfico

Fonte: OE,2018. Elaboracao Propria

Relativamente a primeira competéncia, todo o desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria teve por base a metodologia do planeamento em saude de Imperatori & Giraldes,
assim procedeu-se a elaboracdo do diagndstico de saude de uma comunidade, estabeleceram-
se as prioridades em saude, formularam-se objetivos e estratégias face a priorizacdo das
necessidades definidas, implementou-se um projeto de intervencdo com o intuito de obter
ganhos em saude realizando por fim a avaliacdo das atividades desenvolvidas, conforme descrito

ao longo deste relatorio. Este projeto foi suportado pelo modelo de saude de Nola Pender.
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No que se refere & segunda competéncia, esta foi desenvolvida através das intervengdes
realizadas que contribuiram para a capacitagdo da comunidade. Foram integrados e mobilizados
conhecimentos, baseados na evidéncia cientifica, com o intuito de capacitar o0s
pais/encarregados de educacdo para um melhor conhecimento dos servigos de saude, em
particular no ambito da vacinacao, fomentando a promocédo da salde e assegurando 0 acesso
aos cuidados de saude de forma eficaz e continua.

Por forma a desenvolver a terceira competéncia, o planeamento das atividades, foi efetuado
de acordo com o diagnéstico de situagdo, mas também com os objetivos estratégicos do PNS
2021-2030, bem como o PLS 2017-2020 do ACES onde esta inserida a comunidade. Neste se-
guimento, o trabalho desenvolvido contribuiu para o aumento do conhecimento dos individuos
no sentido da melhoria da equidade dos cuidados de salde, o que permite também enquadra-lo
nos objetivos do PLS da area prioritaria da Equidade e Acesso, assim como no prognostico do
PNS relativamente aos problemas de baixa magnitude, mas de elevado risco. Para além do re-
ferido, o projeto de intervencgéo foi também de encontro aos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica (OE, 2015a), nomeadamente,
na promocao da salde e no acesso aos cuidados de saude, por forma a alcancar 0 maximo
potencial em saude.

Estes programas, constituem um complemento as acdes desenvolvidas por outros

programas nacionais de salde em vigor.

A quarta competéncia foi adquirida e desenvolvida essencialmente na realizacdo do diag-
néstico da situacgdo, parte integrante do projeto de intervencéo. Nesta etapa foram analisados
indicadores demograficos, utilizado um instrumento de recolha de dados para a caraterizagéo da
amostra, tendo sido utilizadas técnicas especificas de calculo e interpretacdo de medidas epide-

mioldgicas.

Considero que toda a intervengéo durante o estagio foi no sentido de corresponder ao que
€ esperado do enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, na
medida em que o alvo de intervencéo é a comunidade, desenvolvendo projetos de saldde, com
vista & promog¢éo da saude e prevencdo da doenca em todos as etapas de vida. Desta forma,
com este projeto procurei sempre responder as necessidades identificadas, com preocupacgéo
pelo seu contexto familiar e comunitario, tendo presente a importancia do envolvimento de

profissionais de outras instituicdes da comunidade.
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5.3. COMPETENCIAS DE GRAU DE MESTRE

Relativamente ao grau de mestre, este € conferido a quem demonstre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo
a um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde;
i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e
ou aplicac8es originais, em muitos casos em contexto de
investigacao; b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a
sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacBes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade
para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solu¢Bes ou emitir juizos em
situacdes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas
e sociais que resultem dessas solucdes e desses juizos
ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas
conclus@es, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a néo
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°63/2016: 3174)

Neste contexto, e durante o desenvolvimento do estagio, penso ter adquirido conhecimentos
e capacidades de resolugéo de situacdes e constrangimentos que foram surgindo, por forma a
desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria baseado na metodologia de Planeamento

em Saude.

Neste seguimento, foi elaborado um artigo cientifico original, que permitiu integrar e aplicar
o0 conhecimento adquirido neste 2° ciclo de estudos. Este artigo baseou-se nos dados
apresentados no diagnostico de situagao, tratando-se de um estudo descritivo, transversal, de
natureza exploratéria. A elaboracdo e a comunicacao livre em formato de poster efetuada em
contexto de congresso, foram sem davida, um dos principais ganhos, incentivando a producao

cientifica baseada na evidéncia e sua divulgacao.

Por outro lado, os resultados apurados no projeto foram apresentados a todos os
intervenientes de forma clara e objetiva, de maneira que o trabalho desenvolvido se perpetue,
permitindo uma continuidade no tempo e assim obter ganhos em saude. Saliento o
desenvolvimento de competéncias no ambito da pesquisa em base de dados cientificas e em
outras fontes de cariz técnico-cientifico, assim como na interpretacéo, andlise e discussao de

dados.
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Também a elaboracdo deste relatdrio, ira permitir a comunicacdo das conclusdes obtidas,
partilhando o conhecimento e o raciocinio efetuados ao longo de todo este percurso.

Considera que, todo o esfor¢o e dedicacao envolvidos e apads refletir sobre todos os aspetos

enunciados, conseguiu adquirir as competéncias inerentes a aquisicdo do grau de mestre em

enfermagem e especialista em enfermagem comunitéria e de saude publica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Mestrado em Enfermagem na &rea de especialidade de ECSP tem-me guiado num
processo de desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais. Enquanto enfermeira,
a elaboracéo deste trabalho possibilitou-me apreender e consolidar conhecimentos cientificos
em diferentes areas desde a epidemiologia, ao planeamento em salde e as metodologias de
interveng@o comunitaria. A caracterizacao epidemiologica de uma populacdo permitiu identificar
e explorar as suas necessidades de salde que potenciou o desenvolvimento de estratégias de
planeamento em saude e viabilizou a aplicacdo de estratégias e instrumentos para uma
intervenc@o mais adequada as necessidades da comunidade. Considero que, numa visdo global,

0s objetivos delineados para este relatério foram atingidos.

A escola é o local com maior relevo no que concerne a comunicacao e socializacdo das
criancas e jovens, desta forma torna-se um local de exceléncia para a promocédo da saude e um
excelente parceiro para o desenvolvimento de intervengdes promotoras da saude, na medida em

gue permite uma proximidade com as familias, que noutros contextos nem sempre € possivel.

A vacinacdo continua a ser o melhor meio de prevencdo e controlo de doencas que
apresentam maior potencial de ameagca para a saude individual e coletiva. A multiculturalidade
da amostra pode indicar algumas limitacdes ou barreiras ha comunicacdo, nomeadamente no
acesso aos cuidados de saude primarios e a vacinacdo. Os dados obtidos no diagnéstico da
situacdo apresentam algumas limitacdes, nomeadamente pela fragilidade da avaliacdo
gualitativa das percec¢des e atitudes dos participantes no estudo, sugerindo a necessidade de
um maior investimento neste tipo de estudos, para se perceber a evolucdo dos conhecimentos,
percecBes e comportamentos dos pais e encarregados de educacdo sobre a temética da
vacinacdo em Portugal, pois s6 assim se podera contribuir para a oferta de respostas eficazes e

ajustadas as necessidades de cada populagéo.

O percurso efetuado foi bastante enriquecedor, na medida em que proporcionou a aquisicao
e consolidacdo de conhecimentos, contribuindo desta forma para o crescimento pessoal e
profissional. O fato de ter tido a oportunidade de estagiar numa UCC de exceléncia, com um
vasto leque de projetos, efetivando ganhos constantes em saude, foi sem ddvida alguma muito

gratificante e estimulante, uma vez que pude ter uma no¢éao clara do que é o trabalho numa UCC.
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Neste seguimento, desenvolver um projeto de intervengdo comunitaria, numa &rea tao
abrangente como a vacinagdo e 0 acesso aos cuidados de saude, acabou por ser um desafio,
que considero ter sido superado, na medida em que o0s objetivos propostos foram alcancados.

Todavia, um dos grandes constrangimentos relaciona-se, com a obten¢do de todos o0s
pareceres subjacentes aos principios éticos, dentro do tempo preconizado. Sendo necessario
uma despensa de tempo e recursos consideravel, levando a algum desgaste acrescido,
demonstrando assim a necessidade de tempo, para a preparacédo, validacdo e implementacao
do projeto, o que pode condicionar a continuidade do projeto, pela escassez de recurso humanos

com que a UCC se depara.

Por outro lado, o desenvolvimento deste projeto permitiu desenvolver uma reflexao critica e
aprender através do fazer e da partilha de conhecimentos entre a equipa de enfermagem da
UCC, em patrticular a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora da UCC e os parceiros

do projeto.

Compreendendo que o Planeamento em Saude é um processo continuo e ciclico, este
projeto possibilitou a partilha de conhecimento e estratégias para o melhor desenvolvimento do
projeto, contribuindo para aquisicdo de instrumentos que permitam uma acdo futura mais

capacitada e competente.

A contribuicdo e cooperacdo da Enfermeira e da Professora Orientadora foi fundamental
para a realizacéo do estagio e elaboracao do relatério. Senti que ndo sendo o estagio ideal, pois
vivi e aprendi num contexto em que a falta de recursos humanos era evidente, assim como era
notorio o cansago poés-pandemia dos profissionais, acrescentando ao facto de terem ocorrido
alguns constrangimentos do foro pessoal, de noto que, de alguma forma todas estas
circunstancias me moldaram enquanto futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, pois fui mobilizando e pondo em pratica saberes e

competéncias da especialidade.
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Pedido de autorizagdo para utilizagdo de instrumento de colheita de dados Qv @

De: Ménica Rute Madureira Rodrigues Boulhosa *
Enviado: 24 de setem 0
Para: Fatima Tavares

Assunto: Pedido de autorizagao para utilizagdo de instrumento de colheita de dados

Cara Dra. Fatima Tavares,

Espero encontra-la bem. Chamo-me Mdnica Boulhosa, sou enfermeira e momento encontro-me a
realizar o Mestrado em Enfermagem na area de especialidade de Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, na Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Encontro-me no 12 semestre do 22 ano e neste ambito iniciei estagio na
.sob a orientagdo cientifico-pedagdgica da Professora Doutora Isaura Serra e como orientadora clinica Enfermeira

Neste contexto, pretendo realizar um projeto de intervengdo na area da vacinagdo ao nivel da cobertura vacinal das criancas
entre os 5-10 anos num agrupamento de escolas, constatam-se caracteristicas de alguma vulnerabilidade, nomeadamente no
ambito da migragdo nesta populacdo.

Ap6s algumas pesquisas sobre a tematica, deparei-me com a sua tese de mestrado intitulada "Vacinagdo: Conhecimento e
atitudes da populagdo dos bairros carenciados do Concelho do Seixal”, que desde logo suscitou o meu interesse encontrando
similitudes entre o seu projeto com o que pretendo desenvolver, 3 utilizacdo dos seus questionarios seria uma mais valia para o
meu projeto de intervengdo.

Assim, serve o presente contato para avaliar a possibilidade de utilizar parte dos questionarios desenvolvidos no seu projeto
para concretizar o diagndstico de situagdo na minha populagdo-alvo. Seria meu desejo que me concedesse essa autorizacdo.

Encontro-me ao dispor para responder a qualquer questdo que surja no ambito desde meu contacto.

Antecipadamente grata pela atengdo dispensada,
Com os melhores cumprimentos

Pedido de autorizagdo para utilizacdo de instrumento de colheita de dados & v

From: Fatima Tavarem
Sent: Monday, September 25, 2022 1:45°

To: Monica Rute Madureira Rodrigues Boulhosa <210531164 @estudantes.ips.pt>
Subject: RE: Pedido de autorizagio para utilizagio de instrumento de colheita de dados

Boa tarde Monica Boulhosa,

Agradeco o contato. Pode utilizar 3 vontade o questiondrios.
Bom trabalho!

Se precisar de ajuda digal

Com os melhores cumprimentos,

Fatima Tavares
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Direq:éu- 20912022, 17:53 o

paramm

Ex.ma Sr.a Enfermeira,

Em resposta a mensagem anterior, confirmamos a nossa disponibilidade para apoiar o desenvolvimento do projeto de intervengao proposto e aproveitamos o

ensejo para indicar a Sr.a a Prof.a— como interlocutor privilegiado.

Agradecendo a preferéncia, subscrevemo-nos com os melhores cumprimentas,

oD

e
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RE: Pedido de autorizagao- Monica Boulhosa

Enf2 Monica Bulhosa, boa tarde.

Em resposta ao pedido de apreciagdo do Projeto de Intervengdo Comunitdrio - Promogéo da Adesdo da Vacinagdo: uma intervengdo no ambito da Satide Escolar", integrado no dmbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, na Unidade Curricular Estagio de

Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica, a decorrer na UC":

1. Apds andlise do Projeto de Intervengdo Comunitdrio, a realizar no mbito das atividades da Satde Escolar da Uc.destacaﬂ a pergunta de investigagdo:

- Quais 0s comportamentos e atitudes sobre vacinagdo dos Encarregados de Educagdo das criangas com idades compreendidas entre os 5 e os 10 anos do Agrupamento de-

2. Colheita de Dados - Os dados colhidos so tratados de modo a manter 0 anonimato e a confidencialidade dos participantes através da codificagdo do Questionério, solicitado e que se encontra em anexo.

Ndo se verifica 0 acesso a dados de saude, pelo que apds reunido com a Enf? Orientadora no local do Ensino Clinico e a Enf2 Coordenadora da Uc-n51derou~se ndo ser necessaria a submissdo do Projeto de
Intervengdo Comunitario & CES- ARSLVT,IP.

3. Desta apreciag3o conjunta sers dado conhecimento ao Diretor Executivo e Enfa Vogal do ACe$ QD

Melhores Cumprimentos,

Coordenadora do
Nucleo de Formag3o e Investigagdo
ACES
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‘Cédigo questionério:‘

Questionario - Conhecimentos e atitudes sobre vacinagéo dos EE

Parte |
CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1. Sexo

[] Feminino

[] Masculino

2. 1dade.............

3. Estado civil

[] Solteiro/a
[] Casadol/a
[] Divorciado/a
[] Viavo/a

[] Unido de facto (vive com o companheiro)

4. PaisonNde NASCEU.....ooviiieieeeee e

5. Se ndo nasceu em Portugal, esta ca ha quanto tempo?......................

6. Escolaridade:

[] Sem escolaridade

[] 1° Ciclo (42 Classe)

[] 2° Ciclo (5° ao 9° ano)

[J 3° Ciclo (10° ao 12°)

[] Curso Profissional/Tecnolégico
Qual?....cceee
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[J Curso Superior:
[] Licenciatura
[] Mestrado

[] Doutoramento
EM QUE Area?.......oooueiiiiiiiee e

7.Situagéo profissional
[] Nunca Trabalhou
[] Desempregado

0 Empregado/ Qual a ProfiSSA07?............ccvvvuueeeeeeeeeinnnn

0 Aposentado/Reformado

Parte Il

Conhecimentos e atitudes

8. Qual a relacao de parentesco que existe entre si e a crianga?

[] Mae
[] Pai
[] OULIO, QUAI?. ...l

9. Qual a idade do seu(s) filno(a)?..........coovvvveeeiiiiiiiiiiee e,

10. O seu filho tem a vacinagéo em dia?
0 Sim
[] Nao
[

Nao sei

10.1. Se respondeu “NE0”, POFQUE?.......oeeuiiieieieeeee e ee e e e e e e e e e e e e e aeaaens

11. Onde costuma levar o seu filho para a vacinacédo? (escolha todas as opg¢des
que considerar)
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Centro Saude
Hospitais/Clinicas privadas
Farmécias

[ | | |

12. Quando foi a ultima vez que levou o seu filho a vacinacao?

Ha uns dias (até ha 1 més)
Ha menos de lano

Ha mais de 1 ano

Nao se lembra

I -

13. Na altura fiquei esclarecido em relacdo as vacinas que foram dadas ao meu
filho.

0 Sim
[] N&o
|:| Nao me lembro

14. Sou sempre informado pela enfermeira da data da proxima vacina?
Sim
0 N&o
N&o me lembro

15. Alguma vez nao vacinou o seu filho porque ele estava doente?
0 Sim
[] Nao
[

N&o me lembro

16. Fica preocupado com a reacéo do filho & vacina (choro ou gritos)?
Sim
N&o
Indiferente
17. Tem medo que o seu filho fiqgue doente com uma vacina?
Sim
N&o
N&o me lembro

o e N o | o [

17.0. POrQUE7?..... e
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18. O seu filho ja teve alguma reacado a vacina?
0 Sim
0 N&o
[

Nao me lembro

18.1. Se respondeu “sim”, que reagao? (escolha todas as opgdes que
considerar)

Febre

Dor

Reacdao Local
Irritabilidade
Sonoléncia

I o

19. Onde costuma resolver os seus problemas de saude? (escolha todas as
opc¢des que considerar)

Centro Saude

Clinicas/ Hospitais privados

Hospital

OULIO. QUAIZ.. . e

I -

20. Para que servem as vacinas? (escolha todas as op¢des que considerar)

Prevenir doencas

Salvar vidas

Reduzir despesas de saude ao pais

N&o tém utilidade

OUtro. QUAI?.....ccc e
21. Acha importante ter as vacinas em dia?

Sim

N&o

N&o sei/Nao responde

o e R o | o [ o o

22. Acha que os enfermeiros e os meédicos se preocupam em explicar porque se
devem fazer vacinas?
[] Sim
[] Nao
[] N&o sei
A I o] o [ 1= RS

May-23 | Pagina 112



“Promocgado da Adesdo a Vacinagao: uma intervenc¢do no ambito da Saude Escolar”

23. Tem medo de ser vacinado.
[] Sim
[] Nao
[] N&o sei
23.1. POrqUE?....ccoiiiieeiee e

24. Acha que deve ser obrigatorio fazer vacinas?
0 Sim
[] N&o
[] N&o sei

24.0. POrQUE?.....eeeeeeee e e

25. Acha que uma pessoa por estar vacinada protege quem esté a sua volta?
[] Sim
[] Nao
[] N&o sei

25.1.

o]0 UL PP

26. Quem é que o informou sobre vacinas?
Médico
Enfermeiro
Amigos/familia

Escola
OULrA. QUAI ..

I o -

27. Ja ouvir falar no Programa Nacional de Vacinagao?

0 Sim
[ N&o
[] N&o sei
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM
INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracao de Helsinquial e a Convenc¢édo de Oviedo2

Por favor, leia com atencéo a seguinte informacg&o. Se achar que algo esta incorrecto ou que
néo esta

claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira

assinar este documento.

Titulo do estudo: “Promocgao da Adeséo a Vacinacao: uma intervencdo no ambito da
Saude Escolar’

Enquadramento: O presente estudo insere-se no ambito da Unidade Curricular

Estagio em Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica Il, integrada no 1° semestre

do 2° ano do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem, realizado em associa¢cdo com as
Escolas Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco,
Portalegre, Setubal e Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da

Universidade de Evora, a decorrer no presente ano letivo na Escola Superior de Saide

do Instituto Politécnico de Setubal, a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade...
ACES..., sob orientacédo cientifico-pedagdgica da Professora

Isaura Serra e da Enfermeira Especialista ....

Explicacdo do estudo: Encontro-me a desenvolver um estudo no Agrupamento de

Escolas X sobre o tema conhecimentos e atitudes face a vacinacao aos

encarregados de educacgédo (EE) das criangas com idades compreendidas entre os 5 e

os 10 anos. Neste contexto, estamos a convida-lo (a) a participar neste estudo através

da resposta a um questionario, de autopreenchimento que em caso de ddvida ou de
dificuldade o investigador podera deslocar-se a escola respetiva, em hora e dia a

combinar, para apoiar o preenchimento. Este questionario, em formato de papel, é
composto por duas partes: Caracterizagdo Sociodemogréfica e

Conhecimentos/Atitudes em relacao a vacinagdo, demora aproximadamente 10

minutos a ser preenchido.

N&o existem respostas certas ou erradas, 0 que pretendo é conhecer melhor a sua

posicdo face a vacinagao, assim como as suas davidas sobre o tema e a

disponibilidade de participar em sessdes de esclarecimento.

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

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

Condig¢des e financiamento: A participag@o no estudo de carater voluntério e gratuito,

ndo havendo pagamento de deslocagdes ou contrapartidas. Os participantes podem, a
qualquer momento, recusar participar ou abandonar o estudo, ndo existindo

consequéncias associadas.

Confidencialidade e anonimato: No presente estudo serdo garantidas as condigdes

de confidencialidade relativas a recolha de informacéo necessaria a sua

implementacao, assim como o0 anonimato dos participantes. Os dados obtidos poderao

ser utilizados para publicacéo de carater cientifico, mantendo sempre o anonimato e
confidencialidade.

Agradeco antecipadamente a participacédo e, em caso de davida, podera contactar:
Enfermeira Mdénica Boulhosa

Telemoével 93.....; E-mail: 21....... @estudantes.ips.pt

Assinatura do investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagodes verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas seréo utilizados para esta investigagao e nas garantias de
confidencialidade e anonimato que me séo dadas pelo/a investigador/a.
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May-23 | Pagina 116



_

7

“Promocgado da Adesdo a Vacinagao: uma intervenc¢do no ambito da Saude Escolar”

=T 1 = =
Data: ...... l...... [oiiian...

SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE

(se o menor tiver discernimento deve também assinar em cima, se consentir)

BI/CD N° ........................................... DATA OU VALIDADE ..../ ..... [

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTA(;AO .....................................................

ASSINATURA .

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE DUAS PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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CONVITE AOS PAIS
ENCARREGADOS DE
EDUCACAO

Apareca no Auditério da Sede
de Agrupamento-Escola

Vacinacao é
Gratuita

Tragao
Boletim de
Vacinas
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raees
Sessao
de Pducacao para
Saude

Objetivos da Sessiao

10/05/2023

.
Bem-vindos!

Como acader aos cuidados da saude primarios.

Vecnagho:
« transversal atodos o5 freasda sadde,
« metocklogie pimardl de preven;Bo de doenca

(WHD2022)

3 4
Plano Nacional
de Vacinacio
5 6
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10/05/2023
l’l\‘ 2020 ' " T i e ';".. PRINCIPOS RAG COS
: ' > 26
L3
' ae e
8
Vejamos 4/
I’xemplos %S Vamos Discutir
e Analisar
Juntos
9 10

Folha de
atividades

11 12
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COVID-19
Se tem sintomas suspeitos, testou positivo
ou contactou com alguém com COVID-19:

Ligue linha SNS 24 (305242424)

4 linha SNS 24:

- Orienta-o em relagio a como proceder
- Emite credenciais para testes

- Emite declaragbes de isolamento, que
pubstituem as ~baixas-

O certificado de cura pode ser obtido
em httpsy/www.sns24.gov.pt/certificado-
digital-covid/#aceder ouna App SNS24

Aceda a informag8o simples e atualizada
sobre como proceder no seu caso particu-
lar em https:;/covidl9.uphill. pt/

Em situagbes de COVID-19, por favor

NAO RECORRA
sem antes ter ligado SNS 24

50 assim poderemos fazer o que nin-
guém pode fazer por nos: cuidar da sua
saide e da satide da sua familia!

Missio
Fornecer cuidados de saude
primarios de qualidade aos utentes
sem medico/enfermeiro de familia

residentes no Conce!

O Prajet ferece

os seguintes SERVICOS DE SAUDE:

* Consulta de medicina geral e familiar: agen-
damento por telefone, na véspera da consulta;

*+ Consulta de doenca aguda: agendamento por
telefone, para o proprio dia, das 18h as 20h (e

cumprir os critérios de urgéncia);

+ Consultas de sande infantil e sande materna:
agendamento da primeira consulta por telefone
(seguimento agendado pela enfermagem);

+ Consulta de pl to familiar, rastrei
oncologicos: agendamento por telefone;
*Tratamentos de enfermagem: agendamento

por telefone;

+Vacinagio : agendamento por telefone;

+ Encaminhamento para consulta domiciliaria,

MORADA

HORARIO DE ATENDIMENTO
Dias uteis, das 8h as 20h

I\IARC.—-\(;AO DE CONSULTAS

apenas por via telefonica

@ o ;o 1230015k

-(9}1_13.30}1; 14.30h-17h)
(9h-13.30h; 14.30h-17h)

OUTROS ASSUNTOS

Envie e-mail

ou consulte o nosso site

GUIA DO
UTENTE

Sauide de qualidade
para todos

Um Servico SNS

(@

Renovacio de RECEITUARIO CRONICO:

+ Pedido: por e-mail i
de correio presen

+ Entrega:
*( receitudrio sera sempre enviado para
telemaovel e/ ou e-mail do utente
(que podera pedir na farmacia a impres-

580 dum taldo com a medicagdo por aviar).

+Mas sitnagdes excecionais de anséncia de
contactos telefénicos pessoais ou familia-
Tes, oW i presencial-
mente a para le-
vantamento da receita em papel.

Servigos NAO realizados:

+ Emissdo de atestados médicos de sande,
incluindo para a carta de condugio;

+ Transcrigio de pedidos de exames comple-
mentares de diagnostico sem consulta mé-
dica;

+ Receitudrio que nio corresponda i medica-
gio cromica;

+ Representagio de utentes em comissdes de
wverificagio de incapacidade permanents;

*+ Marcagdo de comsultas on pedido de recsi-
tudrio cronice presencalmente na unidade.

Apradecemos SUGESTOES, RECLAMA-
GOES ou ELOGIOS, que pode apresentar
por e-mail on no livro de reclamagdes
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PARA SUA COMODIDADE:

*Nio & necessario deslocar-se -

.a menos que tenha consulta marcada

* Para marcar consulta, contacte-nos pelo tele-
fone (56 & possivel marcar consultas por es-
ta via)

* Para outros assuntos, escreva para

Err———

AJUDE-NOS A SERVI-LO MELHOR:
* Efetive a consulta no puichet administrativo on
no Kiosk digital 10 min antes da hora marcada;

* Seja pontual - atrasos superiores a 10 minutos
apos a hora marcada implicam o cancelamento da
comsulta;

*Avise com antecedénda, por e-mail, quando ndo
for possivel comparecer & consulta agendada;

* Seja portador da sua identificagio e do wiumero
de utente do Servigo MNacional de Saiide;
* Evite trazer mais do que um acompanhante;

Data de atualizagao 19/04/2022
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
& 4
Shianans Sl 1

10/05/2023

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

ntrodugao

o Partiharon eu proptode Dtervengic
comuntira

’ Rounz contrbutos para an ehoranaprestagio
e culadosda popukcso

’ Contriurpara an nha fore agko con © fatara

Enfers axaN estre ou ECSP

hform aglo recohia peh UCC

oo msoesHS
it

v asacuaacs
20

Criangascon Madescom preendilas

entre 085 e 0810 anos do Agrupam ento

de Escolas X

Y actostiacs.

o Drupaceian sa
3¢

Criaangascom PNVdesatualijado

Criancascon Hades com preendidas
entre 0s 5 e 0s10 anos doAgrupam ento
de EscolsX

2o rTupade.
o

Diagnéstico de Stuaga

Encarregados de Educago EE)das criangas mscritasno

Agrupam ento de Escolas Jo&o de Barros entreos 5 eos 10 an

\A A A
v v v

Autori)agiopara Parecer positivo do Consentin ento

utii] agdo de aces norm ado, Wree
hstrum ento de vs esclarecido
<coheita de dados Autorfagio de
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10/05/2023

. Py .
Diagndstiode
tuacs
Stuagdo
Question&rio validado (favares 2014)
*+2; tuestdes de escolham GLibla e 1questao de resposta aberta;

Dim enséesde analse:

e

Diagndstico de Situagdo

-7
outrms

3t

192( cabo verda

sl

2»
partipantes
em 5433 Mogam bitue
431

Angola
93¢

skoTom§
430

Portagal

540

*Tew

Diagndstico de Stuagdo

1 a0

12, (
~ 20 anos
29.9¢

15 anos
1920anos 221¢

fa

1045anos
141 ¢ 9-10 anos

. 9.4(

.

Diagndstico de Stuagdo

Outros

Pal ¢
1

m &e
12.9¢

Diagndstico de Situagdo

( Resulados

M estmdo
EETS

27cklo

Lienciatura
2:0¢

Curso Profissional

Diagnéstico de Situagdo

( Resutados

conhece o PNV
sabe fungiic dasvachas

Reconhece rmacgdes dasvachas

0 25 50 5 100
o o o o

| -

12
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10/05/2023

Puv actzaljads 7

Digndstico de Situagio

tefn o de Brobibmn as

Dignéstico de Situagio

14

diagndéstico de
siuacgdo

Defniiode Pririlades

Totsl

o |
(WHEY)

Objgtivo geral:

™ Contriuxrpara o aum ento da taxade

¥ vachagto

estudc §-1 anos

Obkctic

A, Aum ontara taxa de vachacaoen 50( dascran

v bas-manos

sgrupsm ento de eso0kas X;

Aum entar onfrelde conhech entos Gos PaH/BE oM religho 20 acess0 4

vachagio.

rhngasonde dacorra o

ata

Iixagdo de
obEetivos

com o PRV desamalia

15

16

Selgdo de Estratygias

EnvoNer com ur Hade educativa

enteaunilade de ats ento

ssm stupads fam fh atrbuda.

:50 e Prom o¢lioparaa Salde

LAY

17

Resultados
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Meses
Setembro Outubro
Atividades
Reunido com equipa multidisciplinar para identificagdo da area
problematica a intervir 21-23

Pedido de parecer ao Nuicleo Formagao e Investigagado do Aces

Contacto com diregdo do agrupamento de escolas X S

Diagnostico de situagao
Apresentacio do diagnostico de situacdo aos professores
Reunides com as escolas para a operacionalizagao do projeto
Divulgagao da sessao junto dos pais/EE
Sessao de educagédo para a saude aos pais/EE
Vacinagao e encaminhamento das criangas com PNV

desatualizado

Reuniao final com a equipa de enfermagem da UCC para
apresentacao dos resultados
Avaliagao do projeto

Redacao final do relatério
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RESUMO

INTRODUCAO: Atualmente a vacinacdo em Portugal € um problema de baixa magni-
tude, mas elevado potencial de risco. Houve investimento ao longo dos anos, mas algum
descuido ou desinvestimento pode conduzir a um aumento da sua magnitude. Os de-
terminantes sociais especificos, nomeadamente os comportamentais, tém uma influén-
cia preponderante no controlo desta magnitude dos problemas.

OBJETIVO: Avaliar os conhecimentos e atitudes dos pais e/ou encarregados de educa-
¢do das criancas, com idades compreendidas entre os 5-10 anos, em relagdo a vacina-
¢&o, num agrupamento de escolas da Area Metropolitana de Lisboa.

METODOLOGIA: Estudo quantitativo do tipo observacional e descritivo. Foi selecio-
nada uma amostra por conveniéncia constituida por 216 pais e/ou encarregados de
educacéo das criangas com idades compreendidas entre os 5-10 anos de um agrupa-
mento de escolas da Area Metropolitana de Lisboa e Vale do Tejo. Foi aplicado questi-
onario anonimo aos pais e/ou encarregado de educacgdo, apds assinatura da declaragcao
de consentimento informado, livre e esclarecido elaborado para o efeito.
RESULTADOS: Dos 216 pais que responderam, 197 (91,2%) sdo do sexo feminino e
19 (8,8%) do sexo masculino, por conseguinte a relacéo de parentesco que emerge € a
de mae, apesar de 3 tias e 2 avds se apresentarem como encarregadas de educacao.
Emergem 19 nacionalidades diferentes, indo de encontro com os perfis migratérios da
area geogréafica onde foi realizado o estudo, a par com o tempo de residéncia em Por-
tugal dos inquiridos de nacionalidade estrangeira. A maioria dos pais e/ou encarregados
de educacéo refere que as suas criangas tém a vacinagéo atualizada (94%), que reco-
nhecem a importancia das vacinas (96,3%) e a sua funcéo (99,6%) e ainda referem em
71,8% que a vacinacao devia ser obrigatdria. Por outro lado, existe um receio conside-
ravel relativamente as reagfes adversas das vacinas (43,5%), mas um reconhecimento
bastante significativo dessas mesmas reagoes (98,9%).

CONCLUSOES: Esta amostra demonstra ter conhecimentos face a vacinacao, talvez
por isso a maioria tem a vacinacao atualizada. Todavia, persistem ainda alguns medos
face as reacfes adversas das vacinas. Seria pertinente a realizacdo de mais estudos
na area com uma amaostra mais significativa, para se perceber se efetivamente as res-
postas ndo foram enviesadas pela ndo-resposta.

PALAVRAS-CHAVE: Vacinagao, saude escolar, conhecimentos, pais/encarregados de
educacao
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