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RESUMO

Este relatdério apresenta o percurso de aprendizagem no ambito da unidade curricular
“Estagio e Relatdrio”, que decorreu na Direcdo-Geral de Saude - na Direcdo de Servicos de Prevencao
da Doencga e Promocao da Saude, numa perspetiva de analise reflexiva da pratica.

As atividades desenvolvidas foram suportadas na evidéncia cientifica, através da seguinte
questdo PI[C]O: “Quais as estratégias que promovem a vacinagdo nas pessoas que a recusam?”.

O impacto da vacinagdo na saude publica é inestimavel, sendo considerada, entre todas as
medidas, a que melhor relacdo custo-efetividade tem evidenciado, bem como a que tem exercido
maior efeito na reducdo da mortalidade e no crescimento populacional a nivel mundial. E
fundamental continuar a apostar num programa de vacinacdo coerente e sistematico, a nivel
mundial, contrariando os movimentos anti vacinacdo que tém surgido nos ultimos anos.

A promocdo da literacia em salde, capacitadora de compromisso e responsabilidade pessoal,

numa perspetiva de bem comum, foram os objetivos norteadores deste percurso.

Palavras-chave: Enfermeiros; Vacinagdo; Promogdo da saude; Literacia em saude.



ABSTRACT

This report details the learning process under the class “Estagio e Relatdrio”, that took place
at the Directorate General for Health (DGS) - Preventive Services Directorate of Disease and Health
Promotion (DSPDPS), under a reflexive practice analysis perspective.

All the activities were supported by a scientific evidence, through the following
question PI[C]O: “What strategies do promote vaccination for whom refuses it?”.

The impact of vaccination in public health is invaluable. Under all the measures, it’s the one
with the best cost-effectiveness relation and has the biggest contribution to world’s population
growth and death mortality reduction. It's mandatory to maintain the bet on a systematic and
consistent vaccination program for all nations, in order to battle all the anti-vaccination movements
that lately did arise.

A Health literacy promotion, capable of raising engagements and personal commitments,

under the perspective of a common good for all mankind, were the key processes for this route.

Keywords: Nurses; Vaccination; Health Promotion, Health literacy.
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INTRODUCAO

O relatério que apresentamos enquadra-se no ambito da Unidade Curricular de Estagio e
Relatério do Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Saude de Santarém,
decorrente do estdgio realizado na Direcdo-Geral de Saude, especificamente na Direcdo de
Servigos de Prevencdo da Doenca e Promocgdo da Saude (DSPDPS), onde se integra o projeto de
intervencdo comunitdria “A vacinacdo salva vidas”. O periodo de estagio reportado neste relatério
compreende o periodo de 16 de fevereiro a 3 de julho de 2015, com duracdo de 18 semanas.

A vacinacdo é uma tematica que consideramos pertinente e atual, que emergiu de um
diagndstico de situagdo pré-existente elaborado por peritos da Dire¢do-Geral de Saude (DGS). A
priorizacdo do diagndstico de situagdo foi realizada de acordo com a preferéncia pessoal pela
tematica, e da evidéncia do ressurgimento de surtos de doencas evitdveis pela vacinacdo na
Europa, constituindo-se como um importante desafio para os politicos e profissionais de saude.

Atualmente no Programa Nacional de Vacinag¢do, com o sucesso que tem desde 1965,
deparamo-nos com algumas assimetrias sociais na sua aplicacdo, com grupos populacionais com
niveis de protecdo inferiores ao desejado e risco de desenvolvimento de bolsas de suscetiveis,
possibilitando a reemergéncia de doencas ja controladas ou mesmo eliminadas no nosso pais,
situagOes que urge prevenir (DGS, 2012). Efetivamente cabe aos profissionais de saude e, em
particular, aos enfermeiros com especializagdo em enfermagem comunitdria e de saude publica, a
motivacdo e responsabilizagao pela efetivacdo do seu papel como promotores da educagdo para a
salde na comunidade (Stanhope e Lancaster,2011).

A vacina¢do tem por objetivo fundamental, a redu¢do ou eliminagdo das doencas
evitaveis através de vacinas sendo um beneficio para a salide das populacdes. Ao longo dos anos,
o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) confirmou-se como um projeto de enorme sucesso, uma
vez que possibilitou reduzir a morbilidade e a mortalidade das patologias para as quais existem
vacinas aumentando assim, a qualidade de vida das populacdes e diminuindo de forma
progressiva a taxa de mortalidade, principalmente a infantil (DGS, 2012).

A Promocdo da Saude constitui o processo que visa criar condicdes para que as pessoas,

individual ou coletivamente, possam agir sobre os fatores determinantes da salde, de modo a



maximizar ganhos em saude, contribuir para a reducao das desigualdades e construir capital

social (WHO Carta de Ottawa, 1986; WHO Declaracgdo de Jakarta, 1997, citado PNS, 2012 ).

Assim, promover a saude significa, ndo sé a um nivel individual, mas comunitario, criar um
sistema de salde que permita a cada pessoa, ndo apenas a prevencao da doenca, mas a
possibilidade de promover e proteger a sua saude.

O referencial tedrico que sustentou a tomada de decisdo inerente a definicdo de
atividades foi o Modelo de Promoc¢do da Saude, de Nola Pender e a Metodologia do Planeamento
em Saude. Este modelo defende que cada pessoa tem caracteristicas e experiéncias individuais
Unicas, que vao afetar o seu comportamento de adesdo, sendo o grande objetivo deste modelo
conceptual a promogdo de comportamentos sauddveis. A promoc¢do da adesdo a vacinagdo é o
resultado comportamental desejado; devendo resultar numa melhoria da saude, da capacidade
funcional e numa maior qualidade de vida através de todos os estadios de desenvolvimento
(Tomey e Alligood, 2004).

Este relatério tem como objetivo analisar o percurso realizado, tendo por base uma
reflexdo critica da pratica com vista ao desenvolvimento de competéncias na drea da
especialidade da enfermagem comunitaria. Enquadra e conceptualiza o desenvolvimento
curricular neste ciclo formativo, com vista ao desenvolvimento de estratégias de intervengdo em
enfermagem comunitdria, definidas no Projeto de intervencdao, que apresentamos em anexo.
Sendo que como obijetivos deste relatdrio, propde-se:

- Fundamentar os conceitos mobilizados na pratica durante o estagio na DGS, numa
perspetiva de pratica baseada na evidéncia;

- Avaliar estratégias de intervencdo de enfermagem comunitaria realizadas no decurso do
estagio;

- ldentificar as competéncias de enfermagem comunitaria desenvolvidas na pratica
sustentando-as na natureza da Enfermagem Avancgada.

O relatério que apresentamos encontra-se estruturado em quatro capitulos: inclui na sua
estrutura a introducdo, seguir-se-a uma contextualizacdo do local de estdgio, o enquadramento
conceptual dos conceitos mobilizados.

Seguidamente faremos a descricdo do percurso de constru¢cdo do projeto tendo por
referencial tedrico o Modelo de Promogado da Saude de Nola Pender, e referencial metodoldgico o
Planeamento em Saude, realizar-se-4 uma analise critica das interveng¢des desenvolvidas, tendo
por base as competéncias inerentes a especializacdo em enfermagem comunitaria. Para finalizar,
na conclusdo serdo apresentadas as principais reflexdes, fazendo uma analise critica e global do

trabalho desenvolvido, realcando os aspetos mais significativos.
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1 — CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

Para contextualizacdo, apresentamos de seguida a caracterizacdo do local de estagio —
Direcdo-Geral de Saude, mais especificamente da Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca

e Promocdo da Saude (DSPDPS).

1.1 — DIRECAO-GERAL DE SAUDE

A DGS tem por missdo, regulamentar, orientar e coordenar as atividades de promocgao
da saude e prevencdo da doenca, definir as condicGes técnicas para a adequada prestacdo de
cuidados de saude, planear e programar a politica nacional para a qualidade no sistema de
saude, assegurar a elaboracdo e execugdao do PNS e, ainda, a coordenagao das relagdes
internacionais do Ministério da Saude (DGS, 2014).

As suas principais atividades, visam a: a elaboracdo e coordenagdo de Planos e
Programas de Saude, comunicacdo em salde, gestdo de emergéncias de salude publica,
vigilancia epidemioldgica, analise e divulgacdo de informagdo em salde, regulagdo e garantia
da qualidade em saude, coordenagdo das relagdes internacionais em saude, apoio a
Autoridade de Saude Nacional, orientacdo do cidaddo no sistema de saude, apoio técnico-
cientifico a decisdo politica. (DGS, 2014)

A DGS é responsavel pela elaboracdo do Plano Nacional de Saude (PNS), o qual
constitui um elemento basilar das politicas de saide em Portugal, tracando o rumo estratégico
para a intervencdo no quadro do Sistema de Saude, atuando ao nivel do Planeamento
estratégico.

No contexto do Planeamento estratégico poderemos dizer que contribui para a
defini¢do da visdo, missdo e valores, e definem-se as estratégias a longo prazo. E um processo
permanente e continuo, voltado para o futuro, que visa a racionalidade da tomada de decisdo
e alocagdo dos recursos da forma mais eficiente possivel (Ribeiro e Andrade, 2012).

De acordo com o que anteriormente mencionamos, pode-se dizer que o planeamento

estratégico define as prioridades de intervengdo em Saude Publica e permite a avaliagao de
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planos, estratégias e acbes, a varios niveis i) avaliagdo das necessidades em saude; ii)
identificacdo dos determinantes-alvo e de ganhos potenciais; iii) identificacdo das intervengdes
mais efetivas; iv) definicdo de prioridades (Ribeiro e Andrade, 2012).

No PNS estdo definidos quatro Eixos Estratégicos (Figura 1) que correspondem a
perspetivas do ambito, responsabilidade e competéncia de cada agente do Sistema de Saude.
A acdo, no ambito destes Eixos, permite obter ganhos em saude, melhorar o desempenho do
Sistema, bem como a capacidade deste se desenvolver como um todo, nomeadamente através
do fortalecimento de sistemas de informacdo para a tomada de decisdo; integracdo de

programas e projetos; e intervengdes focadas em resultados (PNS, 2012).

Cidadania em Saude

e oo,

Acesso e Equidade

ceececeo@Q

Eixos

. o estratégicos
Politicas saudaveis

ecoovroe-

Qualidade em saude Q_C

ooeCCcC

Figura 1 — Eixos Estratégicos do PNS (adaptado de PNS 2012-2016)

O PNS pressupde que os ganhos em saude resultardo da melhor adequacdo entre
necessidades de saude e servicos, e da melhor relagdo entre recursos e resultados, tendo em
vista a melhoria da saude da populagdo, a sustentabilidade do Sistema de Saude e o
envolvimento e participagdo das comunidades e das suas organizag¢des (DGS, 2012).

Nesse sentido acresce dizer que a DGS exerce a sua atividade centrada nos interesses
dos cidaddos, em articulacdo e cooperagdo com outros servigos e organismos, dependentes do
Ministério da Saude ou de outros departamentos governamentais. A sua acdo é
multissectorial, integrada e transversal, envolvendo ainda as autarquias locais, as associagdes
profissionais, as sociedades cientificas, as associacdes de doentes, as entidades nao-
governamentais, as universidades, as entidades privadas e, naturalmente, o prdprio cidadao
(DGS, 2014).

Estrutura-se hierarquicamente em quatro unidades organicas nucleares, em nove

unidades organicas flexiveis e em duas equipas multidisciplinares. Inclui ainda uma estrutura
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de Coordenacdo do Plano Nacional de Saude e nove Programas de Saude Prioritarios que se

articulam com as unidades organicas da sua estrutura hierarquica.

PLANO NACIONAL DE SAUDE

PROGRAMAS NACIONAIS

UNIDADE DE APOIO AO CENTRO

DE ATENDIMENTO DO SNS

UNIDADE DE APOIO A AUTORIDADE

DE SAUDE NACIONAL E A GESTAO

PREVENCAO E CONTROLO DO TABAGISMO
PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL
DOENCAS CEREBRO-CARDIOVASCULARES
DOENCAS ONCOLOGICAS

SAUDE MENTAL

DIABETES

DOENCAS RESPIRATORIAS

INFECAO VIH/SIDA

PREVENGCAO E CONTROLO DE INFEGOES
E_DE RESISTENCIA AOS ANTIMICROBIANOS.

DE EMERGENCIAS EM SAUDE

DIVISAO DE GESTAO DA QUALIDADE
DIVISAO DE MOBILIDADE DE DOENTES

DEPARTAMENTO
DA QUALIDADE NA SAUDE

DIRECAO DE SERVICOS
DE PREVENCAO DA DOENGCA
E PROMOGCAO DA SAUDE

DIVISAO DE SAUDE SEXUAL, REPRODUTIVA, INFANTIL E JUVENIL
DIVISAO DE ESTILOS DE VIDA SAUDAVEL
DIVISAO DE SAUDE AMBIENTAL E OCUPACIONAL

DIVISAO DE EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA

DIRECAO DE SERVICOS 2 >
DIVISAO DE ESTATISTICAS DE SAUDE E MONITORIZAGCAO

DE INFORMAGAO E ANALISE

DIREGCAO DE SERVICOS
DE COORDENAGCAO DAS RELACOES
INTERNACIONAIS

DIVISAO DE ASSUNTOS EUROPEUS, MULTILATERAIS
E COOPERACAO

Figura 2 — Organograma da DGS (Fonte: Plano de atividades DGS, 2014)

1.1.1 - Diregdo de Servigos de Preven¢do da Doen¢a e Promogdo da Saude (DSPDPS)

A Direcdo de Servicos de Prevencdao da Doenga e Promogdo da Saude encontra-se
estruturada em 3 divisGes, sendo estas: Divisdo de Saude Sexual, Reprodutiva, Infantil e
Juvenil; Divisdo de Estilos de Vida Saudavel e a Divisdao de Saide Ambiental e Ocupacional

A DSPDPS tem como atribui¢es e competéncias:

v' Assegurar a elaboracdo e a execucdo do Plano Nacional de Saude, desenvolvendo
e promovendo a execucdo de atividades e programas de promoc¢do da saude e de
melhoria da prestacdo de cuidados em areas relevantes da saide, nomeadamente

nos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e paliativos;
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v" Apoiar e suportar a definicio das politicas, prioridades e objetivos do Ministério da
Saude e promover a procura de ganhos em salde;

v" Orientar, coordenar e avaliar as atividades de promoc3o e educacdo para a saude
em geral e ao longo do ciclo de vida individual e das familias, bem como em
ambientes especificos, tendo em atencdo fatores ambientais ou ocupacionais;

v' Divulgar boas praticas em matéria de procriacgio medicamente assistida e
coordenar a rede de interrupgdo voluntdria de gravidez;

v" Promover o acesso a informag¢do em matéria de salde sexual e reprodutiva;

v" No ambito da protecdo da saude face a riscos ambientais, coordenar a¢des nos
dominios dos riscos fisicos, nomeadamente das radia¢cdes ionizantes e ndo
ionizantes, das substancias quimicas e agentes biolégicos;

v" Assegurar a colabora¢do no dominio da promogdo e protecdo da saide com
entidades governamentais e ndo-governamentais pertinentes e facilitar o
estabelecimento de parcerias;

v" Colaborar, no ambito do planeamento de emergéncias de salide, com o Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, I. P., atendendo ao disposto na Lei n.2 81/2009,
de 21 de agosto, e ao previsto na Base XX da Lei n.2 48/90, de 24 de agosto. (DGS,
2014);

v' Orientar, coordenar e acompanhar as atividades de prevencdo e controlo de
doengas transmissiveis, incluindo o Programa Nacional de Vacina¢ao, bem como
de doencas ndo transmissiveis (DGS,2014).

Entre as suas atribuicGes, diretamente relacionadas com vacinas, vacinagdo e controle de

doencgas transmissiveis, destacam-se:

e Emitir orientacGes e desenvolver programas especificos em matéria de promocédo e

protecdo da saude e prevencdo e controlo da doenca;

e Coordenar e assegurar a vigilancia epidemiolégica a nivel nacional e no quadro da
organizagao internacional nesse dominio, bem como dos sistemas de alerta e resposta

apropriada (DGS,2014).

A Comissdo Técnica de Vacinacdo (CTV) é uma comissdo independente, formada
presentemente por 14 especialistas de diferentes disciplinas (medicina pediatrica, saude

publica, epidemiologia, infeciologia, biologia, enfermagem, ginecologia/obstetricia).
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O reconhecimento de que a vacinacdo é a medida de saude publica com melhor
relacdo custo-beneficio e de que a sua implementacdao envolve uma elevada complexidade

técnica e cientifica, esta na base da criacdo oficial da CTV em 1998, por despacho ministerial.
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2 - FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA DA TEMATICA

A compreensdo da tematica a investigar, implica necessariamente um olhar sobre a
investiga¢do ja desenvolvida nesta area, razao pela qual centramos o enquadramento tedrico
em dois subcapitulos que consideramos estruturantes para o nosso estudo: - a) a historia da
vacinac¢do, a realidade em Portugal e a problematica dos movimentos anti vacinacdo; -b) a
Educacdo para a saude como estratégia para a Promocao da saude.

Partindo do pressuposto, que a modificacdo de comportamentos e a adocado de estilos
de vida saudaveis, por parte do cidaddo é fundamental na promoc¢do de uma comunidade
sauddvel, e que o planeamento e implementagdo das intervengdes deverao ser adaptados as
necessidades e carateristicas de cada um, procuramos o subsidio da Teoria da Promocdo da
Salude de Nola Pender e da metodologia do Planeamento em Saude, uma vez que
consideramos que estes nos possibilitam uma compreensdo mais integrada da problematica

em estudo.

2.1 — BREVE HISTORIA DA VACINAGAO

O impacto da vacinagdo na saude publica é inestimdvel, sendo considerada, entre
todas as medidas, a que melhor relacdo custo-efetividade tem evidenciado. Com excec¢do da
distribuicdo de dgua potavel, nenhuma outra intervengdo, nem mesmo o uso de antibidticos,
teve ao longo dos anos um efeito tdo importante na redugdo da mortalidade e no crescimento
populacional a nivel mundial (DGS, 2004; Plotkin et al, 2008; Alves et al, 2007).

Os programas de vacinagao contribuem, em todo o mundo para a reducao da
incidéncia e mortalidade pelas respetivas doencas. Pode ser dado como exemplos da
consequéncia direta da vacinagao a irradicagdo da variola em 1980, a poliomielite encontra-se
em vias de ser erradicada, o sarampo pode ser extinto e o controlo das outras doengas (DGS,
2004).

Na China, é conhecida, pelo ano 1000, a pratica de uma técnica denominada

variolizacdo, usada como tentativa de imunizagdo contra a doeng¢a conhecida atualmente
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como variola. Trés métodos eram utilizados: no primeiro, retiravam pus e liquido de uma lesao
variélica que, com o uso de uma agulha, eram colocados na regido subcutanea; um segundo
método consistia na remoc¢ao de pele das pustulas e reducdo desta a pd, o qual era fornecido
aos pacientes para inalacdo; o pd obtido era inserido diretamente numa das veias do
individuo, com a ajuda de uma agulha. A introducao na Europa ocorre em 1720, por Lady Mary
Wortley Montagu, esposa do embaixador Inglés na Turquia, que tendo ja sido vitima da
variola, aprendeu a técnica da variolizacdo, a qual submeteu a sua filha de 3 anos. Promove o
principio desta técnica e langa uma campanha para inocular os Ingleses contra a variola (DGS,
2002)

No entanto, é a Edward Jenner que se atribui o mérito da vacinacdo, dado o rigor
cientifico com que este médico inglés apoiou as suas experiéncias. Em 1796 vacinou uma
crianga com o pus da mao varidlica duma mulher, passadas 6 semanas, inoculou o rapaz com a
variola e ndo verificou qualquer reacdo transmissivel da doenca. Um ano mais tarde, realizou
nova inoculacdo e esta contraprova revelou-se inofensiva. Vinte e trés vacinacbes sao
realizadas e o resultado destas experiéncias foi publicado num livro que marca a histdria da
ciéncia, em 1798 (DGS, 2002).

O trabalho de Edward Jenner, com a vacinagao por variola bovina, é a primeira
tentativa cientifica para controlar uma doenga infeciosa através de uma inoculagdo deliberada
e sistematica (DGS, 2002).

Um século mais tarde, Louis Pasteur, ndo apenas identificou a relagdo de causalidade
entre as doengas infeciosas e certos microrganismos, mas também demonstrou que era
possivel prevenir as mesmas através da inoculagdio de microrganismos atenuados,
conseguindo-se assim uma imunidade duradoura. Em homenagem a Jenner deu-se entdo o
nome de vacina a qualquer preparacdo de um agente patogénico atenuado que fosse
posteriormente usado na imunizacdo de uma doenca infeciosa.

Mais tarde, Robert Koch confirmou que cada doenca era devida a um germe
determinado, que existia especificidade e identificou o bacilo da tuberculose, ao qual foi dado
o seu nome — bacilo de Koch. Promove a ciéncia da imunidade com o seu trabalho acerca da
tuberculose, contribuindo para o estabelecimento da teoria da hipersensibilidade retardada.

Em 1888, foi fundado o Instituto Pasteur, centro de investigacdo bioldgica,
principalmente na luta contra as doencas infeciosas. Gragas as escolas francesa e alem3,
registaram-se progressos notaveis com a obtencdo de vacinas contra a Difteria, Tosse
Convulsa, Tuberculose, Febre Tifoide, Cdlera, Tétano e Febre-Amarela. Estas vacinas,

anteriores a 22 Guerra Mundial, foram suficientemente eficazes para reduzir a morbilidade e
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mortalidade causadas por varias doencas dando credibilidade aos programas de prevencao
contra doencas infeciosas (DGS, 2002).

A explosao cientifica apds a 22 Guerra Mundial deu origem a novas vacinas, algumas
das quais ainda em uso, como é o caso da Poliomielite, Sarampo, Parotidite e Rubéola e, mais
tarde, a Hepatite B.

A implementagdo planetdria da vacina contra a variola foi iniciada em 1956, através
dos esfor¢os conjugados de todos os paises, sob a orientacdo da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), e visava erradicar a doenga. Foram conseguidas elevadas percentagens de
cobertura vacinal e, em finais da década de 60, iniciou-se também uma estratégia de
identificacdo-isolamento de casos com vacinagdo dos possiveis contactados pelo infetado. A
doencga foi erradicada nos paises industrializados, em 1960, e mais tarde em todo o mundo. O
ultimo caso desta doenca ocorreu em 1977, na Somalia. Considera-se o Unico caso de
erradicacdo global de uma doenga infeciosa humana e deve-se a varias condi¢Ges favoraveis:
uma estratégia bem delineada, existéncia de uma vacina estdvel, muito eficaz e barata e o
facto de o ser humano ser hospedeiro Unico do virus (DGS, 2002; Carneiro et al, 2011).

A erradicacdo mundial da variola veio trazer a esperanca da erradicacdo de outras
doengas evitdveis pela vacinagdo. Assim, em 1974 a OMS criou o Programa Alargado de
Vacinacgdo, geralmente conhecido como “Expanded Programme of Immunization” (EPI), que
incluiu vacinas para seis doengas: Tuberculose, Difteria, Tétano, Tosse Convulsa, Poliomielite e
Sarampo. Mais tarde foi adicionada a vacina contra a Febre-Amarela e a Hepatite B.

Segundo a DGS, em 1974 aquando do lancamento do Expanded Program on
Immunization (EPl) pela OMS, a nivel mundial estavam vacinadas contra as 6 doencas da
infancia (para as quais existia uma vacina eficaz) menos de 5% das criangas no seu primeiro
ano de vida. Em 1980, das cerca de 130 milhdes de criancas nascidas anualmente
aproximadamente 80 % estavam vacinadas com as doses recomendadas para o seu primeiro

ano de vida (DGS, 2004).

2.1.1 - Programa Nacional de Vacinagdao em Portugal

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) iniciou-se em 1965 e, mais
recentemente, em junho de 2015 foi atualizado. Desde a sua introdug¢ao, mais de 7 milhdes de
criangas e varios milhGes de adultos foram vacinados em Portugal e as doencgas abrangidas

pelo programa estdo eliminadas ou controladas, prova da sua efetividade e sucesso.

18



Ao longo dos 50 anos de histéria do PNV verificaram-se alguns surtos que nao tiraram
o0 mérito ao programa, antes vieram realcar a importancia de manter elevadas coberturas
vacinais em todo o pais. No entanto, ndo basta vacinar em quantidade suficiente, é necessdario
garantir que a maioria dependendo da eficacia da vacina esta de fato imunizada, e, portanto,
protegida. Assim é necessario vacinar “muito e bem”, com um risco minimo, e a um custo
aceitavel para a sociedade, para concretizar a finalidade do PNV que é proteger o individuo e a
comunidade controlando, eliminando e contribuindo para a erradicagdo de doencas infeciosas
(DGS, 2004).

O PNV é um programa universal e gratuito, sendo uma das suas caracteristicas a
acessibilidade sem qualquer tipo de barreira. Apresenta esquemas de vacinacdo
recomendados, constituindo cada um deles uma “receita universal”. Nos anos seguintes a
entrada em vigor do PNV, em 1965, verificou-se uma notavel reducdo da morbilidade e da
mortalidade pelas doencas infeciosas alvo de vacinagdo, com os consequentes ganhos de
saude.

O 2.2 Inquérito Seroldgico Nacional (2001-2002) demonstrou que a maioria da
populacdo se encontrava imunizada contra as doencas evitaveis pela vacinacdo, no entanto
apesar do inquestionavel éxito do PNV poderao persistir assimetrias sociais na sua aplicagao,
com grupos populacionais com niveis de protecdo inferiores ao desejado e risco de
desenvolvimento de bolsas de suscetiveis, possibilitando a reemergéncia de doengas ja
controladas ou mesmo eliminadas no nosso pais, podendo deixar de haver imunidade de
grupo, situacdes que urge diagnosticar e prevenir (DGS, 2004; Vasconcellos-Silva et al.,2015).

A imunidade de grupo, segundo Plotkin et a/ (2008) verifica-se quando a vacinacdo de
uma elevada percentagem da populacdo tem efeitos protetores ndo sé nos individuos
vacinados, como nos nao vacinados. Nesse sentido, Freitas (2007) acrescenta que é necessario
assegurar elevadas taxas de cobertura vacinal na generalidade da populacdo para evitar a
existéncia de bolsas de suscetiveis, que promovam o ressurgimento de doencas evitaveis pela
vacinagao.

Acresce dizer que, através da vigilancia das doengas transmissiveis de declaragdo
obrigatdria (Sistema DDO) verifica-se que a maioria das doengas integradas no PNV esta:
erradicada (variola); eliminada/pré-eliminada (poliomielite, difteria, sarampo, rubéola, rubéola
congénita, tétano neonatal); ou controlada (tétano, doencga grave por Neisseria meningitidis C,
doencga grave por Haemophilus influenzae b, tosse convulsa, hepatite b e papeira).

O tétano, a poliomielite, o sarampo e recentemente a doen¢a meningocécica C foram
controlados através da vacinacdo pelo PNV, sendo que a poliomielite esta eliminada na Europa

desde 2002 (DGS, 2010).
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O PNV apresenta esquemas de vacinacdo recomendados, constituindo uma “receita
universal”, no entanto as vacinas que o compdem podem ser alteradas de um ano para o
outro, em funcdo da adaptacdo do programa as necessidades da populacao, nomeadamente

pela integracao de novas vacinas.

2.1.2 - Movimentos anti vacinagao

Na literatura consultada constatamos que tem havido oposicdo a vacinacdo desde a
introducdo da primeira vacina. No século XIX, apesar da clara evidéncia de beneficio, a
inoculacdo com variola bovina para proteger as pessoas contra a variola foi prejudicada pelo
florescimento de um movimento anti vacinagdo. (Poland e Jacobson, 2011).

Na pesquisa efetuada por Blume (2006) observamos que os movimentos anti
vacinacdo sdo organizacdoes bem estruturadas, com capacidade para disseminarem a sua
mensagem e apoiarem juridicamente os “objetores” a vacinacado, sendo exemplos:

e Nos Estados Unidos:
v' Em 1879, fundada a Sociedade Anti Vacina¢do da América.
e Em Franga:

v" 0 "Ligue Nationale pour la Liberte' des Vacinations ", criado em 1954, foi opositor

a vacinacgao obrigatdria, por considerarem uma violacdo da moral e da liberdade.

e No Reino Unido:

v' Em 1992, Informed Parent, criado para promover o conhecimento e a
compreensdo sobre as vacinas a com objetivo de preservar a liberdade
escolha; para oferecer apoio; para informar sobre as alternativas a vacinacdo
aos seus assinantes e partes interessadas.

v' Em 1994, Justice, Awareness and Basic Support’ (JABS), fundado por John e
Jackie Fletcher, apds conhecerem pais que partilhavam a convic¢do de que a
saude de seu proprio filho tinha sido danificada pela vacina MMR (sarampo,
papeira e rubéola);

v Vaccine Awareness Network, fundado em 1997, por dois pais insatisfeitos com

a qualidade e disponibilidade da informagdo sobre vacinas, segundo informacao

disponivel no site “para ajudar os pais a decidir se querem ou ndo vacinar as

criangas”

e Na Holanda:
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v" Nederlandse Vereniging Kritisch Prikken (NVKP), criado em 1994 por um
grupo de pessoas que tiveram a experiéncia de consequéncias negativas da
vacinagao.

v Stichting Vaccinatieschade (Vaccination Damage Foundation) fundado em
2003, para apoio e representacao das pessoas com problemas de salde apds
vacinacdo e reducdo dos efeitos negativos desses problemas. (Blume, 2006)

O mesmo estudo refere que o “pensamento anti-vacina¢do” entre a décadade 40 e o
inicio da década de 80 diminuiu devido a trés tendéncias: um boom na ciéncia das vacinas
(descoberta e produgdo); sensibilizacdo do publico sobre surtos de doencas infeciosas
(sarampo, papeira, rubéola, coqueluche, poliomielite, entre outros) e o desejo de proteger as
criangas dessas doencas altamente prevalentes; e um baby boom, acompanhado pelo
aumento dos niveis de educacdo e riqueza. Estes acontecimentos levaram o publico a
aceitacdo e utilizagdo de vacinas, o que resultou numa significativa diminuicdo dos surtos de
doencas, e consequentemente da morbilidade e mortalidade. No entanto, esta “era dourada”
da vacinagdo teve uma duracdo relativamente curta (Poland e Jacobson, 2011).

Na década de 70 vdrios fatores contribuiram para o despertar dos movimentos anti
vacinagdo: a diminuicdo dos surtos doenga infeciosa;, o0 boom no desenvolvimento de vacinas e
a integracdo destas no calendario vacinal; e, os meios de comunicag¢do, permitindo a difusao
generalizada de informagdo sem validade cientifica sobre os danos das vacinas (Blume, 2006;
Poland e Jacobson, 2011; Kata, 2011).

Segundo os mesmos autores, ndo se registaram alteracbes desde a década de 70,
embora atualmente os movimentos anti-vacinacdo escolham os meios de comunicagdo social,
tais como a televisdo e a Internet, para influenciar a opinido publica e difundir a sua
mensagem. (Blume, 2006; Poland e Jacobson, 2011; Kata, 2011).

Nos ultimos anos, os meios de comunicagdo tém noticiado o surgimento de surtos de
sarampo na Europa e EUA, decorrentes da baixa cobertura vacinal, o que propicia a circulagao
dos agentes infeciosos (bactérias ou virus) que provocam as doencas, pondo em questdo a
imunidade de grupo. A vacinagao do individuo, além de constituir um ato para prote¢ao da sua
vida e da sua qualidade de vida futura, constitui também um ato de prote¢do da comunidade.

Neste contexto, a DGS (2010) salienta que um individuo que ndo esteja vacinado esta
protegido pela imunidade de grupo nos paises onde as doencas estdo controladas, mas se
viajar para zonas onde estas ainda existam pode contrai-las e até reintroduzi-las no pais de

origem, por se recusar a ser vacinado.
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2.2 - PROMOCAO DA SAUDE

Atualmente a Promoc¢ao da Saude ocupa um lugar preponderante em varios setores,
particularmente nos da Saude e Educacao.

O conceito Promoc¢do da Saude tem vindo a ser discutido ao longo dos anos, tendo
comecgado a ser equacionado com a Declaracdo de Alma-Ata (1978), ao conceber a saude
como uma producdo social, apontando para a cooperag¢do entre os vdarios setores da
comunidade e para o estimulo a participacdo social (Stanhope e Lancaster, 2011).

A Promocgao da Saude é definida como “o processo que visa criar condi¢cbes para que as
pessoas, individual ou coletivamente, possam agir sobre os fatores determinantes da saude, de
modo a maximizar ganhos em saude, contribuir para a reducdo das desigualdades e construir
capital social” (WHO Carta DE Ottawa, 1986; WHO Declara¢do de Jakarta, 1997; citado por
PNS, 2012, p. 5).

A Carta de Bangkok para a promocgdo da satude (2005), num mundo globalizado, volta a

It

reforcar a ideia de que “ promocdo da saude é o processo de capacitar as pessoas para
aumentar o controlo sobre sua saude e seus determinantes, e, assim, melhorar a sua saude”,
enumerando algumas estratégias a serem implementadas, assim como agbes necessarias,
entre as quais destaca-se a “build capacity” para o desenvolvimento da pratica da promocao
da saude, transferéncia de conhecimento e de pesquisa, e literacia em saude.

Na promocdo da saude, a capacitagdo “significa atuar em parceria com individuos ou
grupos para obter o seu empoderamento para a salde através de mobilizacdo de recursos
humanos e materiais, facultando o acesso as informacGes de saude, facilitando o
desenvolvimento de competéncia pessoais (...) a fim de promover e proteger a sua saude.”
(OE, 2011).

A promogdo da saude e prevengdo da doenca, de acordo com Deloitte (2011), devem
estar na base do planeamento estratégico em saude. A educac¢do para a autogestdo da saude

visa, essencialmente, a formagdo de cidaddos sauddveis, com impacto na redugdo dos

investimentos necessdrios para o tratamento da doenca. A organizacdo do atual sistema

encontra-se direcionada para os cuidados de saude curativos, onde as politicas dirigidas a
prevencdao tém menos efeitos visiveis. Primeiramente, porque os seus efeitos apenas sdo
notodrios a longo prazo, mas também porque em parte dependem mais dos comportamentos
dos individuos. Este fendmeno realca a importancia da enfermagem, na modificacdo de
comportamentos de risco e adogdo de estilos de vida saudaveis

O foco dos enfermeiros com especializacdo em enfermagem comunitaria e de saude

publica é a promogdo e manutencdo da saude e prevencdo da doenca, tendo como finalidade
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a melhoria da saude dos individuos e da comunidade com a colaboracado dos outros membros
da equipa de saude (Stanhope e Lancaster, 2011). De acordo com as mesmas autoras,
melhorar a saude da comunidade é o principal objetivo da intervencdao de enfermagem na
medida em que, a saude individual esta relacionada com a saude da populacao como um todo.

Neste contexto, importa acrescentar que o reforco do poder e da responsabilidade do
individuo em contribuir para a melhoria da saude individual e da comunidade, reforca-se
através da promocdo de uma dindmica continua de desenvolvimento que integre a producdo e
partilha de informagdo/conhecimento (literacia em saldde), numa cultura de pro-atividade,
compromisso e autocontrolo (capacitagdo/participacdo ativa), para a maxima responsabilidade

e autonomia individual e coletiva (empowerment) (PNS,2012).

2.2.1 - O Modelo de Promogado da Saude de Nola Pender

A promog¢do da saude tem vindo a ser discutida ao longo dos anos pela OMS.
Constatamos que muitos problemas de saude se encontram diretamente relacionados com
comportamentos de risco e que sdao possiveis de corrigir. Os enfermeiros tém um papel
importante na promog¢do da saude, através da identificacdo de situagdes que levam a
comportamentos de risco. Existem diversos estudos baseados em modelos que visam
favorecer a melhoria da qualidade dos cuidados, o que contribui para a promogdo da saude.
Um desses modelos é o Modelo de Promocdo da Saude proposto por Nola Pender em 1982.

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender é um importante instrumento de
trabalho para os enfermeiros que apostam que a promoc¢do da saude ndo deve ser secundaria,
comparativamente aos cuidados a doenca, podendo ser aplicado em diversos contextos e ao
longo de todo ciclo vital, enfatizando o papel ativo da pessoa na gestdo dos seus
comportamentos de saude.

Para Nola Pender, o conceito Enfermagem surge intimamente relacionado as
intervengdes e estratégias que a enfermeira deve dispor para o comportamento de promocgao
da saude. A Saude é analisada sob os aspetos individual, familiar e comunitdrio, com énfase na
melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doengas,
devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano, levando
em consideracao idade, raca e cultura, numa perspetiva holistica. Quanto ao Ambiente, este
deve ser compreendido como resultado da interacdo entre individuo e a acessibilidade a
recursos de saude, sociais e econdmicos, relatando que esta relacdo proporciona um ambiente

saudavel. O conceito de Pessoa é definido como aquele capaz de tomar decisGes, resolver
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problemas; focando o potencial que cada um tem de mudar comportamentos de saude
(Tomey e Alligood, 2004).

O Modelo de Promocdo da Saude defende que cada pessoa tem caracteristicas e
experiéncias individuais Unicas, que vao afetar o seu comportamento. A promocdo de
comportamentos sauddveis é o resultado comportamental desejado, sendo o grande objetivo
deste modelo conceptual; devendo resultar numa melhoria da saude, da capacidade funcional
e numa maior qualidade de vida através de todos os estadios de desenvolvimento (Tomey e
Alligood, 2004).

E um modelo que tem vindo a ser utilizado frequentemente por varios investigadores,
para estudar comportamentos que levam a promoc¢do da saude. Este modelo fornece-nos uma
estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual,
ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planear as intervengdes e avaliar as suas agoes
(Victor et al, 2005).

Este modelo de promocdo da saude, considera que cada pessoa tem carateristicas
pessoais e experiéncias Unicas que afetam as suas acdes subsequentes, consequentemente a
adesdo a vacinacdo. O conjunto de varidveis que afetam determinado comportamento
especifico tém um importante significado motivacional. Essas varidveis podem ser alteradas
por meio de a¢des de enfermagem. A adesdo a vacinagdo é o comportamento de saude
desejado e é o objetivo do modelo de promogdo de saude (Tomey e Alligood, 2004).

O modelo de Nola Pender defende que existem fatores pessoais que influenciam as
carateristicas individuais e as experiéncias de cada um. Estes fatores pessoais dividem-se em 3
categorias: bioldgicos (a idade e o sexo), psicoldgicos (a autoestima, auto motivagdo e o estado
de saude percebida) e socioculturais (a raca, o nivel educacional e o status socioecondmico)
(Pender, Murdaugh e Parsons, 2006 citado em Halcomb, 2010).

Nele podemos observar que sdo muitos os fatores que interferem nos
comportamentos de saude, pelo que os enfermeiros precisam frequentemente de estabelecer
estratégias de intervencdo dirigidas ndo sé para os individuos que recusam a vacina¢do, mas
também para todo o ambiente e outras pessoas envolventes, para direcionar a pessoa no
sentido do comportamento desejado, sendo este a adesdo a vacinagdo. A figura 3 esquematiza

o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender.
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Figura 3 — Diagrama do Modelo de Promogdo da Saude (adaptado de Victor et al, 2005)

Ha aspetos que se consideramos fundamentais, quando nos centramos na intengdo da
ndo adesdo a vacinagdo, tendo por base este modelo. Neste sentido, consideramos que a
colheita de dados, ou avaliagdo inicial deve ser orientada de modo a obtermos o maior
conhecimento possivel sobre a pessoa, e o contexto familiar e social onde ela se insere.
Importa conhecer o seu conceito de saude e de doenga, as suas crengas de saude, a
importancia que atribui a doencga, o seu passado de adesdo, as suas crengas de autoeficacia
relativamente ao regime terapéutico, as barreiras percebidas a ado¢do do comportamento de
adesdo a vacinacgdo, avaliar o seu conhecimento e a capacidade de gestdo da informacdo sobre
as doencas evitdveis pela vacinagao.

S6 com a realizacdo de uma colheita de dados/ avaliacdo inicial completa e detalhada
sera possivel identificar corretamente os problemas e planear as intervencdes de enfermagem
mais adequadas a cada pessoa promovendo a adesdo a vacinagdo.

O planeamento e implementacdo das intervengdes, sera adaptado as necessidades e
caracteristicas especificas de cada pessoa, aos objetivos que se pretendem atingir e com os

quais a pessoa se devera também comprometer, de modo a aumentar os beneficios
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percebidos (resultantes da adesdo), diminuir as barreiras percebidas ou dificuldades
antecipadas pela pessoa para aderir, melhorar a autoeficicia percebida e otimizar as
influéncias interpessoais e situacionais criando condicGes favoraveis a adesao da vacinacgao.
Reportando-nos ao modelo de promocdo da saude de Nola Pender, a educacao para a
saude sera a estratégia pela qual os enfermeiros poderdao exercer influéncias interpessoais
favordveis a adesdo a vacinacdo. Assim deverdao definir-se estratégias de educacdo para a
saude intencionais e orientadas para a melhoria da adesao, integrando os conhecimentos e
competéncias adquiridas pela via da formacdo pessoal e profissional homeadamente: a
formacao inicial, a formacdo ao longo da vida e os conhecimentos e competéncias adquiridos

através da investigacao.

2.2.2 - Educacao para a Saude: uma estratégia de Promocgdo da Saude

As atuais definicdes de saude, valorizam o Homem, ndo como um elemento isolado,
mas como um ser social que vive em sociedade, influenciando-a e fazendo parte dela ao
mesmo tempo que dela recebe as suas influéncias e a ela se adapta. Atualmente a saude é
entendida como uma situacdo de equilibrio entre o nivel fisico, psiquico e sécio ambiental.
Mais do que prevenir a doenca, importa hoje promover a saude (Loureiro e Miranda, 2010).

A educacdo para a saude é pois, uma comprovada estratégia de atuacdo, um
instrumento por exceléncia para alcancar os objetivos da promoc¢do da saude. As politicas de
promoc¢do da saude envolvem por isso a implementacdo estratégica de programas de
educagdo para a saude.

As estratégias de educagdo para a saude, segundo Dias et al (2004) “podem
desenvolver-se de acordo com distintos niveis de atua¢do individual, grupal ou comunitario e
incluem, desde campanhas nos meios de comunicagao social, até interven¢bes diretas e
pessoais”. (Dias et al, 2004, p. 466)

A educacgdo para a saude, de acordo com Tones e Tilford (1994) citado por Loureiro e
Miranda (2010), é uma das componentes de Promoc¢do da salde e ndo pode ser dissociada de
politicas adequadas sinérgicas. E salientam, que as politicas publicas ndo podem ser
compreendidas e aceites sem uma componente de educacdo focalizada na saude.

A Educacdo para a saude, € um conceito que tem evoluido ao longo dos tempos. Para
Tones e Tilford (1994) citado por Carvalho e Carvalho (2006), a educacdo para a saude é
definida como “... toda a atividade intencional conducente a aprendizagens relacionas com a

saude e doenca...”, originando mudancas no conhecimento, compreensdo e forma de pensar.
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Segundo os mesmos autores, a Educacdo para a saude pode influenciar ou clarificar valores,
facilitar mudancas de convic¢des e atitudes, facultar a aquisicdo de saberes, conduzir a
mudancas de comportamentos e estilos de vida (Carvalho e Carvalho, 2006).

A educacdo tem como finalidade aumentar as capacidades do individuo, consideramos
gue por a aprendizagem estar centrada na capacidade do ser humano para se adaptar, a
educacdo nao pode ser entendida simplesmente como fornecer informacao, pois através da
informacdo veiculam-se apenas conceitos, ndo tendo em conta os valores individuais, a

“

autoestima e o empowerment. Para Stanhope e Lancaster (2011), a aprendizagem “...inclui
uma mudanc¢a mensuravel no comportamento, que persiste ao longo do tempo” (Stanhope e
Lancaster,2011, p.266).

A educacdo para a saude tem um papel fundamental na enfermagem. A promocao,
manutencdo e restabelecimento da saude exigem que os clientes recebam informacdo
compreensivel relacionada com a saude, permitindo-lhes desta forma tomar decisGes, no

ambito da saude, de forma fundamentada e promotoras da adesdo a vacinacdo (Stanhope e

Lancaster, 2011).

2.2.3 - Literacia em saude e Empowerment

Literacia em salde esta ligada a educagdo e envolve o conhecimento, a motivagdo e
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdes de saude,
no dia-a-dia, para a tomada de decisdo fundamentada em matéria de cuidados de saude,
prevencdo de doencas e promogdo da salde para manter ou melhorar a qualidade de vida
durante todo o ciclo vital (WHO, 2013).

Sendo um direito dos cidaddos a literacia em saude tem também um forte impacto
econdmico. E um importante determinante da satide e da qualidade de vida e reflete as
desigualdades sociais. Incorpora fatores psicolégicos (como a motivacdo e a perce¢do de
autoeficdcia), sociais e ambientais que influenciam as escolhas e os comportamentos
relacionados com a saude. E um dos resultados de a¢des de promog3o da satide que abrangem
politicas de reducdo das desigualdades e de criagdo de ambientes favorecedores de escolhas
saudaveis, de educacdo para a saude, de mobiliza¢do social e de estratégias de empowerment
(Loureiro, 2015).

A literacia em saude requer o envolvimento de todos os setores na co-construgdo da
saude, melhorando: as competéncias dos cidaddos para lidarem com a sua saude e com o

sistema de saude; as condigdes para um bom desempenho escolar e profissional; a qualidade
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de vida e contribuindo para a transformacdo da sociedade, nomeadamente atenuando as
desigualdades (Loureiro, 2015).

A capacitacdao promovida pelo empowerment e literacia para a salde permite que as
pessoas assumam o controlo sobre as decisdes e a¢des que afetam o seu continuo de saude/
doenca (Laverack, 2008; Campos e Graveto, 2009).

Partindo do pressuposto que o empowerment constitui um eixo central da promocgao
da saude (Carvalho, 2004), as suas principais vantagens sdo: os clientes adquirem
conhecimentos e capacidades discursivas, cognitivas e procedimentais, que lhes proporcionam
poder de intervencdo, tendo em vista a mudanca social e uma distribuicdo dos bens e servicos
de saude mais igualitdria. Este processo de participacdo é também, um processo de
aprendizagem, permitindo aos que nele participam, conhecimentos que favorecem a mudanca
de estilos de vida e a criacdo de habitos de vida mais sauddveis (Rodrigues et al, 2005).

A literatura consultada refere-nos que a capacitacdo tera reflexos em outras areas do
sistema de saude atual, na medida em que um cidaddo mais informado esta mais atento a uma
correta utilizacdo dos servicos de saude, evitando o desperdicio, refletindo-se na reducao dos
custos. Consequentemente tem maior autonomia para a pratica de autocuidado, reduzindo a
dependéncia dos servigos de salde e exige mais qualidade dos prestadores de cuidados,
forcando a melhoria dos servigos prestados (Deloitte,2011).

Estudos recentes sobre os determinantes da literacia em saude, entre adultos, referem
que a participa¢do na aprendizagem ao longo da vida, tanto formal como informal, é um forte
preditor de literacia em salde entre essa populagdo/grupo. Intervengdes encorajando as
pessoas a serem aprendizes vitalicios sdo, por conseguinte, consideradas suscetiveis de
facilitar o desenvolvimento e a manutencdo de literacia em saude (WHO, 2013).

A meta global da enfermagem comunitaria é a promocdo da saude do individuo e da
comunidade, através de uma pratica de colaboragdo com outros membros da equipa de saude
(Stanhope e Lancaster,2011). O alcance desta meta implica que o enfermeiro atue em todos os

niveis de preveng¢do, com énfase na prevengao primaria.

2.3 - PLANEAMENTO EM SAUDE

Atualmente a preocupacdo com a promog¢ado da salde e a prevencdo da doenga é cada
vez mais evidente. Desta forma, as organizacGes de salde veem-se confrontados com desafios
e exigéncias no sentido de congregar esforcos para uma utilizacdo eficiente dos recursos e

para o aumento dos ganhos em saude, sendo, para tal, necessario adotar novos conceitos de
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gestdo que permitam as organizacdes maior flexibilidade, eficiéncia e rigor e,
consequentemente, que os seus profissionais sejam empenhados e competentes ao ponto de
garantirem a exceléncia em termos da qualidade dos cuidados.

A OMS define o planeamento em saude como um processo de identificacdo e
priorizagdo dos problemas em saude, estabelecimento de metas e objetivos realistas, de
racionalizacdo na utilizacdo dos recursos escassos com vista a adequacao, eficacia e eficiéncia
dos servicos de saude, tendo sempre em consideracdo os fatores ambientais, sociais e
individuais que afetam a saude do individuo e comunidade (Varghese et al, 2007).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), o desenho do planeamento em saude deve
conter trés fases importantes, nomeadamente a Elabora¢dao do plano (que é composta pelo
diagndstico, a definicdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a
elaboracdo de programas e projetos tendo em conta a limitacdo de recursos, e a preparacao
da execucdo); a Execugdo (operacionalizacdo do projeto delineado anteriormente) e a
Avaliacdo (validacdo das estratégias e objetivos, verificagdo de indicadores, objetivacdo de
ganhos em salde, e redefinicdo do diagndstico realizado anteriormente).

No atual contexto socioecondmico, torna-se urgente otimizar os recursos existentes assim
como potenciar as intervengdes de enfermagem realizadas com vista a obten¢do de ganhos
em saude.

O Planeamento em Saude é fundamental devido:

e A escassez dos recursos, como tal é necessario comecar a utilizd-los eficaz e
eficientemente; a necessidade de intervir nas causas dos problemas de saude
necessidade de definir prioridades, visto ndo ser vidvel a resolugao de todos os
problemas de salde no mesmo periodo de tempo;

e A evicgdo de intervengdes isoladas, pois as mesmas comportam custos elevados
e, por vezes, irreparaveis, sendo importante implementar abordagens integradas
que utilizem e potenciem as sinergias existentes;

e A necessidade de se utilizarem eficientemente as infraestruturas ja existentes,
uma vez que implicam custos elevados e devem ser otimizadas;

e A necessidade de existirem equipamentos que podem ter utilizacdes polivalentes;
a competitividade do mercado da saude, como tal ha que competir com outras
prioridades nacionais através da elaboracdo de planos;

e A rapidez dos progressos da medicina e da tecnologia, o que requer uma
adaptacdo constante as modificac¢des;

e A necessidade de uma melhor utilizacdo das aptiddes e competéncias dos
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profissionais de saude, num meio em que existe uma complexidade cada vez
maior quer das técnicas, quer em termos da especializacao profissional, quer
também do trabalho em equipas multidisciplinares (Imperatori e Giraldes, 1993).

Esta descrito na literatura que o planeamento é parte integrante de uma organizacao,
apresentando carateristicas diferentes dependendo do nivel organizacional, podendo ser:
planeamento estratégico (aborda a organizacdo como um todo, orientado para o futuro,
direcionado a longo prazo — 3 a 5 anos), planeamento tatico (envolve determinada parte da
organizagao, direcionado a médio prazo — 1 ano) e o planeamento operacional (direcionado
para curto prazo, focaliza o imediato/presente e envolve cada tarefa ou atividade)
(Chiavenato, 1999).

O planeamento estratégico é um processo de gestdo projetado para fornecer resultados
que promovem a otimizacdo do funcionamento da organizagdo, permitindo aos gestores
entender o posicionamento da sua organizacdo e promover as mudangas necessdrias
(Mintzberg, 2011).

O mesmo autor considera que num mundo em que as mudangas sdo constantes, as
organizacdes sdao chamadas a transformacdes e adaptacdes subsequentes a evolucdo para que
possam subsistir, verificando-se a introdugao de critérios cientificos para a tomada de decisdes
(Mintzberg, 2011).

Para Martins (2006), a andlise SWOT é uma das praticas mais comuns nas organizagoes
voltadas para o pensamento estratégico e marketing, é algo relativamente trabalhoso de
produzir, contudo a pratica constante pode trazer ao profissional uma melhor visdo, afinal de
contas, os cendrios onde a organizagdo atua estdao sempre em constante mudanca.

E consensual que o planeamento estratégico englobe um conjunto de ferramentas as quais
por si so6 sdo insuficientes, mas quando é seguido de planeamentos tatico e operacional,
consiste numa robusta ferramenta para implementar o pensamento estratégico da
organizagao.

Esse modelo de analise permite, portanto, posicionar as oportunidades e ameagas do
ambiente externo de acordo com as forgas e fraquezas internas a organizagao, identificando a
capacidade ofensiva e defensiva da mesma, bem como suas vulnerabilidades, permitindo
estruturar o pensamento para criar novas visGes e objetivos estratégicos alinhados as

possibilidades da organizacdo, como demonstra a figura 4 (Martins, 2006; Santos, 2011).
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Figura 4 - Analise SWOT

Neste contexto, importa salientar a importancia da interveng¢ao do enfermeiro especialista
em salde comunitaria e de salde publica sustentada pela metodologia do planeamento em
salde enquanto processo que engloba o diagndstico do estado de salde de grupos e
comunidades; o desenvolvimento de programas e projetos de intervencado e a elaboracao de
indicadores que possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade das suas

intervengdes e os ganhos em saude dai decorrentes (OE, 2011).
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3 - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) segundo o CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS (2012, p. 10), consiste num “método de resolucdo de problemas no ambito da
decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliagdo clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar”. Esta defini¢cdo vai
ao encontro do que nos refere Sackett (2003) quando refere que a PBE incorpora a habilidade
clinica, isto é, capacidade para utilizar conhecimentos clinicos e experiéncias prévias na
identificacdo do estado de salude e diagndstico, bem como os riscos individuais e os beneficios
possiveis das intervencdes propostas. Inclui ainda a preferéncia do utente, ou seja, a integracao
dos seus valores, expectativas e preocupacdes no cuidado e nas decisoes clinicas.

A PBE vai ao encontro da obriga¢do social da enfermagem enquanto profissdo e ciéncia,
sendo que alicer¢a a sua credibilidade entre as dreas de conhecimento no contexto da saude e
sustenta eventuais mudancas a nivel politico no ambito da saude (Pereira et al, 2012).

No contexto da PBE, os enfermeiros tém que compreender qual o seu papel no continuum
da evidéncia a acdo, sendo fundamental que se sintam informados o suficiente para colocar
questOes pertinentes, desenvolver competéncias e assegurar que a evidéncia é utilizada da
melhor forma. Esta compreensao é vital para a inovagdo dos servicos e desenvolvimento de novas
formas de trabalhar. Acresce ainda dizer, que tal sé acontecera se houver um compromisso para o
desenvolvimento de um ambiente conducente a tomada de decisdo e praticas baseadas na

evidéncia (ICN, 2012).

3.1 - REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Fundamentando a pertinéncia da temdtica escolhida, foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura. As Revisdes Sistematicas de Literatura sdo “...instrumentos valiosos para
o clinico permitindo uma abordagem critica integrada do conhecimento cientifico orientada para
a resposta a uma questdo clinica relevante baseada na melhor evidéncia cientifica disponivel”

(Marques e Marques, 2008, p.171).
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Esta revisdo sistematica da literatura teve como objetivo identificar estudos cientificos
orientadores para a identificacdo de estratégias que promovam a vacinagdo nos “objetores” a
vacinagdo. Nesse ambito, partindo da concetualizacdo definimos a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais as estratégias que promovem a vacinacdo nas pessoas que a recusam?”

Neste sentido, efetuamos uma pesquisa de acordo com os principios metodoldgicos
inerentes a uma Revisdo Sistematica de Literatura, no sentido de sistematizar o estado da arte.

Esta teve por base o método PI[C]OD: Participantes, IntervencGes, Comparacao,
Resultados (Outcomes) e Tipo de Estudo (Desenho) (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011), na
elaboracdo da questdo de pesquisa, e na definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

Para adequar a pesquisa de literatura aos objetivos propostos, foram utilizados os
descritores MeSH : “Health education”, “Interventions” e “Vaccination”.

A pesquisa foi realizada com recurso a plataforma EBSCOhost a 22 de marco de 2015,
pelas 15 horas, nas bases de dados: CINAHL Plus with Full Text; MEDLINE with Full Text;
Cochrane Database of Systematic Reviews, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
e Mediclatina.

Como limitadores, foram tidos em conta: booleano and, Full Text em PDF, friso
cronoldgico de 5 anos (de margo de 2010 a margo de 2015). A opgdo pela utilizagdo de um
friso cronoldgico de cinco anos teve por base a procura de artigos com evidéncia cientifica
recentes que dessem resposta a questdo formulada anteriormente. Foram ainda definidos
limitadores especificos, de acordo com as varias bases de dados, como se pode verificar no
ANEXO II.

Os critérios de inclusdo e exclusdo para os estudos da revisado sistematica de literatura

encontram-se descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Critérios para inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo Descritores MeSH Browser
Pessoas que demonstrem intengdo Pessoas com idade inferior a
de ndo adesdo a vacinacdo (para si 18 anos ou com défice de
e/ou descendentes) autonomia Health education
Estratégias de Educacdo para a Interventions

' Saude Vaccination

Promover a vacinagdo, para as
doencgas evitdveis previstas no PNV
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Estudos qualitativos ou quantitativos Estudos sem  evidéncia

cientifica

Os resultados obtidos por descritores e por combinacdo das palavras-chave em
conjunto de duas e de trés encontram-se descritos no ANEXO IlI.

Do total da conjugacdo das trés palavras-chave obtivemos 41 artigos. Destes, 15 foram
eliminados apds a leitura do titulo, 10 por ndo apresentarem artigo em PDF disponivel, 7 apds
leitura do resumo, 1 por se encontrar em chinés, 5 eliminados apds leitura integral dos artigos
por ndo atenderem aos objetivos do estudo, por conseguinte, apenas 3 integraram os critérios
de inclusdo.

Apds a selecdo dos artigos, procedeu-se a sua andlise. Para melhor compreensdo da
metodologia utilizada na andlise dos artigos, sistematizamos, sob a forma de quadro, as
dimensdes consideradas mais relevantes, assim como os niveis de evidéncia, segundo Guyatt e

Rennie (2002) (Anexos IV, V e VI).

3.1.2 — Analise dos resultados

A vacinacdo tem como objetivo fundamental a reducgdo ou eliminacdo de patologias
que possam ser evitdveis através de vacinas sendo uma mais-valia para a saude das
populagdes.

Nos ultimos anos, as preocupacdes sobre a seguranca das vacinas dificultaram os
esforcos que visam o aumento das taxas de imunizacdo entre individuos e grupos importantes
da populagdo. A literatura demonstra que a controvérsia e o alarme causado por grupos anti-
vacinacdo tém um efeito negativo observdvel nas taxas de cobertura vacinal da populacdo
causando o aumento do sofrimento humano, dos custos dos cuidados de saude, consumo de
recursos Uteis para uma produtiva economia, e, em suma, agrava o problema colocando
outros individuos e grupos em risco (Poland e Jacobson, 2011).

Nos paises desenvolvidos, as doencas evitaveis pela vacinacdo tém sido reduzidas ou
até mesmo eliminadas, devido aos programas de vacinacdo. Apesar deste sucesso, muitos pais
qguestionam, e alguns deles ainda recusam a vacinacdo aos seus filhos. A vacina¢do é uma
medida de saude preventiva, deve ser realizada quando uma crianca é saudavel, sem sintomas
de doenca. Isto significa que as crencgas dos pais, atitudes e ambiente podem desempenhar um

papel importante na vacinacdo. Para a vacinacdao de sucesso, os pais devem: estar cientes
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como, onde e quando ter acesso, entender por que as vacinas sdo necessarias e estar
motivados (Kaufman et al, 2012).

A mesma revisao sistematica da literatura veio ainda demonstrar que os “objetores” a
vacinag¢do sao mais comuns nos paises desenvolvidos e tendem a estar agrupados em regides
especificas, como tal, tém capacidade para alterar significativamente a cobertura vacinal da
regido, e consequentemente a diminuicdo da imunidade de grupo, o que aumenta a
possibilidade de um surto provocado por um organismo evitavel pela vacinacdo comecar a
circular sem barreiras (Kaufman et al, 2012).

A literatura sugere que a oposicdo a vacinacdo infantil em massa é um fenédmeno
mundial, especialmente nos paises industrializados. Alega¢des infundadas sobre vacinagdo sao
perpetuadas por grupos de pressdo dos pais e porta-vozes individuais, alguns dos quais com
formacdo médica ou cientifica, o que os torna crediveis para a comunidade (Leask e Mcintyre,
2003).

A este respeito acresce dizer, que os “objetores” a vacinagao utilizam como argumento
gue o potencial beneficio da vacinacdo é inferior ao potencial risco individual e que esta
intromissdo é, sob todos os pontos de vista considerada como imoral. Nesse sentido, os
autores consideram o argumento como falacioso pois a vacinagao deve ser encarada como
tendo um significado conjunto (individual, mas também social), ao contrario do individuo
isolado, que possui apenas um valor individual. Por outro lado, o argumento sobre a
autonomia deverd ser questionado através do conceito do bem comum, em que o individuo se
deve sujeitar as regras que beneficiam todos os que pertencem a sua comunidade (Carneiro et
al, 2011).

Nesse sentido, Varela e Antdnio (2007) referem que o bem comum é entendido como
o bem supremo da comunidade, o qual é indissociavel do bem supremo de cada pessoa, sendo
todos os grupos humanos chamados a contribuir para o bem da comunidade.

Na Lei de Bases da Saude (1990) e na Constituicdo Portuguesa estd definido que os
cidaddos sdo os primeiros responsaveis pela sua saude individual e coletiva, tendo o dever de a
defender e promover; e, que estes tém o direito de decidir aceitar ou recusar a prestacdo de
cuidados que lhes é proposta, porém devem respeitar os direitos dos outros utentes (Lei
47/90).

Os movimentos anti vacinagdo, encontram-se relativamente bem estruturados em
paises como aos EUA, Inglaterra, Suécia, Holanda, Canada, com capacidade para apoiar
juridicamente os “objetores” a vacinagdo, e utilizam a internet para aumentar a sua presenca
no debate, mas também para exagerar, divulgar e dramatizar casos de reacGes adversas as

vacinas para os meios de comunicacdo e publico. Os estudos realizados concluem que sdo
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facilitados por uma "base de conhecimento cientifico" inadequada dentro dos meios de
comunicac¢do, e uma tendéncia irresponsavel para com o sensacional (Blume, 2006; Jacobson
et al,2007; Carneiro et al, 2011).

No seu estudo, Jacobson et al (2007) identificam e quantificam os equivocos mais
utilizados pelos movimentos anti vacinacdo, sendo estes: a) nas doencgas evitaveis pela
vacinacdo a sua incidéncia ja estava a decrescer antes da vacinagdo e iriam desaparecer
independentemente de ser vacinado ou ndo; b) as vacinas apresentam riscos para os quais
devem proteger-se. Os mesmos autores referem ainda que estes equivocos podem ser
encarados como resultantes do sucesso da vacinagdo, uma vez que ao vacinar hda redugdo do
risco de doenca e a incidéncia vai diminuir drasticamente; o que a longo prazo e com as novas
geracdes de pais, estes irdo vacinar os filhos para doengas que nao tiveram experiéncia direta
ou até mesmo consciéncia.

Neste contexto, os autores salientam que os profissionais de salde terdo de responder
frequentemente as preocupacdes da comunidade sobre a vacinacdo, devido a fatores tais
como: a ascensdo dos movimentos anti vacinacdo, o aumento do consumismo, o interesse das
pessoas cada vez maior nas terapias alternativas em detrimento da vacinagdo (Leask e
Mcintyre, 2003).

Por outro lado, para que a Educagao para a Saude seja efetiva é necessaria uma pessoa
que acredite que necessita de informagdes, e, em seguida, estar disposto a ouvir, e a confiar
nos profissionais de satde (Bean, 2011).

No contexto da vacinagdo os resultados indicaram que a intervengdo escrita e
intervenc¢ao de video sdo intervencdes promotoras da intencdo de vacinacdo, uma vez que
nestes grupos de intervencdo escrita e video na avaliacdo pds-intervencdo a intencdo de
vacinagdo era significativamente maior, em comparagdo com o grupo controlo (Krawczyk et al,
2012).

Os autores consideraram que tanto a interveng¢do escrita como o video facilitaram a
entrega consistente de informacgao e foram bem-sucedidos no aumento do conhecimento e da
intengdo de vacina¢do. Os formatos de video e escrita foram igualmente eficazes no presente
estudo, sugerindo que para algumas popula¢des um panfleto pode ser eficaz e com menor
custos. Sugerem ainda que, em estudos futuros tanto a intervengdo escrita como a
intervencao de video possam ser adaptadas ao género, cultura, idade, e experiéncia sexual do
publico-alvo (Krawczyk et al, 2012).

Por outro lado, Bean (2011), Ruiz e Bell (2014) salientam que, embora os profissionais
de saude sejam a principal fonte para aconselhamento em saude, nomeadamente na

vacinac¢do; e, tradicionalmente, a informacdo seja veiculada em suporte de papel, radio e
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televisdo, o publico cada vez mais usa outras fontes, por ex. a Internet. Como fonte de
informacdo, a Internet é considerada dubia, em que tudo pode ser publicado por qualquer
pessoa, sem que a informacao seja validada.

O mesmo estudo sugere que as mensagens anti vacinacdo sdao mais comuns na
Internet do que em suporte de papel ou de radiodifusdo, e que na Internet hd maior
probabilidade de a informacgdo ndo ter sido verificada por peritos (Bean, 2011).

Na pesquisa efetuada verificou-se que a intervengao face a face (para informar ou
educar os pais sobre a vacina¢do infantil) tem pouco impacto sobre o estado de vacinagao,
conhecimento ou compreensdo da vacinagdo, mas em algumas populagdes ou situagdes estas
podem ser bem-sucedidas (Kaufman et al, 2012). A este respeito, acresce dizer que uma breve
e orientada intervencdo face a face sobre vacinagdo pode resultar na melhoria das taxas de
vacinacdo entre certas populagdes de baixo rendimento e baixo nivel de alfabetizacdo
(Kaufman et al, 2012); e que algumas intervencdes, tais como reunides comunitdrias ou o uso
dos meios de comunica¢dao, podem ser um recurso intensivo quando seja necessario intervir
em grande escala, mas devem ser utilizados com precaucdo, pois uma mensagem/campanha
mal elaborada pode ter o efeito contrario ao desejado (Saeterdal et al, 2014).

Os autores dos estudos analisados, referem que dada a ampla interven¢do nas
comunidades para informar e educar sobre a vacinagdo infantil, é surpreendente que t3o
poucas avaliagdes tenham sido realizadas (Saeterdal et al, 2014). Afirmam também que as
intervengdes de informagdo e educagao sobre a vacinagdo na infancia sdo complexas devido
ao envolvimento de vérios grupos participantes na intervencdo. A intervencdo tem como alvo
um grupo (os pais) para promover a vacina¢do, que é administrada a um outro grupo
(criancas). E, o planeamento e implementacdo da intervencdo ou do préprio programa de
vacinagdo sdo dirigidos por um terceiro grupo (organizadores do programa) (Kaufman et al,
2012).

Esta perspetiva é corroborada por Pereira e Veiga (2014) ao afirmarem que varios
fatores podem dificultar a sintese de informagdo nesta area. Os sujeitos da investigacdo sdo as
popula¢des ou as comunidades e ndo o individuo; as dificuldades em delimitar e caracterizar as
intervengdes que habitualmente sdo complexas, e multi-componentes; a andlise e a medi¢do
dos outcomes; o efeito provocado pelo envolvimento dos membros da comunidade ou
potenciais participantes no desenho e avaliagdo dos programas; a disponibilidade de
publicagbes originais que abranjam toda a complexidade e outcomes utilizados nas
intervengdes em saude publica, normalmente de longo termo; a integridade da intervencao,

com realce para os fatores que mais influenciam a efetividade da intervencdo como a
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participacdo, a exposicdo ao programa ou intervencdo, recursos, e qualidade da
implementagdo.

A literatura sugere que que tém sido observados avancgos significativos na promocao
da saude, associados a uma maior disponibilidade de evidéncia baseada em revisdes
sistematicas sobre a efetividade das intervencGes e dos programas (Pereira e Veiga, 2014).

A educacdo para a saude é considerada como uma componente importante das
atividades de promocdo da saude e um contributo valioso para a melhoria da saide do
individuo e das comunidades (WHO, 2012).

No estudo realizado por Saeterdal et al (2014), salientam a importancia de considerar
que as intervengles destinadas as comunidades podem ser rentdveis em algumas situagoes,
mesmo que estas intervengdes resultam em pequenos aumentos da cobertura vacinal, o
ganho em salde da comunidade é elevado, pois os custos da ndo-vacinagao sao suscetiveis de

ser muito elevados.

O ponto fulcral de qualquer estratégia de educacdo para a saude é aumentar a
sensibilizacdo publica sobre os principais fatores que condicionam a saude e a forma como a
comunidade pode influenciar esses aspetos. As iniciativas neste dominio devem ser um
processo aberto e participativo, baseado nas capacidades e necessidades da comunidade local.
Para além disso, a atencdo deve ser dirigida as estratégias e técnicas com menor custo e maior
efetividade. Apesar das muitas incertezas nesta drea, ja existe evidéncia suficiente sobre a
magnitude dos potenciais ganhos em saude nas popula¢des, quando determinadas a¢des de

prevencgdo sdo implementadas (WHO, 2012).
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4 - METODOLOGIA

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitdria e Saudde Pudblica no
desenvolvimento das suas competéncias avalia o estado de saude de uma comunidade com base
na metodologia do planeamento em saude (OE, 2011), assim a metodologia utilizada e presente
neste relatdrio é constituida pelas etapas: diagndstico da situacdo, fixacdo de objetivos, selecdo
de estratégias, operacionaliza¢do do projeto e avaliacdo, enquanto processo continuo e dinamico

(Imperatori e Giraldes, 1993).

4.1 - DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagnéstico da situagdo na comunidade como parte deste processo, identifica e caracteriza
uma situacdo especifica. Diagnosticar é analisar uma dada realidade com vista a desenhar um
guadro de necessidades e solugBes. Para os autores esta é uma etapa dindmica, ou seja, o correto
diagndstico, resulta num delinear de interven¢bes adequadas, sendo que a etapa de avaliagdo se
ird ligar a um diagnéstico futuro, conduzindo a um conhecimento cada vez melhor da situagao. O
diagnostico é por assim dizer o ponto de partida para se medir a melhoria obtida (Imperatori &
Giraldes, 1993).

O projeto do estdgio surgiu da preocupagdo por parte das autoridades de saude,
especificamente da Diregdo-Geral de Saude, com a problematica da ndo adesdo a vacinagao,
devido ao ressurgimento de surtos, alguns dos quais ainda ndo controlados, de doencas evitdveis
pela vacinacdo que se pensavam controladas, quer na Europa quer fora desta.

Embora em Portugal a adesdo a vacinacdo seja elevada, ha exceg¢des. Para além dos raros
casos de contra-indicacdo médica (por ex. doentes oncoldgicos, imunodeprimidos ou
transplantados), hd quem ndo vacine os filhos pelas mais variadas razdes. No caso de recusa, os
centros de saude pedem aos pais que assinem um termo de responsabilidade e esta informacdo é
registada na ficha da crianca.

Com a informagao recolhida constatamos que em Portugal as taxas de cobertura vacinal
variam entre os 94 e os 99%, sendo considerado um exemplo a nivel europeu. De acordo com os

autores, a elevada cobertura vacinal é importante porque a vacinagdo nao sé confere imunidade
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individual a quem a recebe, como contribuem para a chamada “imunidade de grupo”, e assim
uma doenca ndo pode invadir uma populagdo, se houver uma elevada percentagem de individuos
vacinados. No entanto, a existéncia de bolsas suscetiveis (locais onde em que a cobertura vacinal
¢ inferior a necessaria para haver imunidade de grupo) comprometem a imunidade de grupo e

consequentemente podem ocorrer surtos, a semelhanca de outros paises da Europa (DGS, 2010).

4.2 - ESTABELECIMENTO DE OBJETIVOS

Apds a elaboracdo do diagndstico da situacdo e identificado o problema sobre o qual é
necessario intervir, definimos objetivos a alcancar, num determinado intervalo de tempo.

Reconhecemos um objetivo como o enunciado de um resultado desejdvel e tecnicamente
exequivel de evolugcdo de um problema que altera a tendéncia de evolugdo natural desse
problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacte. Uma meta é o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servicos de
saude, traduzidos em termos de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes, 1993).

No ambito da intervengdo comunitdria “A Vacinacdo salva vidas” definimos como objetivo
geral:

- Promover a intencdo de adesdo a vacinagdo nas pessoas que a recusam, através da

mediagdo efetiva pelos enfermeiros.

Definiram-se ainda como objetivos especificos:
e Identificar as estratégias que promovam a adesdo a vacinacgao;
e Capacitar o grupo para a procura ativa de informacao;
e (Capacitar o grupo para a aquisicao de informa¢do com recurso a fontes de informagao
fidedignas nacionais e internacionais;

e Reforcar o espirito de partilha de informacéao relevante na area da vacinacdo.

4.3 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

A quarta etapa passa pela selecdo de estratégias. Nesta etapa é possivel escolher um
conjunto coerente de técnicas especificas organizadas com vista a alcangar determinado objetivo.

E imprescindivel a realizacdo de uma estimativa dos recursos a utilizar, e caso se considere que
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estes sdo insuficientes, torna-se necessario retroceder a fase anterior para proceder a uma
revisdo dos objetivos. Consideramos a ativacdo das seguintes estratégias com vista ao

cumprimento dos objetivos estabelecidos:

e Envolver peritos nacionais de reconhecido mérito, na construcdo de ferramenta

multimédia;

e Proporcionar momentos de interacdo informal;

e Congregar os diferentes temas da vacinacdo, numa ferramenta multimédia, com recurso

as fontes de informacao fidedignas em salde publica nacionais e internacionais;

e Construir uma ferramenta multimédia que seja facilitadora da mediacdo, para capacitar o
grupo para aquisicdo de informacdo sobre a vacinacdo com recurso as fontes de

informacao fidedignas em saude publica nacionais e internacionais;

e Partilhar o estado da arte com os pares, na perspetiva de corresponder as necessidades e

identificar propostas de melhoria a incorporar na ferramenta multimédia.

4.4 - EXECUCAO

Na etapa de preparacao operacional, especifica-se a responsabilidade da mesma, e a
apresentacdo do calendario e cronograma (ANEXO VIII) que compdem o projeto.

Na elaboragdo de programas e projetos ha o estudo detalhado das atividades necessdrias
a execucgdo de determinada estratégia, com vista a obten¢do de um ou mais objetivos. (Imperatori
e Giraldes, 1993).

Segundo os mesmos autores, os indicadores podem ser de execu¢dao ou de impacto. Um
indicador de impacto “pretende medir a alteracdo verificada num problema de saide” enquanto
um indicador de execucdo “pretende medir a atividade desenvolvida (...) com vista a atingir um ou
mais indicadores de impacto” (Imperatori e Giraldes, 1993). Podera ser feita uma avaliacdo a
curto prazo dos indicadores de execug¢do, no entanto a avaliagcdo dos indicadores de impacto sé

podera ser realizada a longo prazo. Dada a natureza do campo de estdgio — DGS, ao nivel do
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planeamento estratégico, e a duracdo do estagio ndo nos foi possivel avaliar indicadores de
impacto.
As atividades realizadas com vista ao cumprimento dos objetivos estabelecidos foram as

seguintes:

v" Realizacdo de pesquisa no dmbito da vacinacdo com recurso a fontes de informac3o
fidedignas nacionais e internacionais;

v" Selec3o da informac3o pertinente para a elaboracdo da ferramenta multimédia;

v Articulacdo com os peritos na preparacdo da ferramenta multimédia;

v" Articulacdo com os peritos na preparacdo de documentacdo referente & Comissdo Técnica
de vacinagao;

v" Apresentac¢3o da proposta da ferramenta multimédia aos peritos;

v" Revisdo da ferramenta multimédia

v" Realizagdo de uma comunica¢do oral no 12 Congresso Internacional de Sadde Familiar e

Comunitaria — VIl Encontro do dia Internacional da Familia.

4.5 - AVALIACAO

A avaliagdo é a ultima etapa do planeamento, deve ser precisa e determinar o grau de
consecugdo de determinado objetivo. Desta forma deve entender-se como finalidade da avaliacdo
o melhorar e orientar para o futuro a partir das informacgdes colhidas através da avaliacdo e ndo
apenas o simples justificar das atividades ja realizadas, mantendo assim o seu cariz de
continuidade e dinamismo (Imperatori e Giraldes, 1993).

A enfermagem baseada na evidéncia propde a (re) construgdo de competéncias, que
conduzem a uma avaliagdo critica sistematica das informagdes disponiveis, para a tomada de
decisdo. Este € um processo que ao exigir novas habilidades, abre espaco para definir critérios
com a eficdcia, a efetividade e a eficiéncia para avaliar a qualidade e incorporar nos contextos de
trabalho as conclusGes validas e consolidadas da pesquisa. A utilizagdo prudente da experiéncia
clinica individual em parceria com a evidéncia clinica externa deve, portanto, ser encarada como
um recurso que possibilita propor a intervencdo mais adequada e segura para responder as
necessidades individuais da pessoa (Pereira e Bachion, 2006).

As competéncias ndo se adquirem ou desenvolvem por acumula¢do de conhecimentos ou
técnicas, mas sim através da reflexdo critica sobre as praticas e da reconstrucdo permanente de

uma identidade pessoal. Neste capitulo, consideramos importante incluir a reflexdo acerca das
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competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, desenvolvidas no decorrer do
percurso formativo da mestranda.

Assim, neste ambito, a Enfermagem Comunitdria assume um papel de vital importancia,
uma vez que os enfermeiros desta drea sdo, por exceléncia, detentores de um conhecimento
aprofundado das competéncias de enfermeiro de cuidados gerais bem como da sua drea de
especializacdo, neste caso de enfermagem comunitaria e de salde publica, o que lhes permite
responder de forma adequada as necessidades das pessoas/grupos/comunidades, partindo da
avaliacdo multicausal dos principais problemas de saude publica e, desenvolvendo
programas/projetos de intervencdo, com vista ao empowerment das comunidades e ao exercicio
da cidadania, ao longo do ciclo de vida (OE, 2011).

4

O desenvolvimento de uma competéncia surge “..do aperfeicoamento da pericia do
desempenho, alicercando este aperfeicoamento na experiéncia situacional e na formacao,
providenciando simultaneamente uma base para o desenvolvimento do corpo tedrico da
profissdo e progressao” (Morais,2004:23). Nesta linha de pensamento, o conceito de competéncia
surge num sentido mais abrangente do que a mera aptiddo ou faculdade, mas é assumido
também como o poder e a capacidade que uma pessoa possui para resolver um
assunto/problema/situacdo num determinado contexto.

Podemos afirmar que o desenvolvimento de uma competéncia serd, no fundo, validar
uma capacidade através da profissionalizagdo, que implica um processo de formacgao, de procura
e de agdo ao longo da vida. “A formagao deve ser encarada como um fendmeno social, que
necessita de uma vontade pessoal para se realizar, na qual, um dos objetivos bdsicos é o
desenvolvimento de competéncias, quer pessoais, técnicas ou relacionais” (Morais, 2004:24).

No decorrer do curso de mestrado em enfermagem comunitdria, particularmente durante
os estagios, consideramos que os conhecimentos sdo aprofundados, e sdo adquiridos outros, o
que leva a aquisicdo de competéncias especializadas de enfermagem comunitaria e de saude
publica.

Apds o desenvolver destas competéncias a intervencdo na comunidade toma outra
dimensao, que pretendemos levar para o nosso contexto de trabalho.

O conjunto de competéncias clinicas especializadas decorrem do aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretizam-se em competéncias
comuns e especificas. Pela certificacdo destas competéncias clinicas especializadas assegura-se
gue o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
gue mobiliza em contexto de pratica clinica e que lhe permitem ponderar as necessidades de
salde do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das pessoas, a todos os niveis de

prevengao.
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Neste sentido, importa dizer que o enfermeiro especialista, de acordo com OE (2011) é o

4

enfermeiro com “..um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que
demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo” (OE,2011).
O Regulamento 128/2011 define quais as competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica:
e Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, avaliacdao do estado de

salde de uma comunidade;
e Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades;

e Integra a coordenac¢do dos Programas de Saude de ambito comunitdrio na consecucao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude;

e Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.

Assim sendo, importa-nos estabelecer uma ponte entre as competéncias especificas do
enfermeiro especialista desenvolvidas ao longo desta unidade curricular e as intervengdes de
enfermagem realizadas.

Numa fase inicial, a interveng¢ao de enfermagem foi baseada num diagndstico de saude
pré-existente, pelo que nos foi possivel ter acesso a alguns dados sobre a populagdo alvo,
permitindo-nos planear e operacionalizar o projeto de intervengdo comunitaria “A vacinagao salva
vidas”

No que se refere a competéncia Estabelece, com base na metodologia do Planeamento
em Saude, a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade optamos pela Metodologia do
Planeamento em Saude fundamentando com o Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender, o
gue viabilizou a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias e conhecimentos, no planeamento
e operacionalizacdo do projeto de intervencdo comunitaria “A Vacinagao salva vidas” com vista a
resolucdo das necessidades identificadas e na prossecucdo dos objetivos estabelecidos e
resultados pretendidos.

Consideramos fundamental envolver a comunidade e estabelecer parcerias para a
prestacdo de cuidados especializados de enfermagem, na drea do conhecimento em enfermagem
comunitdria e de saude publica, no sentido em que as interven¢bGes do especialista em
enfermagem comunitdria e de salde publica devem ser focadas na comunidade, para a

comunidade e com a comunidade.
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No que respeita a competéncia Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito
comunitdrio e na consecugdo dos objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saude consideramos
gue o projeto desenvolvido vai ao encontro dos objetivos e dos principios subjacentes ao Plano
Nacional de Saude, na medida em que o Programa Nacional de Vacinacdo desempenha um papel
preponderante num dos pressupostos do Plano.

O Plano Nacional de Saude tem como finalidade obtencdo de ganhos em saude, este
objetivo terd maior concretizacdo quanto maior a eficiéncia do Sistema de Saude tornando-se
relevante projetar os ganhos em saude desejaveis, estratégias custo-eficazes de modo a
responder as necessidades em saude, assim a “utilizagdo de tecnologias de informacdo e
comunicag¢do no campo da saude constitui-se como um elemento essencial para a promog¢do de
modos de relacionamento mais seguros, acessiveis e eficientes com os cuidados de saude” (PNS,
2012:47)

Na apreciacdo dos estudos em andlise que emergiram da RSL, concluimos que sustentam
tedrica e empiricamente a questdo que motivou esta revisdo. Os autores identificam e classificam
as estratégias promotoras da intencdo de vacinacdo; e demonstram a importancia e valor da
estratégia de Educacdo para a Saude no ambito da Promoc¢do da Saude relativamente a
vacinagao.

Neste contexto, acresce dizer que a pesquisa e a agao complementam-se, numa ldgica
continua de autoaprendizagem que deve ser alvo de partilha, no sentido de minimizar a adogdo
de condutas e intervengdes que rapidamente se desatualizam e perdem o seu valor terapéutico.

No sentido da disseminagdo e partilha de saberes realizamos uma comunicagdo oral
intitulada — Promogdo da vacinagdo: Revisdo Sistematica, a 14 de maio, no 12 Congresso
Internacional de Saude Familiar e Comunitaria — VII Encontro do dia Internacional da Familia,
(Anexo IX) para divulgacdo e disseminac¢do da Evidéncia cientifica. Esta permitiu-nos sensibilizar a
comunidade de enfermeiros para a importancia do acesso a mais recente evidéncia, experiéncia e
avaliagdo clinica, dotando-os de mais e melhor informacdo sobre o seu desempenho e assim
contribuirmos para o aumento da sua posicdo negocial e de influéncia, tornando-os mais
auténomos.

Salientamos que, de acordo com a OE (2011), uma das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, consiste em responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, atuando como formador, promovendo a aprendizagem, a destreza nas
intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

Consideramos que temadtica que nos propusemos trabalhar, apesar de poder ser
considerada complexa, enquadra a intervencdo do enfermeiro com especializagio em

enfermagem comunitdria e de saldde publica numa dimensdo dos cuidados onde a mediagdo é
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fundamental para a promocdo da inten¢do de adesdo a vacinagdo. A intervenc¢do de enfermagem,
altamente diferenciada, de aconselhamento ou referenciacdo do cidaddo no sistema de saude
permitindo por um lado estruturar respostas aos principais problemas de saide emergentes bem
como garantir aos profissionais de saude o adequado suporte de boas praticas.

Nas ultimas décadas, na area da saude, diversos autores tém destacado a importancia e o
papel da informacdo para as atividades de planeamento, execucdo, controle e avaliacdo da
politica de saude. Apesar disso, e embora o setor produza um volume considerdvel de dados e
informacgbes, a utilizacdo das mesmas para os processos de tomada de decisdo ainda é
considerado insuficiente (Carvalho, 2004, Loureiro e Miranda, 2010).

Corroborando o anteriormente mencionado verificamos na literatura que a informacao
no dmbito da gestdo da saude pode ser categorizada como um instrumento de apoio ao processo
de tomada de decisdo, possibilitando o conhecimento da realidade da comunidade em estudo
contribuindo desta forma para o desenvolvimento das politicas publicas em saude (Carvalho,
2004).

A literatura consultada refere-nos que tem havido evolugdo pois tém sido observados
avancos significativos na promoc¢do da saude, associados a uma maior disponibilidade de
evidéncia baseada em revisdes sistematicas sobre a efetividade das intervenc¢des e dos programas
(Pereira e Veiga,2014).

Assim, a aplicacdo, na pratica clinica, do conhecimento mais atualizado e adequado
permitir-nos-a, enquanto enfermeiros com especializagdo responder a pratica dos cuidados que
somos chamados a desenvolver com as pessoas/grupos e comunidades.

Hoje, vive-se numa época em que a Internet é muitas vezes utilizada como meio de
comunicacdo social de massas apelativo. Para além de permitir a difusdo de “um para muitos” a
Internet permite também a comunicacdo de “muitos para muitos”. Cada vez mais as ferramentas
e solugbes interativas de comunicacdo permitem tornar o individuo o centro do processo de
construcdo do conhecimento (Tapscott, 2008).

A utilizacdo das ferramentas multimédia tem vindo a revolucionar o universo da
aprendizagem /conhecimento e literacia na area da saude

As ferramentas multimédia permitem novas formas de comunicar através de uma maior
maleabilidade e interagdo. A utilizacdo do som, do texto e da imagem tem um impacto tanto na
aprendizagem individual como coletiva ao fornecer ferramentas e apoios a criagdo e a
disseminacgao do conhecimento. (Markkula e Carneiro, 2009).

O projeto de educagdo para a saude desenvolvido, visou contribuir para o empowerment
dos individuos do grupo alvo, no sentido em que estes ao possuirem mais informagdo possam

assumir o controlo do seu préprio projeto de saude, ajudando a promover o empowerment da
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comunidade onde estas pessoas estdo inseridas. “O empoderamento comunitdrio comeg¢a no
individuo, passa pelo grupo e termina na comunidade em geral” (Laverack, 2008).

Relativamente aos objetivos da educagdo para a saude eles passam por fazer
compreender que a salde é uma responsabilidade partilhada, ou seja aberta a participacao
coletiva na procura de solucbes; dar a conhecer a influéncia dos estilos de vida na salde;
proporcionar conhecimentos e potenciar atitudes que capacitem para a promog¢ao e manutenc¢ao
da saude, bem como promover uma mentalidade critica a fim de identificar e eliminar os riscos
para a saude, da ndo adesdo a vacinacao, quer individualmente quer coletivamente.

Na pesquisa efetuada com recurso a Revisdo Sistemdtica da Literatura, foram
identificadas como estratégias promotoras da intencdo de vacina¢do a intervencdo escrita e
video, neste sentido foi realizada uma apresentacdo em formato PowerPoint, com a finalidade de
se constituir uma ferramenta multimédia para os enfermeiros, em contexto de cuidados de salde
primarios promoverem uma mediacao efetiva no cumprimento do PNV.

No que se refere a competéncia Contribui para o processo de capacita¢do de grupos e
comunidades consideramos o objetivo do estagio cumprido, pois este passava pela elaboracdo de
uma ferramenta multimédia que permitisse aos enfermeiros no seu contexto de trabalho intervir
em grupos com necessidades especificas, mais propriamente que recusam a vacinagdo, e
promover uma mediagdo efetiva no cumprimento do PNV. A ferramenta multimédia desenvolvida
€ um instrumento inovador, apelativo e de acordo com a evidéncia cientifica é adequada a
disseminagao da informagdo tendo sido avaliada a sua eficdcia na intengdo da vacinagdo nos
estudos realizados (Kaufman et al, 2012).

A ferramenta multimédia ird ser revisada por peritos na vacinagdo, da DGS, e
posteriormente serd transformada numa ferramenta multimédia. Atendendo ao nivel de
planeamento em que nos situdmos — Planeamento estratégico, consideramos ndo ser possivel
obter o impacto deste projeto de intervencgdo a curto prazo. Em salde comunitdria, muitas das
intervencdes de enfermagem produzem efeito a longo prazo. Este é um projeto de educagdo para
a saude, que visa a adocdo de comportamentos promotores de salde, ora a validagdo da efetiva
mudanca de comportamentos (adesdo a vacinacdo) requer um horizonte temporal alargado,
motivo pelo qual ndo nos foi possivel avaliar o impacto durante o periodo de estagio. No entanto,
atendendo ao pedido de colaboragdo futura por parte da DGS, ser-nos-a possivel acompanhar a
operacionalizagdao da ferramenta e posteriormente avaliar a sua eficacia.

A vigilancia epidemiolégica é definida como a atividade sistematica e continuada de
recolha, tratamento e transmissao de informacdo sobre as mais diversas situagdes relacionadas
com a salde. E considerada um instrumento fundamental de planeamento e gest3o dos recursos

da saude, proporcionando os elementos para uma atuacgdo pronta e eficaz sobre fatores de risco
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indutores de situagdes indesejaveis e contribuindo, assim, para a melhoria dos niveis de saude das
populagdes. (DGS, 2016)

O caracter cada vez mais abrangente da vigilancia epidemiolégica é hoje testemunhado
pela enorme diversidade de fendmenos que podem constituir o seu objeto, que vao desde os
fendmenos da prépria saide humana, a outros que a influenciam direta ou indiretamente, como
é o caso de certas doencas ou de fatores ambientais.

Tanto a nivel da Unido Europeia como da Organizacdao Mundial de Saude é hoje ponto
assente que uma vigilancia epidemioldgica bem estruturada, flexivel e agil é indispensdvel para
proteger e promover eficazmente a saude dos cidaddos, das familias e das populacdes.

Consciente da importancia da vigilancia epidemiolégica, como instrumento para a analise,
compreensdo e explicacdo dos fendmenos saude-doenca, no que se refere a competéncia Realiza
e coopera na vigildncia epidemiolégica no dmbito geodemogrdfico, consideramos ter
desenvolvido esta competéncia ao cooperarmos na elaboracdo do instrumentos de colheita de
dados (Estudo retrospetivo dos casos de infecdo do sistema nervoso central e infecdo
disseminada por micobactérias em criangas com 5 anos de idades -2010 a 2014) permitindo o
levantamento de dados de morbilidade e mortalidade de uma doencga, importantes para o seu
controle eficaz.

Devido a duragdo do estagio, ndo nos foi possivel participar na analise, tratamento e
apresentacdo dos dados a todas as pessoas que colaboraram na sua obtengdo, e a toda a
comunidade, para que tenham conhecimento dos resultados das atividades da vigilancia, para fins
de prevencdo e controle de doencas relevantes a Saude Publica.

Portugal integra o Comité de Decisdao da Comissao da Unido Europeia, tendo sido criada a
Rede de Vigilancia Epidemioldgica e Controlo de Doencas Transmissiveis, participa também em
outros sistemas e redes internacionais, pelo que para cumprir as obriga¢des dai decorrentes,

necessita de possuir os meios adequados.

Salientamos ainda a enorme importancia da colaboracdo de todas as entidades individuais
ou coletivas, publicas ou privadas, nas tarefas que venham a ser definidas para cada sistema de
vigilancia, condi¢do indispensavel para garantir o sucesso desta funcdo do sistema de salde
publica.

Consideramos que para além do cumprimento dos objetivos propostos quer para a
realizacdo do estagio quer para a elaborac¢do do relatério, e tendo por base o percurso realizado,
este relatério demonstra o desenvolvimento de competéncias que nos permitem participar na

avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de saude
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publica, no desenvolvimento de projetos de intervengao com vista a capacitacdao e empowerment

das comunidades na consecucdo de projetos de salde coletiva e ao exercicio da cidadania.
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CONCLUSAO

O enfermeiro com especializacdo em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica deve possuir
conhecimentos cientificos e técnicos adequados e atualizados para prestar cuidados de saude ao
nivel do planeamento em saude.

Perante uma sociedade cada vez mais exigente no que respeita a qualidade dos cuidados
prestados, os enfermeiros que desenvolvem a sua pratica centrada na comunidade devem responder
adequadamente as caréncias e necessidades detetadas proporcionando ganhos em saude.

Os ganhos em saude obtidos com a vacinag¢do ndo sdo um dado adquirido. Anos sucessivos
com baixas coberturas vacinais ou descontinuidades na vacinagdo, por motivos relacionados com a
organizacdo e a capacidade dos servicos de salde, com os movimentos anti vacinacdo, podem ter
consequéncias graves.

A aplicacdo do Programa Nacional de Vacinacdo implica uma gestdao rigorosa, desde o
planeamento estratégico até ao planeamento operacional, e hd caracteristicas Unicas do Programa
que é necessario preservar, sendo estas: a universalidade e a acessibilidade; a aceitabilidade pelos
profissionais e pela populagdo; a exequibilidade e a efetividade, com impacto na imunidade individual
e na imunidade de grupo. Garantir estes requisitos pressupde capacidade de planeamento,
organizacao e logistica adequada e avaliacdo dos resultados

Sendo que a enfermagem comunitaria e de saude publica desenvolve uma pratica global
centrada na comunidade, é imprescindivel a intervencdo e o empenho do enfermeiro especialista em
enfermagem comunitdria e de salde publica na implementagédo dos programas promotores de saude
com vista a capacitacdo e “empowerment” das comunidades. E fundamental que orientem a sua acdo
para a dimens3do saudavel dos individuos/comunidade, alertando para a importancia da vigilancia de
salde que conduza a adesdo da vacinagdo. As intervencgdes para a promocdo da saude incluem o
encorajamento dos individuos para adotarem estilos de vida sauddveis, ajudando-os a tomar
consciéncia do seu préprio poder para o conseguirem. Os enfermeiros com especializagdo em

enfermagem comunitdria e de salde publica, pelo seu conhecimento profundo e contacto
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permanente com a comunidade, tém uma oportunidade Unica de obter a lideranca na promocao
da saude dos individuos, familias e comunidades (OE, 2010).

A elaboracdo deste relatério constituiu, uma retrospetiva com um carater reflexivo e
critico das atividades desenvolvidas e seu contributo no desenvolvimento de competéncias na
area especifica do conhecimento em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica. Salientamos
gue numa fase inicial, constituiu um turbilhdo de medos e emocdes, devido ao cariz de inovacgao e
responsabilidade que lhe estd subjacente. No entanto, veio a revelar-se aliciante a forma como se
desenvolveu, tanto o estagio, como a realizagao deste relatério.

O nosso percurso profissional desenvolve-se em cuidados de saude diferenciados, onde o
alvo dos cuidados é o individuo. A frequéncia deste curso de mestrado e especializagdo
manifestou-se um verdadeiro desafio, na medida em que a prética é orientada para a comunidade
como cliente. Consideramos que contribuiu para perceber a importancia que a intervengao global
e continua do enfermeiro com especializacdo em Enfermagem Comunitdria tem no seio da
comunidade. Acresce dizer, que contribuiu para uma visdo mais ampla do individuo a quem sao
prestados, no contexto de pratica de cuidados.

Consideramos que para além do cumprimento dos objetivos propostos quer para a
realizacdo do estdgio quer para a elaboracdo do relatdrio, este relatério demonstra ainda a
aquisicdo de competéncias que concorrem para o desenvolvimento da profissdo respeitando
integralmente o previsto no n.2 80 do cddigo deontoldgico do enfermeiro, sobre o “dever para
com a comunidade”.

No que concerne as competéncias mobilizadas ao longo do percurso desenvolvido no
ambito da Unidade Curricular Estagio e Relatdrio como a realizacdo do projeto de intervencao
comunitdria, permitiu-nos ativar os conhecimentos adquiridos na componente tedrica e tedrica
pratica, que integram o Mestrado em Enfermagem Comunitaria.

Consideramos que o exercicio da pratica profissional em contexto profissional real
contribuiu para o desenvolvimento de competéncias como enfermeira especialista em
Enfermagem Comunitaria na medida em que é referido que que esta deve desenvolver a sua
pratica centrada na comunidade, tendo um papel fulcral na resolu¢dao dos problemas colocados
pelos cidaddos com vista a formar uma sociedade forte e dindmica. Assumindo um entendimento
profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, e uma

elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos diferentes clientes
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(pessoas, grupos ou comunidade), podemos proporcionar efetivos ganhos em saude e em

simultaneo capacitar a comunidade onde se desenvolvem programas e projetos de intervencao.
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ANEXO | - Projeto de interveng¢ao “A vacinagao salva vidas”
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS e SIGLAS
ECDC - European Centre for Disease Prevention and Control
EEE — Espaco Econdmico Europeu

EPI — Expanded Program on Immunization
Et al — entre outros.

f. - Folha

N2 /n2 - Nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagao Mundial de Saude
PNS — Plano Nacional de Saude

PNV — Programa Nacional de Vacinagao
WHO - World Health Organization

UC — Unidade Curricular

EU — Unido Europeia
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INTRODUGAO

O projeto de estagio enquadra-se no 52 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria da
Escola Superior de Saude de Santarém, na Unidade Curricular (UC): Estagio e Relatério. O Estagio
decorre no periodo de 16 de Fevereiro a 3 de Julho de 2015, na Direcdo Geral de Saude.

Este projeto do estdgio surge apds a auscultacdo da opinido de peritos da DGS que
informaram do ressurgimento de surtos de doencas evitdveis pela vacinacdo, que se pensavam
controladas. Indo ao encontro do proposto nesta Unidade Curricular: Estdgio e Relatério, este projeto
tem como objetivos:

- Aprofundar a andlise de situacbes de saude/doenca no contexto da enfermagem
comunitaria;

- Desenvolver estratégias de intervencdo em enfermagem comunitdria e de saldde familiar,
em contexto transdisciplinar;

- Criticar os resultados das intervengdes de enfermagem no contexto dos cuidados
especializados em enfermagem comunitdria e de saude familiar.

Definiu-se ainda, como objetivos:

- Demonstrar capacidade de utilizar a metodologia de planeamento em saldde na
programacdo das atividades e de interveng¢dao na comunidade, segundo uma perspetiva profissional
avancada;

- Desenvolver competéncias especificas na prestacdao de cuidados de enfermagem
comunitaria;

- Demonstrar capacidade de utilizar uma abordagem epidemiolégica dos problemas de saude,
na comunidade, para a gestao de programas e servigos de saude;

- Definir critérios objetivos para a determinagao das prioridades de intervenc¢do na vacinagao.

Definiu-se como objetivos especificos:

- Identificar as estratégias que promovam a adesdo a vacinagdo

- Aumentar os conhecimentos do grupo sobre vacinacao;

- Sensibilizar os alunos do 22 ciclo sobre a importancia da vacinacao;
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- Promover a adesao dos pais a vacinagao.

Aguando da elaboragdo sentiu-se a necessidade de situar este projeto nos modelos e teorias
de enfermagem, e para tal, mobilizou-se o Modelo Sistémico de Betty Neuman.

Com a consciéncia das mudancas decorrentes no ambito social, econémico, demografico,
ocorrem cada vez mais situacdes de desafio para os profissionais na area da saude. O que leva a uma
necessidade constante de atualizacdo e desenvolvimento de competéncias para uma intervencao
especializada com vista @ melhoria do estado de salde das populagdes. Outro fator cada vez mais
evidente é a tomada de consciéncia da populacado das responsabilidades face ao seu estado de saude,
tornando-se uma vantagem para o processo de mudanca, pois a participacdo consciente e informada
é aliado do sucesso de uma intervencdo na comunidade.

A vacinacdo tem como objetivo fundamental a reducdo ou eliminacdo de patologias que
possam ser evitaveis através de vacinas sendo uma mais-valia para a saude das populagoes.

O Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) é da responsabilidade do Ministério da Saude,
fornece orientagGes técnicas sobre a vacinacdo segundo um calendario cronolégico recomendado, e é
gratuito, acessivel e universal existindo em Portugal desde 1965.

Ao longo dos anos o PNV confirmou-se um projeto de enorme sucesso uma vez que
possibilitou a reducdo da morbilidade e da mortalidade das patologias para as quais existem vacinas
aumentando assim a qualidade de vida das populacdes. E no entanto, muito importante que a
cobertura vacinal no pais seja preferencialmente de 100%. Assim, é necessdrio que a populagdo
portuguesa seja mais alertada para os beneficios da vacinagdao promovendo-se mais campanhas de
informacdo e de vacinagao.

A promogdo de saude, bem como a educacdo para a saude, tém como objetivo, alterar estilos
de vida, e sdo tematicas complexas, assim, torna-se importante que o enfermeiro potencialize o
estabelecimento de estratégias voltadas para a adesdo a vacinacao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria, desenvolve uma pratica centrada na
comunidade, assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas aos processos de vida
e aos problemas de saude, e uma elevada capacidade para responder de forma adequada as
necessidades dos diferentes clientes, proporcionando efetivos ganhos em satde (OE, 2010).

Compete-lhe prestar cuidados de enfermagem, que requerem um nivel profundo de
conhecimentos e habilidades, e atuar assim, junto do utente em situag¢les de crise ou risco, bem

como definir e utilizar indicadores que lhe permitam, avaliar, de forma sistematica, as mudangas
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verificadas na situacdo de saude do utente, para assim introduzir as medidas correctivas julgadas
necessarias (OE, 2010).

Nesta perspetiva, iniciou-se este projeto com a questdo: “Quais as estratégias efetivas que
promovem a vacinagdo nas pessoas que recusam vacinagao?”

Desta forma, neste projeto de estagio serd realizada a contextualizacdo do Estdgio, em que
serao explicitadas as dareas especificas a desenvolver, abordando a area de intervencgao especifica
proposta, a priorizacdo das necessidades e o planeamento das intervencdes, inseridas nas
competéncias que se pretende adquirir e consolidar, de acordo com o Regulamento das

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria.
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1- A VACINAGAO SALVA VIDAS

Os programas de vacinacdo contribuem, em todo o mundo para a reducao da incidéncia e
mortalidade pelas respetivas doencas. Pode ser dado como exemplo da consequéncia direta da
vacinagao a irradicagdo da variola em 1980, a poliomielite estd em vias de ser erradicada, o sarampo
pode ser extinto e o controlo das outras doencas (DGS, 2004).

Segundo a DGS, em 1974 aquando do lancamento do Expanded Program on Immunization
(EPI) pela OMS, a nivel mundial estavam vacinadas contra as 6 doencas da infancia (para as quais
existia uma vacina eficaz) menos de 5% das criangas no seu primeiro ano de vida. Em 1980, das cerca
de 130 milhdes de criangas nascidas anualmente aproximadamente 80 % estavam vacinadas com as

doses recomendadas para o seu primeiro ano de vida (DGS, 2004).

Em Portugal, desde o Séc. XVIII que ha referéncia a “vacinacdo”. Em 1965, o PNV teve inicio
com uma campanha de vacinacdo contra a poliomielite que praticamente a eliminou no ano inicial da
campanha. A DGS é a entidade responsavel pela definicgdo do esquema do PNV (vacinas que o
integram e respetivo calendario de administragdo) bem como pelo planeamento da sua aplicagdo e
sobretudo providenciar, a nivel nacional, a sua avaliagdo.

O Programa tem como objetivo ndo apenas a cobertura individual mas também assegurar o
controlo, e se possivel a erradicacdo de doencas infecciosas para as quais existem vacinas eficazes e
seguras e cuja incidéncia, sequelas e letalidade sdo elevadas. Neste contexto, é necessario assegurar
elevadas coberturas vacinais, induzindo imunidade de grupo sempre que se aplique e evitar a
existéncia de bolsas susceptiveis (DGS, 2004).

Nos ultimos anos, as preocupacgdes sobre a segurancga das vacinas dificultaram os esforgos
que visam o aumento das taxas de imunizag¢do entre individuos e grupos importantes da populagdo. A
controvérsia e o alarme causado por grupos anti- vacina¢gdo tém um efeito negativo demonstravel nas
taxas de cobertura vacinal da populagdo. Verificando-se, o aumento do sofrimento humano, aumento

com os custos dos cuidados de saude, consumo de recursos de outro modo Uteis para uma produtiva
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economia, e, em suma, agrava o problema colocando outros individuos e dos grupos de risco.(Poland
& Jacobson, 2001).

Dados recentes fornecidos pelo ECDC (2015) demonstram que no periodo compreendido
entre Janeiro e Dezembro de 2014, nos 30 paises da UE / EEE que realizam vigilancia do sarampo
foram relatados 3 616 casos. Em que a Alemanha e Itdlia foram responsdveis por 58,6% dos casos
notificados.

e Em nove dos 30 paises, a taxa de notificacdo de sarampo foi menos de um caso por
milhdo de habitantes, incluindo seis paises que forneceram dados 0 casos durante o periodo de 12
meses, nos quais estava incluido Portugal.

¢ Do total de casos, 89,6% tinham um estado vacinal conhecido e, destes, 83,0% eram ndo
vacinados.

e QOcorréncia de um surto de sarampo na Eslovénia, em Novembro de 2014, foi ligada a
exposicdo num evento internacional no pais.

e Existéncia de um surto de sarampo em Berlim, com 412 casos notificados em 4 de Fevereiro
de 2015. O surto, em curso desde Outubro de 2014, inicialmente afetados requerentes de asilo
provenientes da Bdsnia e Herzegovina e Sérvia, tendo-se espalhado para a populacdo em geral.

e H3 também surtos de sarampo em curso em varios outros paises da Europa: Bdsnia e
Herzegovina, Sérvia e Quirguistao.

¢ Fora da Europa, os surtos de sarampo sdo relatados nos EUA, Canadd, China, Suddo e Papua
Nova Guiné.

A emergéncia de um paradigma pds moderno dos cuidados de saude, em que o poder foi
transferido dos profissionais de saude para os utentes, a legitimidade da ciéncia é questionada e a
pericia redefinida, tem sido um ambiente favordvel para a disseminacdo da mensagem dos
movimentos anti vacinagdo (Kata, 2011).

Hoje em dia, com o avanco tecnoldgico observado a informagdo encontra-se disponivel ao
segundo, podendo ser acedida a qualquer hora e em qualquer local do mundo, sendo apenas
necessario um requisito — Internet.

Kata (2011), refere que 80 % dos utilizadores da Internet, procura informagbes on-line
sobre saude. Os adultos sdo mais propensos a fazé-lo, providenciando cuidados ndo remunerados aos
seus entes queridos, tais como criangas. As estatisticas mais recentes demonstram que 16 % dos
utilizadores procuram informagdo sobre vacinac¢do; e destes, 70% referem que a informacgdo

encontrada influenciou a sua escolha.
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Jacobson et al (2007) no seu estudo identificam e quantificam como dois, os equivocos
mais utilizados pelos movimentos anti vacinagdo, sendo estes: a)nas doencas evitaveis pela vacinagdo
a sua incidéncia ja estava a decrescer antes da vacinagao e iriam desaparecer independentemente de
ser vacinado ou ndo; b)as vacinas apresentam riscos para os quais devem proteger-se. Os mesmos
autores, referem que estes equivocos podem ser encarados como resultantes do sucesso da
vacinacdo, uma vez que ao vacinar ha reducdo do risco de doenca e a incidéncia vai diminuir
drasticamente; o que a longo prazo e com as novas geracoes de pais, estes irdo vacinar os filhos para
doencas cujas quais ndo tiveram experiéncia direta ou até mesmo consciéncia.

Leask & Moclintyre (2003), referem que a oposicdo a vacinacdo infantil em massa é um
fendmeno mundial, especialmente nos paises industrializados. Alega¢des infundadas sobre vacinagao
sdo perpetuadas por grupos de pressdo dos pais e porta-vozes individuais, alguns dos quais com
formacdo médica ou cientifica, o que os torna crediveis para a comunidade.

Os mesmos autores, referem que os profissionais de saude terdo de responder com mais
frequéncia as preocupacbes da comunidade sobre a vacinacdo, devido a fatores tais como: a
ascensdo dos movimentos anti vacinagdo, o aumento do consumismo, o interesse das pessoas cada
vez maior nas terapias alternativas em detrimento da vacinagdo. (Leask & Mclintyre, 2003)

No entanto, existe uma necessidade de desenvolver e testar intervengbes que permitam
capacitar as pessoas a tomarem decisdes informadas e equilibradas a vacinacgao.

A abordagem conceptual ird centralizar-se na comunidade como cliente baseada no Modelo
de Sistemas de cuidados de saude de Betty Neuman. Este modelo proporciona a «estruturagao,
organizagao e orientagdo para as intervengdes de enfermagem e é suficientemente flexivel para lidar
de forma adequada com a complexidade do global» (NEUMAN, 1995).

Torna-se pertinente neste ponto abordar outro conceito essencial, que é a promogao da saude. A
Promocgdo da Saude, é definida como “ o processo que visa criar condicbes para que as pessoas,
individual ou coletivamente, possam agir sobre os fatores determinantes da saude, de modo a
maximizar ganhos em saude, contribuir para a reducdo das desigualdades e construir capital social”
(WHO Carta de Ottawa, 1986; WHO Declaracdo de Jakarta, 1997 citado no Plano Nacional de Saude:
5).

Na promocdo da salde, a “capacitacdo significa atuar em parceria com individuos ou grupos para
obter o seu empoderamento para a salde através de mobilizacao de recursos humanos e materiais,
facultando o acesso as informacgdes de saude, facilitando o desenvolvimento de competéncia pessoais

(...) a fim de promover e proteger a sua saude.” (OE, 2011).

70



Ferreira (2010) refere que na Promoc¢do da Saude a efetividade consiste em produzir o efeito
desejado, isto é, obter uma determinada mudanga na proporcdo de individuos expostos a
determinados fatores de risco ou gerar ganhos em saude.

O projeto de intervencdo na comunidade que se pretende desenvolver denomina-se por “A
Vacinagao salva vidas”, e encontra-se inserido nas atividades desenvolvidas no ambito da Semana
Europeia da Vacinacdo, que decorre em Abril.

Assim, temos como objetivos especificos deste projeto:
- Identificar as estratégias que promovam a adesao a vacinac¢ao
- Aumentar os conhecimentos do grupo sobre vacinagao;
- Sensibilizar os alunos do 22 ciclo sobre a importancia da vacinacao;
- Promover a adesao dos pais a vacinacgao.
Neste sentido, e para que os objetivos propostos sejam aplicaveis, o projeto “A Vacinagao salva vidas”

contempla os itens explanados no Quadro 1.
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Quadro n21 - Projeto “A Vacinagao salva vidas”

Obijetivo especifico

Estratégias

Indicador de avaliacdo

Identificar as estratégias

gue promovam a adesdo a

vacinagao

Atividades

Realizacdo uma Revisdo
Sistemética de
Literatura

RSL

v N° de

artigos  que

incidem sobre a tematica

Promover a adesdo a | - Realizagdo de um | - Mobilizar a comunidade N° de escolas que
vacinagio de uma forma | COncurso pablico | ¢ grupo  para  a participaram com
participada dirigido aos alunos do 2° importancia deste projetos versus N° total
ciclo, a nivel nacional projeto. de escolas;
N° de escolas publicas
gue participaram com
projetos versus N° total
- Promover o pensamento de escolas publicas;
criativo e a expressdo N° de escolas privadas
sobre o PNV. que participaram com
projetos versus N° total
de escolas privadas;
N° de alunos que
participaram com
projetos versus N° total
de alunos;
- Realizagdo de um Dossier disponivel para
Sensibilizar 0S | Dossier/ apresentaio | -  Esclarecimento  dos consulta
enfermeiros para uma | no sentido de motivar o | Utentes do Centro  de
Saude;

mediagdo mais efetiva no

cumprimento do PNV

grupo alvo a aderir ao
PNV
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2— PLANO DE ATIVIDADES

Neste capitulo esta esquematizado o plano de atividades através da tabela que inclui os objetivos propostos a atingir, assim como as
atividades a desenvolver e as estratégias. S3o ainda referidas as unidades de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria relacionadas com o objetivo e atividades em quest3o. E necessario salvaguardar que, enquanto planeamento que é considera-se
gue este é flexivel e passivel de ser alterado sempre que se justifique, podendo o plano das atividades ser alterado ou retificado. Delineou-se,

ainda, as atividades de acordo com o espaco temporal, no cronograma que se encontra no Anexo I.

Quadro n22 — Plano de atividades

UNIDADES DE | OBJETIVOS ATIVIDADES QUANDO ONDE
COMPETENCIA
G1.2. Estabelece | 1) Integrar a estrutura | » Apresentacdo & Coordenadora da |- Dia 23 de | DGS - Direcdo de
prioridades em saude de | fisica, organizacional e | Direcéo de Servigos de Prevencdo da Doenca e | Fevereiro Servicos de
uma comunidade funcional; Promogdo da Saude do grupo de alunos do Prevencgéo da
Mestrado de Enfermagem Comunitaria. Doenga e
Promogé&o da
> Visita as instalagdes do Departamento Saude

Direcdo de Servicos de Prevencdo da Doenca e

2) Conhecer a dinamica Promogdo da Saude para conhecimento do

espaco fisico, equipa de profissionais e | - Dia 27 de
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da DGS

organizagéo e funcionamento.

Fevereiro

> Apresentacdo aos profissionais;
No estagio do
22 Semestre
G1.1. Procede a | Clarificar Diagnéstico de | » Consulta de documentos na éarea da | Ao longo do | DGS - Direcédo de
elaboragdo do | situacdo ja elaborado salide de él’géOS institucionais (OMS, DGS, OE, estagio Servi(;os de

diagnostico de salde de

uma comunidade

PNS, ICN), de importancia internacionais e

nacionais no sentido de fundamentar

pertinéncia da tematica do estudo.

a

> Conhecimento em relagdo aos projectos

e programas em desenvolvimento

Departamento

no

Prevencéo da

Doenga e
Promocéo da
Saude
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> Elaboragdo do projeto de estagio;

> Discusséo do projeto com as enfermeiras
Cooperantes e Professora Orientadora.

Ao longo do
estagio

De 23 de
Fevereiro a 13
de Marco

De 16 a 20 de
Marco e

G1.4. Estabelece
programas e projetos de
interven¢ao com vista a

resolugao dos problemas

Definir o projeto de
intervengdo em cuidados
especializados em

Enfermagem Comunitaria

» Definicdo das estratégias e area de
intervencdo de acordo com os dados obtidos no
levantamento das necessidades efetuadas e os

recursos disponiveis;

Margo de 2015

DGS - Diregéo de
Servigos de

Prevencéo da

Doenca e
Promogéo da
Saude
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identificados.

G1.5. Avalia programas
e projetos de
intervengdo com vista a
resolucéo dos
problemas

identificados.

e de Saude Familiar.

Margo de 2015

G2.1 Lidera processos
comunitarios com vista a
capacitacao de grupos e
comunidades na
consecucao de projetos
de salide e execugdo da

cidadania.

Intervir no grupo, de

acordo com as suas
necessidades,

assegurando cuidados de
saude eficazes,
integrados, continuados e

ajustados.

»  Fornecer informagdo por intermédio da

estratégia de educacgao para a saude;

Maio de 2015

DGS - Direcéo de

Servigos de
Prevencéo da
Doencga e
Promogé&o da
Saude
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G2.2. Integra, nos
processos de
mobilizagao e

participacao
comunitaria,
conhecimentos de
diferentes  disciplinas:
enfermagem, educagdo,
comunica¢ao e, ciéncias

humanas e sociais.

a

G2.3. Procede a gestao
da informag¢ao em saude
aos grupos e

comunidade.

Proporcionar a partilha
de informacdo na e para

com a comunidade

» Elaboracéo do trabalho e
disponibiliza¢cdo do mesmo na DGS - Diregéo
de Servicos de Prevencdo da Doenca e
Promocéo da Saude

Julho de 2015
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3 - CONCLUSAO

Em Enfermagem o empowerment é a estratégia a desenvolver, a primeira corresponde a uma
profissdo com um método cientifico que permite cuidar da pessoa em qualquer etapa da sua vida e
sua familia e comunidade, o segundo é uma ferramenta que ainda tem muito para se aprender a usar
e a monitorizar.

Empowerment tem multiplos sentidos na promog¢ao da salde, Carvalho (2004) explica que existe
cada vez mais evidéncia da importancia do empowerment comunitério e individual através de uma
abordagem bottom-up, isto é, a comunidade é vista como capaz de melhorar a sua saude, pela
coesdo social, redes de apoio e por sua vez o individuo (pela auto-estima e auto-eficacia), ao invés da
abordagem top-down, na perspetiva institucional, no qual o empowerment é visto como um
instrumento ligado a prevencao das doencas e mudancgas de comportamento.

O PNS 2012-2016, possui eixos de promoc¢do da saude que tém como base a carta de Ottawa de
1986, através da definicdo de estratégias de politicas saudaveis ao nivel governamental e social,
capacitacao de pessoas e comunidades para agir sobre determinantes da saude, criagdo de ambientes
favoraveis a saude, refor¢o da agdo comunitaria e intersectorial e reorientagdo dos servigos de salde
com mais eficiéncia, equitativos e proximos da populacdo. Sdo propostas e incentivadas acbes de
promocdo da saude sistematicas e oportunas, com base no conhecimento e evidéncia sélida para
incrementar determinantes de salde através do empowerment do cidadao.

Também é reforcada a ideia de aumentar as estratégias concertadas de comunicacdo e marketing
gue promovam a literacia e o empowerment das pessoas. Salienta-se que as politicas de saude,
conduzem a ganhos em saude através de processos de promocdo da salde, atribuicdo de prioridades
a intervengdes com uma relacdo custo-efetividade favordvel e uma gestdo eficiente dos recursos em
saude.

Nesta perspetiva, os enfermeiros, devem ver encarados como parceiros no processo de tomada
de decisdo, numa relagdo em que ndo é esperado que estes resolvam os problemas pelo cliente, mas

sim que os resolvam em colaboragao com ele.
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Em suma, esta mudanga do paradigma no contexto dos cuidados de Saude consiste assim, na
devolugdo do poder a pessoa e numa valorizagdo do seu papel no processo de colaboragao,
cooperacdo e reciprocidade através do desenvolvimento de estratégias de capacitacdo conscientes

do poder de cidadania e da decisdo responsavel para beneficio da salude coletiva.
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ANEXO I - Cronograma
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Anexo Il — Limitadores da pesquisa por bases de dados
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CINAHL Plus with Full Text

Resumo disponivel; humano; pratica baseada na
evidéncia;Adultos + 19 anos; texto completo em
PDF e publicacdo: de Marco de 2010 a Margo de
2015

MEDLINE with Full Text

Resumo disponivel; humano;

Cochrane Database of Systematic Reviews

Ano de publicagdo 2010 a 2015; texto completo

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive

Texto completo em PDF e publicagdo: Marco de

2010 a Margo de 2015.

MediclLatina with Full Text

Texto completo em PDF

Library, Information Science  &Technology

Abstracts

Texto completoem PDF

Database of Abstracts of Reviews of effects

Texto complete em PDF
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ANEXO Il - Resultados da pesquisa com conjugacao dos

descritores-

87



Cochran Library, Datab
e Nursing Information aseof
Databas & Allied Science Abstra
CINAH MEDLI Mediclati
e of Health &Technology cts of
L Plus NE na
Systema Collecti Abstracts Revie
tic on ws of
Reviews effects
Health education 305 4169 0 3240 221 250 0 8185
Interventions 0 1962 5243
5230 32434 1305 11508 0
9
Vaccination 140 6688 0 1808 237 0 62 8935
Health education and 50 77 1536
110 740 0 559 0
Interventions
Health education and 0 0 195
4 105 3 78 5
Vaccination
Interventions and 0 0 489
22 337 7 114 9
Vaccination
Health education and 1 0 41
Interventions and | O 20 2 17 1

Vaccination
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Anexo IV - Interventions aimed at communities to inform and/or
educate about early childhood vaccination (Review)
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Artigo niumero 8 do resultado na base de dados

Autores/Ano/Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Nivel de Evidéncia

Participantes

Resultados

Autores: Ingvil Saeterdal, Simon Lewin, Astrid Austvoll-Dahlgren, Claire
Glenton, Susan Munabi-Babigumira

Ano: 2014;

Titulo: Interventions aimed at communities to inform and/or educate
about early childhood vaccination (Review)

Avaliar os efeitos das intervengbes destinadas a comunidades, para
informar e / ou educar as pessoas sobre a vacinacdo em criangas com

idade inferior ou igual a seis anos

Revisdo Sistematica
1

Foram incluidos estudos que visavam intervencdes em grupos de pessoas
(o publico em geral), incluindo, por exemplo, os pais e outros familiares de
criangas, lideres comunitarios, professores, pessoal de salde (como parte
de uma intervencdo comunidade em geral) e outros membros influentes
da comunidade.

Os autores reconhecem que esta revisdo fornece evidéncia limitada sobre
a informagdo relativa a implementagdo de intervencbes destinadas as
comunidades, relacionadas com informar e educar sobre a vacinacdo
infantil. Algumas intervencGes, tais como reuniGes comunitdrias ou o uso
dos meios de comunicagao, podem ser recurso intensivo quando seja
necessdrio intervir em grande escala, no entanto é necessario agir com
cautela. Tais intervencbes, podem ser direccionadas para as dareas ou
grupos com baixa cobertura vacinal, e com potencial de beneficiar mais.
No entanto, é também importante considerar que as intervengles
destinadas as comunidades podem ser rentdveis em algumas situacoes,
mesmo que estas intervengdes resultam em pequenos aumentos da
cobertura vacinal, o ganho em salde da comunidade é elevado, pois os
custos da nao-vacinagdo sao susceptiveis de ser muito elevados.

Referem ainda que dada a ampla interven¢do nas comunidades para

informar e educar sobre a vacinagdo infantil, é surpreendente que tdo
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Limitagdes do estudo

poucas avaliacbes tenham sido realizadas. Sendo necessaria avaliacdo
rigorosa, dos seguintes procedimentos:

¢ Intervencgdes destinadas a comunidades e entregues por diferentes
grupos de pessoas, como profissionais de salde, os leigos, instituicdes
governamentais, organizacdes da sociedade civil e outras organizacdes
ndo-governamentais;

¢ Intervencdes destinadas a comunidades, usando diversos meios,
incluindo: materiais impressos, tais como brochuras, panfletos, cartazes
ou fichas técnicas; meio electrénico tais como videos, apresentagdes de
slides, programas baseados na web, comunidades virtuais online ou
gravacdes de audio; como outdoors, jornais, televisdo e radio; e
comunicacao face-a-face com grupos de pessoas.

Os responsaveis politicos e outros decisores necessitam de avaliagcdes
rigorosas sobre os efeitos das intervencdes face a face de informacado e
educacdo para os pais.

Os autores consideram que os efeitos de intervengdes individuais sdo
importantes para o desenvolvimento uma estratégia multi-componente
eficaz, seria também benéfico para revisdo autores compararem
sistematicamente os efeitos de combina¢des comuns de intervencoes.

Esta revisdo fornece evidéncia limitada de que as intervengles
informar/educar sobre vacinacdo infantil voltadas para as comunidades
podem melhorar as atitudes em relagdo a vacinagdo e, provavelmente,
aumentar a captacdo de vacinacdo, sob algumas circunstancias. No
entanto, essas intervengdes podem ser recurso intensivo quando
implementada em larga escala, e acompanhadas de avaliagdes mais
rigorosas. Estas intervencdes podem alcancar maior beneficio quando
direccionadas para areas ou grupos que tém baixas taxas de vacinagao

infantil.
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ANEXO V How to Inform: Comparing Written and Video Education
Interventions to Increase Human Papillomavirus Knowledge and
Vaccination Intentions in Young Adults
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Artigo nimero 1 do resultado na base de dados

Autores/Ano/Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Nivel de Evidéncia

Participantes

Resultados

Autores: Andrea Krawczyk; Elsa Lau; Samara Perez;Vanessa Delisle;
Rhonda Amsel; Zeev Rosberger

Ano:2012;

Titulo: How to Inform: Comparing Written and Video Education
Interventions to Increase Human Papillomavirus Knowledge and

Vaccination Intentions in Young Adults

Comparar a eficacia de 2 interven¢des educativas na promoc¢do do
conhecimento sobre HPV e na intencdo de vacinacdo em estudantes
universitarios

Randomised control study comparing RCT

2
Estudantes universitarios (200 participantes, com média de idades de

20,4 anos), de uma Universidade em Montreal, Quebec, Canad3,

Os participantes foram aleatoriamente designados a 1 de 3 condicdes:
escrita, video ou condicdo de controlo, e preencheram um questiondrio
online pré-intervengao e pds-intervengao.

O grupo de intervengao escrita tinha para ler informa¢dao educacional
sobre HPV e panfleto sobre vacina; o grupo de intervengao video assistia
a um video educativo sobre HPV e sobre vacina; e, o grupo de controlo
leria um folheto educativo sobre as estratégias de preven¢do das
neoplasias em geral.

Para toda a amostra, scores de conhecimento pré-intervengdo foram
modestos (M = 10,58 de 22, DP = 4,55) e as inteng¢Oes para receber a
vacina contra o HPV foram baixos (M = 3,37, SD = 1.89 de 7). A maioria
dos individuos ja tinha ouvido falar anteriormente sobre HPV, bem como
da vacina contra o HPV (89% e 80%, respetivamente). No entanto, apenas
36,5% dos participantes indicaram elevadas intengdes para serem
vacinados.

Os resultados indicaram que tanto nos grupos de intervengdo escrita e
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Limitacdes do estudo

video na avaliagdo pds-intervencdo a intencdo de vacinacdo era
significativamente maior, em comparacdo com o controlo. Nao
encontraram nenhuma diferenca significativa nas intencdes de vacinacao
entre os grupos escrita e video. Uma explicacdo possivel para a auséncia
de diferenca é o video apresentado ndo incluir elementos como musica e
imagens, bem como fatores que podem desencadear reagdes emocionais
intensas.

A intervencdo escrita como a de video facilita a entrega consistente de
informacdo e foram bem-sucedidos no aumento do conhecimento e da
intencdo de vacinagdo. Os formatos de video e escrita foram igualmente
eficazes no presente estudo, sugerindo que para algumas populagdes um
panfleto eficaz em termos de custos pode ser suficiente.

Sugerem ainda que, em estudos futuros tanto a intervencdo escrita como
a intervencdo de video possam ser adaptadas ao género, cultura, idade, e
experiéncia sexual do publico-alvo.

Ndo devem generalizar os resultados, devido: ao estatuto
socioecondmico elevado dos participantes; os participantes eram auto-
selecionados (podia ser representativo do interesse em saude e saude
sexual); e a aplicagdo do questionario ter sido aplicada imediatamente
apds a intervencdo (limitando as conclusGes sobre os efeitos a longo

prazo da intervencdo no conhecimento e intencgdes).
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Anexo VI - Face to face interventions for informing or educating
parents about early childhood vaccination (Review)

95



Artigo numero 3 do resultado na base de dados

Autores/Ano/Titulo

Objetivo

Tipo de estudo

Nivel de Evidéncia

Participantes

Resultados

Autores: Jessica Kaufman, Anneliese Synnot, Rebecca Ryan, Sophie Hill, Dell
Horey, Natalie Willis, Vivian Lin, Priscilla Robinson.

Ano:2012;

Titulo: Face to face interventions for informing or educating parents about
early childhood vaccination (Review)

Avaliar o efeito das intervencdes face a face cara de informar e educar os

pais sobre a vacinagao infantil.
Revisdo Sistematica de Literatura

1

Estudo que avaliam o efeito das intervengdes face a face entregues a pais
ou grupos de pais para informar ou educar sobre vacinacao infantil, em
comparagdo com o controlo ou com outra intervencgado face a face
Intervencdes de comunicacdo sobre a vacinacdo na infancia sdo complexas
devido ao envolvimento de varios grupos participantes na intervengao. A
intervengdo é entregue a um grupo (os pais) para promover a vacinagdo,
que é administrado a um outro grupo (criangas). E, o planeamento e
implementac¢do da intervencdo ou do préprio programa de imunizagdo sdo
dirigidos por um terceiro grupo (organizadores do programa).

As intervencOes face a face dirigidas aos pais para informar ou educar sobre
as vacinas infantis de rotina, tém como finalidade descrever ou transmitir
informacGes sobre a vacinagdo infantil de modo a alterar o conhecimento,
crengas, atitudes, comportamentos ou auto-eficacia, dos mesmos.

A vacinagdo é uma medida de saude preventiva e deve ser empregue
quando uma crianca é sauddvel, sem sintomas de doenga ou outros
gatilhos para estimular os pais a tomar medidas.

Isto significa que as crengas dos pais, atitudes e ambiente (ou seja, as
normas sociais, acessibilidade dos servigos) podem desempenhar um papel

mais importante na vacinagdao do que para outra tomada de decisdo em
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LimitagGes

estudo

do

saude. Para a vacinacdo de sucesso, os pais devem: estar cientes da
vacinacao, incluindo como, onde e quando ter acesso; entender por que as
vacinas sao necessarias ou desejaveis; estejam motivados e sejam capazes
de levar seu filho para fazé-las.

Uma das causas da variacdo da cobertura vacinal regional nos paises
desenvolvidos, é a recusa de uma ou todas as vacinas pelos pais. Os
objetores de vacinagdo sdo mais comuns nos paises desenvolvidos e
tendem a ser agrupados em regides especificas, por isso, tém capacidade
para alterar significativamente a cobertura vacinal da regido, e
consequentemente a diminuicdo da imunidade de grupo, o que leva a
possibilidade de um surto provocado por um organismo evitdvel pela vacina
comecar a circular naquela comunidade sem barreiras.

Os autores referem que esta revisdo sistematica encontrou evidéncia
limitada, o que sugere que as intervencdes face a face para informar ou
educar os pais sobre a vacinacdo infantil tém pouco impacto sobre o estado
de imunizacdo, conhecimento ou compreensao da vacinacao.

N3o ha evidéncia suficiente para informar as decisdes sobre a mudanca
pratica atual relativa as intervencdes face a face de informar ou educar os
pais sobre a vacinacdo infantil. No entanto, dado o efeito aparentemente
limitado de tais intervengdes, pode ser vidvel e adequado para incorporar a
comunicagdo sobre vacinacdo num encontro de cuidados de salde, em vez
de conduzi-lo como uma atividade separada.

Pode haver algumas populacGes ou situacGes em que as intervengdes face a
face podem ser bem-sucedidas. Dois estudos indicaram que uma breve,
orientada intervengao face a face sobre vacinagdo pode resultar na
melhoria das taxas de vacinagdo entre certas popula¢gdes de baixo
rendimento e baixo nivel de alfabetizagdo, mas esses resultados ndo sdo

refletidos nos outros estudos.
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Anexo VIl — Cronograma de atividades
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anos do Programa Nacional de
Vacinagao
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[ 1

Elaboragdo do Relatério
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ANEXO VIII - Certificado de presenc¢a no 12 Congresso Internacional de
Saude Familiar e Comunitaria
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ANEXO VIII - Certificado da Comunicag¢3o oral, intitulada “PROMOCAO
DA VACINAGAO: revisdo sistematica” presen¢a no 12 Congresso
Internacional de Saude Familiar e Comunitaria
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ANEXO IX- Ferramenta multimedia
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SARAMPO

— Paramyxovirus genus Morbilivirus

febre alta, tosse rouca e persistente, congestio nasal,
conjuntivite e fotofobia.

Sinal de Koplik na mucosa oral, patognomonico; LesBes
habitualmente pequenas (1-2mm): manchas brancas, compardaveis a grios de
sal circundados por halo avermelhado e desaparecem em 24 - 48h.

12 a 24h apos o sinal de Koplik, e inicia-se na face, estendendo-se
progressivamente [1 a 2 dias) a todo o corpo, desaparece progressivamente
em 4 a5 dias

- periodo entre exposicdo e inicio do
sintomas; 8 a 12 dias.

SARAMPO

dia antes dos sintomas (cerca de 4
antes do inicio do exantema), até quatro dias apds o
aparecimento do exantema.

- E uma complicacio frequente. Habitualmente 22 semana
de doenca, mas pode coincidir com o exantema
- pode ser grave e até mortal, principalmente se md-nutricio e
nos extremos da vida.
Frecoce - habitualmente & causada pelo praprio virus.
Tardia - pneumonia bacteriana, exantema a regredir, recrudescimento da
febire
- A encefalite &€ uma complicacdo rara (1 caso por 1000), mas
assoclada a elevada morbilidade e mortalidade
- encefalite lenta (1 caso por milhao),

meses ou anos apos o sarampo. Primeiro  surgem  alteracoes do

comportamento e intelectuais e depois alteracdes motoras, convulsdes, coma

2 morte
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Em 2014:

* Austria—- 83

* Alemanha- 339

* Bélgica-46

+ Espanha-— 146

* Franca—135

* |talia~ 960

* RepublicaCheca 220

* ReinoUnido— 132 : 0
*+ Holanda- 108 , AM

Em Portugal:
O casos

NAO DEIXE QUE O SEU FILHO SEJA O
PRIMEIRQ

POLIOMIELITE

_—

Fonte: Center for Disease Control and
Prevention ; OMS
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POLIOMIELITE

: Poliovirus tipos 1, 2 and 3 (enterovirus)

: Maioria das infecoes:
assintomatica. 10% sintomas ligeiros: febre, nausea,
vomitos

E geralmente de 7 a 12 dias,
podendo variar de 2 a 30 dias. Apods exposicdo e
periodo de incubagdo de 1/2 semanas o virus pode
atingir o SNC: meningite e/ou lesdao neuroldgica com
paralisia (menos de 1% dos casos).

}— POLIOMIELITE

: Homem — dnico reservatério da infecgao
(poliovirus no intestino e orofaringe das pessoas infetadas).
Transmisséo fecal-oral.

Meningite
Paralisia total em poucas horas, uma vez que a infegdo pode

afetar a medula espinal efou o cérebro
A paralisia pode ser para toda a vida
A paralisia pode afetar os musculos respiratorios e dai resultar

a morte
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Poliomielite no mundo

™ N

2014*

\‘(umuma-éum

3 N\ “Asof Ageil 29,2014

Fonte: CDC

MENINGITE

— Neisseria Meningitidis

rincipais sinais e sintomas @
doem;a geralmente é subito, com febre,
cefaleia intensa, nauseas, vomitos, letargia
e rigidez de nuca, acompanhada, em
alguns casos, por exantema petequial.

searchfinfoct3 terial hogenasis
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MENINGITE

: a transmissao € de pessoa a
pessoa, atraves das vias respiratorias, por
inalacdode goticulas de secrec¢oes
nasofaringeas infetadas e por contato
directo ou indireto

LesOes do SNC ( cerebrite
ou abcesso cerebral, edema cerebral,
hidrocefalia, morte ( fulminante)

Foenathtzp: /e bristol ac. ubkfcallmol @
= Ll

Haemophilus influenzae b ( Hib)

— Haemophilus
influenzae b

sintomas agente penetra pelo trato respiratoério, e

produz uma nasofanngite, frequentemente acompanhada de febre. Em
geral, observa-se varios dias de doenca ligeira (ex.: infe¢do do trato
respiratorio superior) e, ocasionalmente, observa-se entdao
agravamento do quadro devido a invas3o de outros érgdos pelo agente,
provecando: meningites, otites medias, sinusites, epiglotites,
pneumonias, artrites, bacteriemia, celulite e empiema.
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Haeopilus influenzae b (Hib)

pelo' ontato dlreto, pessoa a

pessoa, por via respiratoria,
atraveés de goticulas e secregdes
nasofaringeas.

Fomte:htzp: ! Swww oh s ol \oond iti oresh iy '\..b!sh’;w.aﬁ
f 77 hgs Infa - mrgy 34

~As principais complicacées associadas com Hib
resultam da meningite causada por este agente, e incluem:
* Perda da audigao.
Disturbio de linguagem.
Retardo mental.
Anormalidade motora.
Disturbios visuais.

Parotidite ou
Papeira

Fonte: Center for Disease Control and Prevention
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Parotidite ou Papeira
— Paramixovirus. Transmite-se ao respirar

microgotas que pairam no ar, procedente dos espirros e da tosse,

ou entao pelo contacto direto com objetos contaminados por
saliva infectada.

proeminente. Frequentemente com otalgia, difi
engolir ou falar.

: 14 a 18 dias, com extremos de 7 a 23 dias.

*Meningite asseptica.
Encefalite( raro).

*Miocardite, mastite, tiroidite, nefrite, artrite ( mais raramente)

Fonte: Center for Disease Control and Prevention
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Tosse convulsa

- Bordetella pertussis

Apos um periodo de incubacdo de 1a2 semanas,
tosse convu ,_comegu com:
» A fase catarral, dura de 1 a 2 semanas, e & geralmente
caracterizada por febre baixa, rinorreia, tosse progressiva;

* A fase paroxistica, com duracio de 2 a 4 semanas, e caracterizada
por episodios de tosse espasmodica e graves.
A fase de convalescenc¢a, com duracdo de 1 a 3 semanas, &
caracterizada por um declinio continuo da tosse antes de o
paciente voltar ao normal.

— 7 a 10 dias

Tosse convulsa
— 7 a 10 dias

, 2 como convulsoes =
encefalopaua (uma docn(;a difusa do cérebro) pode ocorrer
como um resultado de hipodxia (redu¢do do suprimento de
oxigénio). As complicacdes neuroldgicas da tosse convulsa sdo
mais comuns entre as cruangas

=5, incluem otite média,

anorexia, e desndratagao As complucagocs resultantes dos
efeitos da pressdao de paroxismos severos inclue
pneumotorax, epistaxis, hematoma subdural, hérnias, e
prolapso retal.
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- _ -
Difteria
- Bacilo Corynebacterium diphtheriae

- inflamac3do da mucosa da garganta,
do nariz e, as vezes, da traqueia e dos bronquios.

-2ab5dias

{10 a 15 % dos casos);
[ 10 % dos casos gravidade media, e ate 75% dos
casos graves);

em mais de 50 %dos casos fatais.
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| =

Rubeéola L..

Fonte: Center for Disease Controd and Prevention

Rubéola

- transmitida por um virus, pertencente ao género

Rubivirus, familia Togaviridae.

 Principais sinais e sintomas
puntiforme difuso, iniciando-se na face, couro cabeludo e
pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e

membros.

:De 12 a 23 dias, durando em media 18dias.

+* Hemorragia devido a trombocitopenia e lesio vascular( 1:3000)
v Encefalite.
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- Em 2014:

* Austria—9

* Alemanha- 26

* Poldnia—34

'+ Roménia-15

* Eslovénia—3

* Holanda, Noruega- 2

* Irlanda, Litudnia, Suécia,
Republica Checa, Reino Unido— 1

Em Portugal:
2 casos

NAO DEIXE QUE O SEU FILHO, FACA PARTE
RAS EXTATIRTISAR

Tétano

i
Clostridium tetani

Fonte: Center for Disease Control and Prevention
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Clostridium tetani: Tetanolisina, tetanoespasmina

- desens imentoe multiplicac:
bacilos & libertacao de toxinas, responsaveis CHEFICA

(3 a4 semanas) :

dos misculos mandibulares, ndo parmite a abertura da boca).
dos musculos em volta da boca).
O doente parmanece |lcida. Malis de 30% dos cazos sfio fataus
: local [muito rare), cefalico (raro), e generalizado [mais comum).

-3 a 21 dias (B dias). Juanto mais afastada do sistema nervoso
estiver a ferida, mais longo & o periodo de incubacac. O periodo de incubacado & a
probabilidade de morte s8o inversamente proporcionais.,

Téta no Blinao

Década ' Casos - 3923 arrisque a

1956 -65 © Obitos - 2625 sua vida!
o . Vacine-se

~, contra o
Década °* Casos - 55 tétano,
2002-11 *Obitos - 10 n3o custa
€ v, nada!
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Hepatite B

1 ' :ocorrem lentamente e variam de
leves a severas, febre, anorexia, mal-estar geral, nduseas, vomitos,
fadiga, artralgias, cefaleias, ictericia persistente ou intermitente,

coma e morte.

—de 30 al1l80dias (4 a 12 semanas)

- - pode existir no sangue, saliva, sémen, secregdes
vaginais e leite materno de doentes ou portadores assintomaticos

: Hepatite fulminante, cirrose hepatica, neoplasia
hepatica, encefalopatia, coma ( taxa mortalidade > 80%).

Hepatite B

b—va!( M Voﬂ

Cerca de 300 milhdes da populagao
mundial s3o portadores crénicos

Em Portugal, calcula-se que existam
cerca de 100.000 portadores.

NAO FACA PARTE DESTES NUMEROS.

VACINE-SE
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Tuberculose

: Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como bacilo de
Koch (BK)

- dissemina-se atraves de goticulas no ar que sao expelidas quando as
pessoas com tuberculose infecciosa em estado ativo, tossem, espirram, falam.

: dependendo da extensao das lesoes pulmonares, varias sequelas
podem permanecer, apesar da cura bacteriologica, resultantes da destruicdo do
parénquima pulmonar e da arquitetura bronquica. As mais importantes,
clinicamente, sao: disturbio ventilatorio obstrutivo efou restritivo; infecoes
respiratorias de repeticao; formacdao de bronquiectasias; hemoptise;
atelectasias; e empiemas.

Virus papiloma
humano ( HPV)

tron microgrags o
Cournasy of NCI. 1585

paplliomavrus

Fonte . Center for Disease Control and Prevention

; - tosse prolongada com duracdo de mais de trés semanas, dor
no peito e hemoptise. Outros sintomas incluem febre, calafrios, suores
nocturnos, perda de apetite e de peso e cansaco facil.
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Virus papiloma humano ( HPV)

Virus Papiloma Humano, existem mais de 200 tipos de HPV Identificados
dos quais cerca de ectam, preferencialmente, o trato anogenital: vulva, vagina, colo
do utero, pénis e areas perianais.

- IS S e - = responsavel por um slevado numeroc de infecgbes, que na
maloda das veaas s!o aslntométlcase de regrassio espontinea. Pode, no entanto,
originar leses benignas, como as verrugas anogenitais/condilomas acuminadose as
lesSes benignas da orofaringe, &, em situacdes relativamente raras, pode evoluir para
cancro, com destague especial para o cancro do colo do Gtero.

: As infecgbes genitais por HPV 530, geralmente, transmitidas por via sexual,
através do contacto epitellal directo (pele ou mucosa) e, mais raramente, por via vertical,
durante o parto.

: Cancro colo utero.
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