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RESUMO

O virus da gripe é uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade em todo
0 mundo, atingindo milhdes de pessoas todos os anos (Programa Nacional
Vigilancia da Gripe, 2018/2019), mas que pode ser prevenida através da vacinagao.
Por isso é importante conhecer e compreender porque razdo existe uma baixa
adesao a vacina da gripe, sobretudo dos grupos considerados de risco.

O Projeto de Intervencdo Comunitaria “Vacinagdo da Gripe em Contexto
Domiciliario”, foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
de um concelho do distrito de Lisboa, e teve como finalidade promover a adesao a
vacina da gripe, dos utentes em cuidados domiciliarios apoiados pela Equipa de
Cuidados Integrados na Comunidade, através de estratégias promotoras de
conhecimentos, em relagao a gripe e respetiva vacina. Através da metodologia do
Planeamento em Saude foi feita a avaliacdo das necessidades da populagao alvo,
o estabelecimento de prioridades em saude, formulagao de objetivos e estratégias
face a sua priorizacao. A articulagdo com o Modelo de Promocgao da Saude de Nola
Pender permitiu fundamentar as estratégias e as atividades desenvolvidas, no
ambito da prevencao primaria. Sendo norteador, permitiu a mobilizagao de recursos
da comunidade, contribuindo assim para o processo de capacitacdo da populagao
alvo do projeto, relativamente a prevencao da gripe. A avaliagdo e analise dos
resultados obtidos, foram feitas através de indicadores de processo, com dados
observaveis e mensuraveis, cuja avaliacao global foi bastante positiva, traduzindo-
se na vacinagao contra a gripe, de todos os utentes que constituiram a populacéo
em estudo. Foi assim possivel contribuir para a melhoria da saude da populacéo,
através da resposta dada as necessidades identificadas, mediante o aumento da
literacia em saude, relativamente a gripe e respetiva vacina. Dada a limitacéo
temporal, deste projeto, foram deixadas propostas para avaliagdo dos indicadores
de impacto, pela equipa. Este projeto permitiu a mestranda, desenvolver
competéncias especificas para a intervencao, especializada, na comunidade e em
saude publica através do recurso a estratégias adequadas a diversidade dos
contextos visando a aquisi¢ao de melhores niveis de saude das familias, grupos e

comunidade.

Descritores: enfermagem comunitaria, gripe, vacinagao, educagao para a saude,

pessoas idosas.



ABSTRACT

The flu virus is a major cause of morbidity and mortality worldwide, affecting millions
of people every year (National Flu Surveillance Program, 2018/2019), but which can
be prevented through vaccination. That is why it is important to know and
understand why there is low adherence to the flu vaccine, especially among groups
considered at risk. The Community Intervention Project “Influenza Vaccination in
Home Context” was developed in a Community Care Unit (UCC) in a municipality in
the district of Lisbon. The purpose was to promote adherence to the flu vaccine by
home care users supported by the Integrated Care Team in the community, through

knowledge-promoting strategies concerning influenza and its vaccine.

Through the Health Planning methodology, the needs of the target population, the
establishment of health priorities, the formulation of objectives and strategies were
assessed. The articulation with the Health Promotion Model of Nola Pender made it
possible to substantiate the strategies and activities developed, within the scope of
primary prevention. Being a guide, it allowed the mobilization of community
resources, thus contributing to the process of training the target population of the
project, regarding the prevention of influenza. The evaluation and analysis of the
results obtained were made through process indicators, with observable and
measurable data, whose overall evaluation was quite positive, resulting in the flu
vaccination of all users who constituted the study population. It was possible to
contribute to the improvement of the population's health, by the answer given to the
identified needs, through the increase of health literacy regarding the flu and the
respective vaccine. Given the time limitation of this project, proposals were left for
the team to evaluate the impact indicators. This project allowed the master's student
to develop specific skills for specialized intervention in the community and in public
health through the use of strategies appropriate to the diversity of contexts aiming

at the acquisition of better levels of health for families, groups and the community.

Descriptors: community nursing, influenza, vaccination, health education, elderly

people.
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INTRODUCAO

O presente relatério insere-se na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do
3° semestre do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagéo
em Enfermagem de Saude Comunitaria e na Area de Saude Publica, da Escola de
Enfermagem de Lisboa, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica
Portuguesa, e procura descrever e refletir sobre o processo de aprendizagem e de
aquisicao de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua
area de especializacao, que foram desenvolvidas durante o estagio. Este, decorreu
de 9 de setembro a 19 de dezembro de 2020 numa Unidade de Cuidados na
Comunidade (UCC), pertencente a um Agrupamento de Centros de Saude (ACES),

integrado na Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo.

Na redacdo do relatério orientamos os objetivos e o desenvolvimento de
competéncias da pratica especializada na area de Enfermagem Comunitaria e

Saude Publica, segundo o Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho.

De acordo com o Regulamento n.° 428/ 2018, “O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria — Na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica, estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude,
a avaliagao do estado de saude de uma comunidade” e “Procede a gestdo da

informagdo em saude aos grupos e comunidades”. (OE, 2018, p. 19354).

A pratica de Enfermagem em Saude Comunitaria tem como objetivo primordial a
promog¢ao, preservacdo e manutencdo da saude das populagdes, através da
prestacado de cuidados a individuos, familias e grupos, tendo em conta o efeito do

seu estado de saude da comunidade como um todo (Stanhope & Lancaster, 2011).

No cumprimento da formacdo em Enfermagem Especializada esta preconizado o
desenvolvimento de competéncias éticas, relacionais e técnico-cientificas. Estas
competéncias enquadram-se legalmente na alinea a) do n° 1 do Artigo 97° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, que remete que é dever do enfermeiro
“exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o0 respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da
populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem’.



A Gripe constitui um sério desafio atual de saude publica tanto a nivel nacional,
como mundial, e uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade em todo o
mundo, atingindo milhdes de pessoas todos os anos (Programa Nacional Vigilancia

da Gripe, 2018/2019), mas que pode ser prevenida através da vacinagao.

Este relatorio espelha um projeto de intervengao de Enfermagem Comunitaria que
teve como foco, promover a adesdo a vacina da gripe, dos utentes alvo dos
cuidados da equipa de cuidados integrados da UCC. Este visou contribuir para o
aumento de literacia em saude na area da Gripe e respetiva vacina, dos utentes em
cuidados domiciliarios, de modo a que se reflita numa mudanga de comportamentos
que traduzam ganhos em saude. A promogao da literacia em saude, junto das
pessoas, das comunidades, e das organizag¢des, constitui por si s6 uma importante
oportunidade e desafio da saude publica (DGS, 2019).

Para o enquadramento conceptual deste adotou-se como referencial tedrico, o
Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender (Pender, Murdaugh, & Parsons,
2019), que se baseia num processo através do qual os individuos, grupos, familias
ou comunidades conseguem exercer controlo sobre os determinantes dos seus

comportamentos de saude e assim agir sobre os mesmos.

Pessoa é um ser biopsicossocial com carateristicas individuais, e experiéncias de
vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo comportamentos de
saude. Em contexto de estagio, o foco de intervengdo foram os utentes em

cuidados domiciliarios apoiados pela ECCI.

Ambiente é o contexto social, cultural e fisico onde a vida se desenrola. O meio
ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto facilitador a
adogao de comportamentos que melhoram a sua saude (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019). Os objetivos e atividades narradas no relatério, foram

desenvolvidos no domicilio dos utentes.

Enfermagem ¢é a colaboragdao com os individuos, familias e comunidades de forma
a criar condi¢des favoraveis, que permitam atingir um alto nivel de bem-estar e
saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019). Neste projeto, os cuidados de
enfermagem, pressupdem planear intervengdes e estratégias individualizadas para
os utentes em cuidados domiciliarios, e apoiados pela ECCI| de uma UCC de um
ACES da Regiao de Lisboa, de forma a aumentar o conhecimento dos mesmos
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acerca da gripe e da vacina da gripe, promovendo comportamentos saudaveis que

se traduzam na adesao a vacina da gripe.

Saude neste modelo é definida sob o aspeto individual, familiar e comunitario, com
enfoque na melhoria do bem-estar, do potencial humano, no desenvolvimento de
capacidades e ndao somente como auséncia de doenga (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019). Assim, foram consideradas as experiéncias anteriores dos utentes
em cuidados domiciliarios, sempre numa perspetiva holistica, e com o intuito de

promogao da saude.

Deste modo, tendo por base a metodologia de planeamento em saude de Tavares
(1990) foi realizado o diagndstico de situagdo, e face aos seus resultados foi
implementado um projeto de intervengdo comunitaria denominado “Ao Vacinar, a
gripe estamos a evitar’. Este projeto foi inserido nos projetos da UCC, mais

propriamente nos da Equipa de Cuidados Integrados na Comunidade.

Foram desenvolvidas estratégias de atuagdo no ambito do aumento da literacia em
saude aos utentes em cuidados domiciliarios e aos seus cuidadores informais, face

a problematica apresentada, a gripe e respetiva vacina.

Importa mencionar, que em todos 0os momentos se zelou pelo anonimato das
instituicbes e de todos os intervenientes envolvidos no projeto de intervencgao

comunitaria, salvaguardando a sua privacidade e confidencialidade.

A pratica profissional teve como principio orientador a evidéncia cientifica atual,
baseada em revisdo da literatura e documentos nacionais e internacionais de

referéncia no ambito da gripe e respetiva vacina.
Deste modo, os objetivos da realizagdo do presente relatorio visam:
+ Descrever as atividades e experiéncias vivenciadas no local de estagio;

» Especificar a implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria

seguindo a metodologia de planeamento em saude;

* Demonstrar o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Este relatério encontra-se organizado em capitulos. O capitulo 1 refere-se ao
enquadramento conceptual da tematica, a gripe e vacina da gripe. No capitulo 2

aborda-se o0 modelo conceptual que suportou o desenvolvimento do estagio. No
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capitulo 3, foi expressa a contextualizagao do local de estagio. No capitulo 4 foram
descritas detalhadamente as etapas de planeamento em saude necessarias para
a implementagéo de um projeto de intervengdo comunitaria, segundo Tavares. Ao
longo do capitulo 5, foram analisadas e mencionadas as competéncias adquiridas
no decorrer do percurso académico e profissional, e as suas implicagbes para a
pratica de enfermagem. No capitulo 6, foram feitas as consideragdes finais deste
percurso; elaborada uma reflexdo sobre os desafios superados ao longo do estagio

e as implicagdes do projeto para a pratica de enfermagem.

Como ferramentas de apoio ao trabalho foram utilizados os seguintes programas

informaticos: Word office365®, Excel Office 365® e o Mendeley®.

A redacéao do presente relatorio, baseou-se nas Normas para escrita do relatorio da
Universidade Catdlica Portuguesa e nas Normas da APA (American Psycological

Association), 7th Editions.
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1. A GRIPE COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Os primeiros relatos de uma epidemia de gripe remontam a Antiguidade. Sao
atribuidas ao historiador grego Tucidides (460-395 a.C.) durante a Guerra do
Peloponeso (século V a.C.). A forma de propagacao da “peste de Atenas” no ano
de 430 a.C. obedece, claramente, ao itinerario caracteristico da gripe, marcado pela
formacgao progressiva de cadeias de transmissdo desde pequenos clusters, a nivel

local, a fase difusa (Jorge, 2013).

As epidemias da gripe atingem milhdes de pessoas por todo o mundo, e causam a
morte a muitos milhares. A gripe é uma doenga viral aguda causada pelo virus
influenza de que se conhecem 3 tipos: A, B e C. Apenas os virus A e B causam
doencga com impacto significativo na saude publica. Segundo a Diregao Geral da
Saude (DGS,2004), o virus A, é o principal responsavel pelas epidemias mais

alargadas, incluindo as pandemias.

Os principais transmissores destes virus sdo as aves sobretudo as aquaticas
migratorias. Estas aves servem de reservatorios e transmissores da doenga aos
hospedeiros mais suscetiveis. Sd0 muitas as espécies suscetiveis de serem
infetadas pelo virus da gripe de tipo A. Os virus B e C infetam, quase
exclusivamente, seres humanos. Ja os virus de tipo A podem “saltar” de hospedeiro

entre diferentes classes, aves e mamiferos (Jorge, 2013).

Em Portugal, a semelhanga do que sucede no Hemisfério Norte, a atividade gripal
ocorre nas semanas frias do ano (do comego do Outono até ao inicio da Primavera).
Nao é possivel prever nem o seu comeg¢o nem a sua intensidade. Como se tem
vindo a provar néo ha Inverno sem gripe. A via de transmisséo do virus séo as

secrecgdes respiratorias.

A gripe atinge todos os grupos etarios, contudo sdo os individuos com idade
superior a 65 anos e as pessoas com patologias cronicas subjacentes que
apresentam maior morbilidade e letalidade por agravamento da doenca pré-
existente (DGS, 2001).

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), durante a época da gripe, cerca
de 5% a 15% da populacgao ¢é afetada por infegdes do trato respiratério superior. No

mundo, estima-se que anualmente ocorram de 3 a 5 milhées de casos graves de
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influenza, culminando em 250 a 500 mil dbitos, aumento das hospitalizagdes, e

prejuizos sociais e econdmicos (Souza, Lobdo, Santos, Almeida, &Junior, 2019).

Em Portugal, segundo o relatorio do Plano Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG),
a época 2017/2018 foi a menos intensa da gripe, desde a pandemia de 2009 e

mesmo assim ocorreram 3700 o6bitos.

A taxa de mortalidade em 2018/2019 atribuida a gripe e ao frio foi de 3331 &bitos.
Nesta época a atividade gripal foi considerada de intensidade moderada, tendo o
virus da gripe A sido o predominante durante o periodo epidémico. Num total de
437 casos positivos de gripe, 433 foram provocados pelo virus A (PNVG
2018/2019).

Sendo os individuos portadores de doengas cronicas, considerados grupos de risco
para as complicagbes e doenga grave associada ao virus da gripe, na época
2018/2019, segundo os dados do Relatério Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
dos 409 casos de doentes com doencga cronica, diagnosticados com a sindrome
gripal, (43,3%) eram portadores de doenga cronica cardiovascular, seguidos dos

utentes com o diagndstico de obesidade (43,1%).

Na época 2019/2020, segundo o boletim de vigilancia epidemiolégica da gripe do
Instituto Ricardo Jorge, a taxa de incidéncia de casos de gripe, aumentou para 89,3
casos por cada 100mil habitantes, sendo o virus A o que mais afetou a populagao.
Desde o inicio da época, foram reportados 114 casos de gripe pelas Unidades de
Cuidados intensivos que colaboram na vigilancia. Foi reportado que 95 (84,1%)
doentes, tinham doenga cronica subjacente. No final de 2020, com o relatério do

PNVG 2019/2020, ficara a saber-se qual a taxa de mortalidade atribuida a gripe.

1.1 VACINAGCAO E IMUNIZAGAO

Nos dias de hoje quando se fala em vacinagdo e imunizagdo, é frequente a
populacao considerar estes conceitos como sindnimos, no entanto eles diferem. A
Imunizacao é definida segundo a Federagcado Europeia da Industria Farmacéutica
(EFPIA), (2006) como o processo de aquisi¢ao de imunidade apds a administragao

de uma substancia imunobioldgica.
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No que diz respeito a Imunidade, esta consiste na capacidade do proprio corpo
humano, se defender de um antigénio. Existem dois tipos de imunidade, a inata e
a adquirida. A inata é a primeira linha de defesa na exposi¢cao a um agente infecioso
e é ativada independente do contato prévio com antigenos, enquanto a adquirida,
€ especifica de cada individuo ou de um grupo restrito de individuos. Existem dois
tipos de imunidade adquirida, a ativa (pela produgdo de anticorpos através de
vacinas ou toxoides e é normalmente de longa duragdo) e a passiva, pelo
fornecimento de imunidade temporaria pela administragdo de anticorpos preé-
formados (Diniz& Figueiredo, 2016).

Quanto ao conceito de Vacinagdo, segundo a EFPIA (2006), esta implica a
aplicacao de vacinas, que consiste na introducéo de agentes patogénicos no corpo
de um individuo (microrganismos inteiros ou parte dos mesmos) por via oral ou
injetavel, geralmente compostos por virus ou bactérias que foram inativados,

atenuados ou modificados.

Segundo a EFPIA (2006) e Loureiro (2004), existem trés grupos de vacinas: as
vacinas vivas atenuadas, as mortas/inativadas e as vacinas sub-unitarias.

As vacinas vivas atenuadas contém estirpes modificadas de um agente patogénico,
seja bactéria ou virus, é o caso das vacinas contra a varicela, contra o virus da

Febre Amarela, da BCG e da vacina contra o sarampo, papeira e rubéola (MMR1).

As vacinas mortas/inativadas, sdo aquelas em que a bactéria ou virus sao
inativadas por processos quimicos ou térmicos. Apresentam um poder antigénico
inferior aos vivos atenuados, e um periodo de acdo mais curto. Sdo exemplos, a
vacina inativada contra o virus da Poliomielite, vacina contra a Pertussis (Pw)2 e a

vacina contra a Febre Tifoide.

Quanto as vacinas sub-unitarias, podem ser igualmente designadas como
polissacaridos bacterianos. Contém fragbes ou sub-unidades do agente
patogénico, selecionadas tendo em conta a sua capacidade de provocar uma
resposta imunitaria especifica e permitem a formacao de anticorpos contra os
diversos tipos de polissacaridos capsulares dos microrganismos contidos numa
dada vacina. E o caso das vacinas Meningocdcica tipo C, Pneumocdcica e contra
o Haemophilus Influenza e serotipo B. Dentro do grupo das vacinas sub-unitarias

estao ainda incluidos os Toxoides.
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1.2 BREVE HISTORIA DA VACINAGAO

Nos tempos primordios da civilizagdo, muito se falava das chamadas “pestes” e dos
respetivos tratamentos. Até ao final do século XVIII ndo havia um método eficaz de
prevenir doencgas de facil contagio.

A 12 vacina foi concebida pelo médico britanico Edward Jenner (1749-1823) em
1796.

Anos mais tarde, Pasteur desenvolveu a vacina contra o bacillus anthracis e
contribuiu, de maneira determinante, para a utilizacdo dos virus atenuados em

vacinas.

Em 1888, foi fundado o Instituto Pasteur, centro de investigacdo bioldgica,

principalmente orientado para a luta contra as doencas infeciosas.

Posteriormente surgiram a descoberta de vacinas contra a Difteria, Tosse
Convulsa, Tuberculose, Febre Tifoide, Célera, Tétano e Febre-Amarela. Estas
vacinas, anteriores a 2 Guerra Mundial, foram suficientemente eficazes para
reduzir a morbilidade e mortalidade causadas por varias doencas dando
credibilidade aos programas de prevencdo contra doencgas infeciosas (Feliciano,
2002).

Apds a 22 Guerra Mundial, segundo varios autores houve um enorme avango
cientifico, 0 que 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.

Em 1974, surgiu o Programa Alargado de Vacinag¢ao, conhecido como “Expanded
Programme of Immunization” (EPI), criado pela OMS e instituido para as

populagdes de todos os paises do mundo.

Entre 1974 e 1980, este programa desenvolveu cursos de formagao, mobilizou
recursos humanos e distribuiu documentacéo por todo o mundo. Foi nesse periodo
que a maioria das nag¢dées do mundo adotou um programa de vacinagao nacional,

muitos continuaram a chamar-lhe EPI (Feliciano, 2002).

A OMS, em 1990 propds melhorar as politicas de vacinagao na Regiao Europeia,
através do estabelecimento de varias metas, tais como:

- Inexisténcia de Tétano Neonatal em 1990;
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- Eliminagao, até 1995, da Poliomielite clinica causada pelo virus selvagem,;

- Eliminagao, até 1995, do Sarampo autéctone — tornando-se necessario assegurar
uma cobertura vacinal de 95%;

- Eliminacédo da Difteria até 1995;

- Inexisténcia de Rubéola congénita até 2000.

Ainda que tenham sido recomendadas varias medidas aplicaveis a vacinagao

contra a Tosse Convulsa, Tuberculose, Tétano, Parotidite, Gripe, Hepatite B,

Infecbes Pneumocdcicas e por Haemophyllus tipo b ndo se prevé, a curto ou meédio

prazo, a eliminacao destas doencgas (Feliciano, 2002).

Em 1965, foi implementado em Portugal, o Programa Nacional de Vacinagao
(PNV), do Ministério da Saude e Assisténcia, em colaboragdo com a Fundacao
Calouste Gulbenkian (Decreto-Lei n°® 46628, 1965). Trata-se de um Programa
universal, gratuito e acessivel, para todas as pessoas residentes em Portugal, e
tem por objetivo proteger os individuos e a populagdo em geral contra doengas com
maior potencial para constituirem ameacgas a saude publica e individual seguindo
um conjunto de documentos de Orientagao Técnica e um calendario recomendado
(PNV,2020).

Com o inicio da vacinagéo, foi criado um boletim individual de saude, onde
passaram a ser registadas as vacinas administradas. Atualmente existem 15

vacinas que fazem parte do PNV.

Dentro do PNV, para além das vacinas que fazem parte do mesmo, existem outras
vacinas recomendadas, que podem ser administradas em determinados contextos,

como é o caso da vacina contra a gripe ou anti gripe.

A vacinagao é considerada, entre todas as medidas de Saude Publica, a melhor
relacdo entre custo-efetividade, pois esta contribui para melhorar o panorama de
saude no ambito das doencas contagiosas (DGS,2011).

Os ganhos em saude através do Plano Nacional de Vacinagéo, sao evidentes, pois
a vacinagao do individuo além de estabelecer um ato de protecéo e qualidade para
a sua propria vida, constitui também para a comunidade (DGS,2011).

Cabe a DGS, coordenar e atualizar o PNV, tendo em conta a disponibilidade de
vacinas no mercado, da epidemiologia das doengas no nosso pais, garantindo a
sustentabilidade do programa (Despacho n°® 12434/2019).
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A sua operacionalidade deve-se aos profissionais de saude em todo o pais, tendo-

se tornado assim um programa de sucesso.

A eficacia da vacinagao, deve-se n&o so aos profissionais que a administram, mas

também, na confianga depositada pela populagao portuguesa na mesma.

A vacinagao deve ser entendida pelos cidadaos, como um direito e um dever,
devendo participar ativamente na decisao de se vacinarem com a consciéncia que
estdo a defender a sua saude, a Saude Publica e a praticar um ato de cidadania
(DGS,2017).

Uma elevada taxa de cobertura de vacinagdo duma populagdo, ira impedir a
circulacao dos agentes infeciosos (bactérias ou virus) que provocam as doencas (a
este conceito chama-se imunidade de grupo) levando a erradicagao ou eliminagéo
de doengas como ja aconteceu a variola (declarada erradicada do mundo em
1980), a poliomielite (declarada eliminada da Europa em 2002) e a difteria (sem
casos em Portugal desde 1993) (DGS, 2004).

Segundo a DGS (2015) a Organizacédo Mundial da Saude (OMS) apresentou 7

razdes que justificam a importancia da vacinagao:

- As vacinas salvam vidas;

- A vacinacao é um direito basico de todos os cidadaos;

- Os surtos de doencas evitaveis pela vacinagao sdo ainda uma séria ameaca para
todos;

- As doencgas podem ser controladas e eliminadas;

- A vacinagéao é custo-efetiva, ou seja, 0 seu custo compensa largamente os custos
associados ao tratamento das doengas e das suas complicagbes (incluindo a
morte);

- As criangas dependem do sistema de saude dos respetivos paises para terem
acesso a vacinagao gratuita e segura;

- Todas as criancas devem ser vacinadas.
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1.3 VACINAGAO CONTRA A GRIPE E SUA EVOLUCAO

Segundo (Jorge, 2013), foi em 1936, que surgiram as primeiras experimentagdes
da vacina contra o virus da gripe, com os trabalhos de Joseph Stokes Jr et al.
Arnaldo Sampaio em 1953, criou o Centro Nacional da Gripe, no ambito do entao
Instituto Superior de Higiene (hoje, denominado de Instituto Nacional de Saude
Doutor Ricardo Jorge).

Desde essa época cabe a este centro, a vigilancia epidemioldgica da gripe e a partir
da época de 1990/1991, a Rede de Médicos Sentinela, passaram a colaborar nesta
vigilancia.

Em 2001, a DGS, emitiu a primeira circular informativa sobre a Vigilancia da Gripe
e respetiva vacinagao. Esta circular, continha um conjunto de informacgdes relativas

aos procedimentos de atuacdo. Estas circulares informativas passaram a ser
anuais desde 2004 até 2009.

Em 2010, a Direcdao Geral de saude, comecou a emitir Orientagdes para a
vacinagao da Gripe. Estas Orientagdes vieram revogar as circulares informativas
anteriores, e objetivaram orientar os profissionais de saude nomeadamente
médicos, enfermeiros e farmacéuticos, sobre os procedimentos a ter durante a

época da Gripe e respetiva Campanha de vacinagao.

A partir de 2018, a DGS, passou a emitir anualmente, Normas de atuagcao no que
diz respeito a Vacinagao contra a Gripe, Normas estas que vieram revogar as
anteriores orientagdes emitidas. Deste modo, anualmente a DGS emite uma Norma
referente a campanha da vacinagdo contra a gripe para a presente época. Essa
Norma faz referéncia a varias recomendacgdes, tais como, 0s grupos em que a
vacina é gratuita; os grupos em que a vacina é fortemente recomendada, mas nao
gratuita; como é feita a operacionalizagao da vacina; o seu registo; a sua avaliagcao
e por fim quais as vacinas disponiveis na respetiva época. Para a época 2020/2021
a Norma emitida pela DGS é a n° 16/2020 de 25/09/2020.

Em 2020, em contexto de pandemia do COVID - 19, foram adotadas pela DGS
medidas excecionais e especificas no ambito da vacinagao gratuita contra a gripe.
Para além da campanha de vacinacéao se ter iniciado mais cedo e de forma faseada,
passaram a ser incluidos na vacinacao gratuita os profissionais que trabalhavam

em contextos com maior risco de ocorréncia de surtos e/ou de maior suscetibilidade

19



e vulnerabilidade. Numa 12 fase (setembro 2020), esta foi gratuita, para residentes,
utentes e profissionais de estabelecimentos de respostas sociais, doentes e
profissionais da rede de cuidados continuados integrados, profissionais do SNS e
para gravidas; Numa 22 fase que teve inicio em outubro de 2020, foram integrados

os cidadaos com idade igual ou superior a 65 anos (DGS n° 16/2020).

A OMS recomenda que mais de 75% dos idosos com idade acima de 65 anos sejam
vacinados. O programa Healthy People 2020 nos EUA pressupde que 90% dos
profissionais de saude, adultos no grupo de risco e idosos com idade> 65 anos,
bem como 70% de criangas e adultos sem fatores de risco devem ser vacinados.

Segundo os primeiros resultados apresentados pelo Vacindbmetro (projeto que
permite monitorizar em tempo real, a taxa de cobertura da vacinagao contra a gripe
em grupos prioritarios recomendados pela (DGS), foi possivel constatar que houve
um aumento da taxa de vacinacao na época de 2019/2020 dos individuos dos
grupos alvo, tenso sido alcancada a meta de 75% de taxa de vacinagéo proposta

pela OMS para Portugal.

Quadro 1 — Taxa de vacinagéao contra a gripe, em Portugal, de 2016 até 2020

76%

. .. o o o
65 anos ou mais (Nr. Individuos) 67,60% 61,20% 65,90% (1.544.781)
. 43,2%
- 0, 0, 0, )
60-64 anos (Nr. Individuos) 41,40% 31,80% 37,30% (279.540)
Individuos Portadores de Doenga
Crénica 59,60% 50% 55,80% 72%
Profissionais de Salide com 59.10% 54.80% 529 58.90%

Contacto com Doentes

Fonte- dados estatisticos do Vacindmetro

Apesar destes resultados, e de estar a haver uma maior adesao por parte da
populacdo portuguesa a vacina da gripe, € fundamental que se persista na
sensibilizagdo dos grupos alvo, de modo a que a cobertura vacinal nas proximas

épocas continue a aumentar e a taxa de mortalidade atribuida a gripe diminua.
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1.4. VACINAGAO DA GRIPE ENQUANTO PROMOGAO DA SAUDE

As campanhas de vacinagdes, para além da protecdo que conferem a nivel
individual, tém objetivos mais vastos e de maior alcance em Saude Publica.
Programas ou campanhas de vacinagdo bem planeadas e corretamente
executadas conseguem, numa primeira fase, o controlo das doencgas transmissiveis
entre os seres humanos de uma comunidade e, posteriormente, como objetivo final,

mesmo a sua erradicacao (Feliciano, 2002).

Segundo Leca; A. & Freitas; G. (2017), a vacinagao é, provavelmente, a medida de
saude publica com melhor relagdo custo-efetividade e com elevados ganhos em
saude. Os programas nacionais de vacinagao e as de campanhas de vacinacao,
tém vindo a melhorar a saude a nivel global com diminuicdo significativa da
mortalidade, principalmente a mortalidade infantil e da morbilidade por doenga

aguda, complicagdes e sequelas.

O enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria no ambito das suas
competéncias na area da Educacéao para a Saude, devera ter um papel ativo como
agente de formagao/informagédo na area da educacéo para a saude, assim como
ao nivel da implementacédo de intervengdes junto dos parceiros da comunidade,
acerca de temas cuja importancia para a saude publica da populagdo sao

fundamentais, como é o caso da Vacinagao da Gripe.

‘A relacdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de
enfermagem caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizagao do seu papel. Esta relacdo desenvolve-
se e fortalece-se ao longo de um processo dinadmico, que tem por objetivo ajudar o
cliente a ser proactivo na consecugao do seu projeto de saude” (Enfermagem,
2001, p.8). Tal processo implica educar, transmitindo a informagao adequada para
que os individuos possam decidir de forma consciente. Ao enfermeiro cabe o papel
de auxiliar as pessoas a adotarem “estilos de vida favoraveis ao seu

desenvolvimento biopsicossocial e espiritual.
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1.5. LITERACIA EM SAUDE AOS UTENTES EM CUIDADOS DOMICILIARIOS

O conceito de literacia em saude, de acordo com a OMS é muito mais complexo do
que somente a existéncia de conhecimento, pois implica que o individuo tenha
competéncias e motivagao para procurar e avaliar a informagdo em saude, mas
também a capacidade da sua compreensao, de forma a formar juizos e tomar
decisbes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doengas e
promog¢ao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante
todo o ciclo de vida. E é por este motivo, que a promog¢ao da literacia em saude,
junto das pessoas, das comunidades, e das organizagdes, constitui em si s6 uma

importante oportunidade e desafio da saude publica (DGS, 2019).

Os enfermeiros enquanto agentes promotores de saude desempenham um papel
significativo, nomeadamente na area da promog¢ao da saude, enquanto agentes
potenciadores e promotores da literacia em saude, ndo devendo por isso esquecer
0S grupos mais vulneraveis, como sdo o caso dos utentes em cuidados
domiciliarios e os seus cuidadores informais, os quais beneficiam de agdes de
sensibilizagao de forma a aumentar o seu conhecimento em relagdo a tematica da

gripe (Vias de transmissédo; Sintomas; Duragao e prevengao) e respetiva vacina.
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2. MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

A adogédo de um modelo tedrico em enfermagem permite garantir uma pratica
segura, onde é possivel compreender os problemas e adequar a intervengao, pois
“a teoria confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica,
descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos” (Tomey & Alligoog, 2004, p.
12).

O referencial tedrico que serviu de suporte ao desenvolvimento deste projeto, foi o
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender, por este se basear na mudanca
de comportamento das pessoas, visando a promogao da saude.

O modelo de promog¢ao da saude de Nola Pender (MPSNP) permite implementar
e avaliar o comportamento que conduz a promog¢ao da saude, tendo como base as
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiquem o bem-estar da pessoa (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

Este modelo possui uma visdo holistica, alicergcando-se em teorias de
aprendizagem social, o que possibilita ao enfermeiro compreender a populagéo
assim como o capacitar para a motivagao das pessoas, de forma a estas adotarem
comportamentos saudaveis.

O MPSNP, define como principais conceitos: a pessoa, o meio ambiente, a
enfermagem, a saude e a doenga (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

A pessoa € um ser biopsicossocial com carateristicas individuais, e experiéncias
de vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo comportamentos de
saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

O meio ambiente é o contexto social, cultural e fisico onde a vida se desenrola. O
meio ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto
facilitador a adogcdo de comportamentos que melhoram a sua saude (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2019).

A enfermagem é a colaboragdo com os individuos, familias e comunidades de
forma a criar condicdes favoraveis, que permitam atingir um alto nivel de bem-estar
e saude (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

A saude neste modelo é definida sob o aspeto individual, familiar e comunitario,
com enfoque na melhoria do bem-estar, do potencial humano, no desenvolvimento
e capacidades e nao somente como auséncia de doenga (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019).
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Este modelo de enfermagem permite implementar e avaliar agdes de promogao
da saude, uma vez que possibilita avaliar o comportamento que leva a promogao
da saude, pelo estudo da inter-relacédo de trés pontos principais: as carateristicas
e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcangar e o comportamento de promogao da saude
desejavel (Tomey & Alligoog, 2004).

O comportamento anterior tem efeitos, quer diretos (através da formacgédo do
habito), quer indiretos (através das percegdes de autoeficacia, beneficios, barreiras
e afetos relacionados com a atividade), na probabilidade de envolvimento em
comportamentos promotores da saude (Pender N., 2012).

Quanto as carateristicas e experiéncias individuais, estas abrangem o
comportamento anterior e o comportamento a mudar, sendo neste caso especifico
o conhecimento prévio da doenga e formas de a prevenir.

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se pretende
alcangar, séo influenciados por seis variaveis: (1) perceber beneficios para agao,
salientando as consequéncias de adotar um determinado comportamento; (2)
perceber barreiras para acao (dificuldades e custos pessoais); (3) perceber a
autoeficacia (capacidade pessoal de organizar e executar as acgdes); (4)
sentimentos em relagcdo ao comportamento; (5) influéncias interpessoais (0
comportamento pode ou nao ser influenciado por outras pessoas, familia,
profissionais de saude) e por fim (6) influéncias situacionais (0 ambiente pode
facilitar ou impedir determinados comportamentos de saude) (Pender N. , 2012).
O resultado do comportamento desejado que visa a promogédo da saude e
prevencgao da doenga, abrange o compromisso com o plano de agéo, por parte dos
intervenientes (Pender N., 2012).

Quanto aos fatores pessoais relevantes preditivos de um dado comportamento,
estes sao moldados pela natureza do comportamento alvo considerado, e dividem-
se em trés categorias: biolégicos (como a idade, a forga e a agilidade), psicolégicos
(como a autoestima, a auto motivagcdo e o estado de saude percebido) e
socioculturais (como a etnicidade, a cultura, o nivel educacional e o estatuto

socioecondmico).
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3. CONTEXTUALIZAGAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio final foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Continuados na
Comunidade, pertencente a um ACES da Administragcdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), no periodo compreendido entre 9 de setembro
de 2020 a 19 de dezembro de 2020.

Com o decreto de Lei 2° 28/2008, de 22 de fevereiro, surge a criacdo dos ACES do
Servigo Nacional de Saude, integrados nas Administragdes Regionais de Saude.
De acordo com o regime estabelecido, os ACES sao servigcos de saude com
autonomia administrativa, construidos por varias Unidades Funcionais (UF), cuja
missdo € garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios aos utentes de

determinada area geogréafica.

O ACES onde foi realizado o Estagio, integra a area geografica de influéncia dum
concelho do distrito de Lisboa e tem 377.835 residentes (Censos 2011) e 362.325
inscritos (BI-CSP 11/2019). Tem como missao “Garantir a populagéo, do respetivo
concelho, o acesso a prestagdo de cuidados de saude, adequando os recursos
disponiveis as necessidades e cumprir as politicas e programas de saude na sua
area de intervencdo”, e como visdo a “Exceléncia na prestagdo de cuidados de
saude a populagdo do concelho (...), para a melhoria sustentavel da qualidade de
vida”. Os seus valores assentam na responsabilidade, integridade, entreajuda e
reciprocidade, profissionalismo, humanizacao e qualidade (Plano local de saude
(PLS), 2016).

O ACES encontra-se situado na orla ocidental do pais e integrado na periferia da
area metropolitana de Lisboa. A sua mancha geografica delimita uma area total de
cerca de 319 Km2, integrando as onze freguesias do concelho. E constituido por 31
UF, que apresentam “autonomia gestionaria, constituida por equipas
multiprofissionais que desenvolvem atividades aos diferentes niveis de prevengéo,
baseadas em compromissos assistenciais contratualizados e dirigidos ao nivel
individuo/familia, grupos/comunidades e populagdo em geral, numa perspetiva de

funcionamento interno e externo em rede” (PLS, 2016).
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A Unidade de Cuidados na Comunidade, onde se realizou o Estagio, tem por
missao contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area
geografica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos em saude concorrendo,
assim e de modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES em que se integra
(PLS, 2016).

Presta ainda cuidados de saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario
e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacado de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento proximo. Atua ainda na educagao para a saude, na integracao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moéveis de

intervencao.

A UCC é constituida por uma equipa multidisciplinar da qual fazem parte:

- 9 enfermeiros (1 especialista em Enfermagem Comunitaria, 1 enfermeira
especialista na area da Saude Mental e outra na area da Reabilitacéo, as restantes
enfermeiras desempenham fungdes em regime de tempo total na UCC);

- 1 Fisioterapeuta e 1 Técnica Superior de Servigo Social que exercem fungdées em
regime de tempo parcial (22h/semanais) realizando o restante tempo de jornada de
trabalho noutras UF do ACES e por 1 assistente técnico que acumula fungdes com
a UCSP (Unidade de Cuidados Saude personalizados). Todos os elementos da
equipa estao organizados em equipas técnicas multidisciplinares, por fungdes e
competéncias.

A equipa de enfermagem, encontra-se habitualmente dividida em 2 equipas, a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI, com 6 enfermeiros) e a Equipa
de Intervengcao Comunitaria (EIC, com 3 enfermeiros, com projetos na area da

Saude Escolar).

A ECCI, constitui uma das tipologias de servigo da Rede Nacional de Cuidados
Integrados (RNCI). Tem como missdo a prestagcdo de servigos domiciliarios,
cuidados médicos, de enfermagem, de reabilitacdo e de apoio social, ou outros, a
pessoas em situagao de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo
de convalescenga, com rede de suporte social, cuja situagdo nao requer
internamento, mas que nao podem deslocar-se de forma auténoma (Manual do
Prestador- RNCI, 2011). A ECCI da UCC onde decorreu o estagio, presta apoio a

um total de 45 utentes.
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A colaboracdo entre os setores da saude e da educacao é fundamental para a
promogao do desenvolvimento de competéncias na comunidade educativa, em
virtude de lhe permitir melhorar o seu nivel de bem-estar fisico, mental e social,

bem como contribuir para a sua qualidade de vida.

Para tal, a UCC, através da EIC, articula com estabelecimentos de ensino da sua
area de intervencdo, que constituem o Parque Escolar. Por questdes de
rentabilizacdo de recursos humanos, materiais e temporais apenas articula com
estabelecimentos de Ensino Publico, intervindo apenas nos estabelecimentos de

Ensino Privado quando solicitado.

A UCC tem na sua carteira de servigos: projetos de promoc¢ao de estilos de vida
saudaveis ao longo do ciclo de vida; intervengdo em programas no ambito da
protecdo e promog¢do da saude e prevencdo da doenga na comunidade;
intervencao com individuos dependentes e familias/ cuidadores; intervencdo com
pessoas, familias e grupos com maior vulnerabilidade; intervencao na rede social e
intervengdao com os parceiros locais (Plano de Agao da UCC 2014-2016).

E de salientar que o trabalho desenvolvido na UCC é articulado com as demais
unidades funcionais do ACES, bem como com as estruturas da comunidade local.
Embora a UCC, tenha varios projetos onde intervém, por estarmos em pandemia
SARS-COV-2, e de forma a gerir melhor os recursos humanos existentes no ACES,
por indicacao da Diretora executiva do ACES em causa, todos os projetos foram
suspensos, ficando as UCC organizadas apenas a prestar cuidados aos utentes
em cuidados domiciliarios e a fazer vigilancia ativa das criangas e jovens que se
encontravam em isolamento profilatico, apds contato com um colega infetado pelo
SARS-COV-2.

A UCC tem uma érea geografica de intervengdo com 175,94 Km?, o que
corresponde a 55% da area total do concelho (319,2 Km?) onde esta inserida.
Esta UCC abrange seis freguesias do respetivo concelho, com uma grande

disperséo geografica, tendo zonas com caracteristicas Urbanas, Rurais e Mistas.

A rede de transportes publicos coletivos da area de intervencdo da UCC é
constituida maioritariamente por comboio e autocarro. Consequentemente as
ligacdes entre os aglomerados populacionais sdo muito deficientes sob o ponto de

vista das necessidades efetivas. Além da morosidade devido a viagens compostas,
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0 preco das deslocacgdes torna-se muito dispendioso. Acresce que nas zonas mais
periféricas os transportes sdo mais escassos ou inexistentes, ficando a populagao
dependente de transporte préprio, 0 que podera contribuir para o isolamento da
populagdo, principalmente para a mais desfavorecida e vulneravel, assim como
constituir um constrangimento para os grupos etarios mais idosos, pois a sua

mobilidade fica comprometida.

A UCC abrange um total de populacéo residente de 53778 habitantes, para além
dos nao residentes. A populacdo residente apurada equivale a 14,225% (INE,
Censos 2011), da populacéo total do concelho.

A piramide etaria da populagéo residente na area de influéncia da UCC baseia-se
nos intervalos dos grupos etarios apresentados nos dados do INE podendo-se
verificar uma populagao cada vez mais idosa.

Relativamente a populagao total inscrita verifica-se que a populagao idosa tem um
peso significativo, sendo que 18,47% tem mais de 65 anos; a proporg¢ao de jovens
(com menos de 15 anos de idade) é de 15,26% (INE, Censos 2011).

De acordo com estes resultados constata-se a tendéncia no continuado
envelhecimento da populagédo, atingindo a propor¢ao de 121 idosos para 100
jovens, como resultado do declinio da fecundidade, responsavel pelo
envelhecimento ao nivel da base da piramide etaria, associado a um aumento da

longevidade, que contribui para um envelhecimento ao nivel do topo da piramide.

O indice de dependéncia de Idosos, ou seja, relagdo entre a populagdo idosa
(pessoas com +65 anos) e a populagao ativa (populagdo dos 15 aos 64 anos) &
superior ao indice de Dependéncia dos jovens (relacdo entre a populacéo ente os
0-14 anos e a populagao dos 15 aos 64 anos), o que vem confirmar que a populagao
da area de abrangéncia da UCC é idosa e com indice de dependéncia grande,

necessitando assim de maior intervencgao por parte da equipa de saude.

Quando analisada a taxa de natalidade, foi possivel constatar que o numero de
nascimentos na populagao residente na area geografica da UCC foi superior ao
numero de obitos, revelando um saldo ligeiramente positivo. Constata-se também
que o indice de longevidade é alto. Estes dados sugerem que o crescimento
populacional esta a declinar.
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Segundo a DGS (Programa Nacional para a Saude das pessoas idosas, 2006),
para que as pessoas mais idosas possam manter uma qualidade de vida e
continuem a dar um contributo na sociedade onde estdo inseridas, é essencial
assegurar-lhes uma boa saude, através de cuidados de saude de qualidade. Desta
forma iremos ter pessoas idosas ativas e saudaveis, para além de se manterem
autébnomas, constituindo um importante recurso para as suas familias,
comunidades e economias do pais.

O aumento da esperanca de vida da populacdo tem contribuido para o seu
envelhecimento e, consequentemente para a existéncia de um elevado numero de
pessoas dependentes. Esta problematica € agravada pelas alteragbes que tém
vindo a ocorrer na estrutura familiar e pela insuficiente criacido de suportes sociais.
Assim, o resultado é o isolamento da populagao envelhecida que se encontra mais

vulneravel a doenga e a pobreza.

Entre os principais determinantes da saude encontram-se as caracteristicas
socioecondmicas de uma populagdo. Por permitirem caracterizar grande parte dos
aspetos relativos a condicao de vida, o rendimento, a educagao e a profissdo, sao
um pilar na explicacdo das desigualdades no estado de saude das pessoas.
Rendimentos mais baixos, menos habilitacbées ou menor qualificacao, predispdéem
as pessoas a uma maior prevaléncia de problemas de saude e a viver menos anos.
Através da analise dos Censos de 2011, existe um total de 26336 pessoas ativas
face ao emprego, e de 2232 pessoas desempregadas, distribuidas pelas freguesias
da area de intervengédo da UCC (Plano Ag¢ao da UCC, 2014-2016).

No que concerne a taxa de analfabetismo, esta taxa ronda os (6,09%) numa das

freguesias de abrangéncia da UCC.

Quanto ao setor de atividade econdmica, o setor terciario (econémico) € aquele que
apresenta valores mais altos em todas as freguesias, seguido do setor secundario,
este ultimo facto podera ser pela existéncia de zonas industriais que empregam
grande parte da populagdo. Noutras freguesias o setor primario tem uma grande
expressao, o que se atribui a horticultura intensiva que consegue abastecer parte

significativa das necessidades sentidas pela populagcao urbana.

Na area de intervencdo da UCC existem 2793 reformados ou pensionistas. Os

rendimentos desta populacdo provém de reformas rurais ou de pensdes sociais de
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sobrevivéncia ou invalidez e cerca de 9% da populagao abrangida encontra-se em
risco de caréncia economica.

Para fazer face as dificuldades sentidas, a populagdo em risco de caréncia
econdmica recorre a estratégias oferecidas pelos parceiros locais: Rendimento
Social de Inser¢cdo, Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados
(PCAAC) e pelas Cantinas Sociais.

30



4. PROJETO DE INTERVENCAO COMUNITARIA

O projeto de intervencdo comunitaria, realizado ao longo do estagio foi
desenvolvido tendo por base a Metodologia do Planeamento em Saude segundo
Tavares (1992), que compreende as seguintes etapas: diagndstico da situacgéao,
determinacdo de prioridades, fixacdo de objetivos, selegdo de estratégias,
preparagao operacional/programagdo e avaliagdo. Assim, o enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria e de saude publica “Estabelece, com
base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do estado de saude
de uma comunidade” (OE, 2010, p. 3), tendo em consideracao a complexidade dos

problemas de saude de uma comunidade.

4.1 DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE

O diagnéstico de situagado de saude tem como objetivo major tragar o perfil de
saude de uma determinada populagao, através da identificacdo e priorizacdo dos
problemas e necessidades de saude dessa mesma populagdo, sendo para isso
fundamental reconhecer e clarificar quais as intervengdes prioritarias que possam
ter como resultado final ganhos potenciais em saude. Assim sendo torna-se
fundamental que o diagnéstico de situagdo de saude identifique os recursos da
comunidade com possivel impacto na area da saude (DGS, 2017).

Neste sentido, elaborar um Diagndstico de Situagao de Saude implica “a partida, o
conhecimento do significado de dois conceitos importantes: o de Problema e o de
Necessidade” (Tavares, 1990, p.51).

O Problema de saude, segundo Tavares (1990, p.51), “corresponde a um estado
de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade.”

A Necessidade, “exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se
pretende atingir. Representa o necessario para remediar o problema identificado.”
Quanto as necessidades, segundo Tavares (1990), elas podem ser reais e/ou
sentidas. Nas necessidades sentidas, as mesmas podem ser necessidades

expressas e/ou nao expressas.

No inicio do estagio, e de modo a identificar quais as necessidades reais e/ou
sentidas na UCC, optou-se como estratégia, a realizacdo de uma reuniao formal

com a Senhora (Sra.) Enfermeira Coordenadora da UCC. No decorrer da reuniéo,
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foram referidas pela mesma, algumas necessidades sentidas e expressas por toda
a equipa, no entanto, segundo a mesma, a que trazia maior preocupacgao, visto
estar a iniciar-se a Campanha Nacional da Vacinacdo contra a Gripe, era a de
compreender porque razdo continuava a haver uma baixa taxa de vacinagao da
gripe nos utentes apoiados pela ECCI da UCC. No decorrer da reuniao, foi ainda
sugerido pela Sra. Enfermeira, solicitar a Unidade Saude Publica (USP) do ACES,
os dados estatisticos referentes a taxa de vacinagao contra a gripe de épocas
anteriores, uma vez que os dados que tinha em sua posse eram apenas referentes
a época 2018/2019.

Posteriormente e de modo a conhecer a realidade do ACES, no respeitante a taxa
de imunizagao contra a gripe dos utentes das suas areas de abrangéncia, realizou-
se uma reunido na USP do ACES com a Enfermeira responsavel pela vigilancia

epidemioldgica da gripe.

Durante a reuniao foi possivel analisar os dados estatisticos, referentes a taxa de
vacinagao contra a gripe dos utentes cuidados pelas varias UCC do ACES. Os
dados existentes na USP do ACES em questéao, dizem respeito a épocas anteriores
a 2019/2020, isto porque segundo informagao fornecida pela Sra. Enfermeira da
USP responsavel pela vigilancia epidemioldgica da gripe, parte das Unidades
Funcionais do ACES, devido a pandemia COVID, ainda nao tinham

disponibilizados, os dados referentes a época 2019/2020.

Ao analisar os dados referentes a épocas anteriores a 2019/2020, foi possivel
verificar que houve um aumento muito significativo no ACES na época de
2018/2019, tendo sido imunizados cerca de 79,6% de utentes apoiados por todas
as ECCIl do ACES e de apenas 44,5% na época de 2017/2018, época esta em que
segundo o relatério do PNVG, foi a que apresentou uma elevada taxa de

mortalidade provocada pela gripe de 3700 6bitos.

Quadro 2- Dados referentes a taxa de imunizagao da gripe em épocas anteriores, dos utentes
apoiados pela ECCI no ACES

Doentes
apoiados por 66,3% 44.5% 79,6%
todas as ECCI
Fonte — USP do ACES de um conselho de Lisboa
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Ao analisar mais especificamente, os dados da taxa de imunizagdo da gripe por
UCC, foi possivel constatar que a UCC, onde estava a ser realizado o Estagio
(denominada neste trabalho por UCC 4), apresentava quase sempre valores
inferiores as restantes UCC do respetivo ACES.

Quadro 3- Dados referentes aos utentes apoiados no domicilio pelas UCC do ACES, no ano
2017/2018

Total de utentes em

cuidados % de utentes
Unidades Utentes vacinados
Domiciliarios vacinados
ucc 1 134 38 28,3
ucc?2 318 244 76,7
Uucc3 145 133 91,7
ucc 4 56 21 37,5
UCC5 182 72 39,5

Fonte- dados da USP do ACES de um conselho de Lisboa

Quando analisados mais especificamente, os dados cedidos pela USP, referentes
a taxa de imunizagdo da gripe dos utentes apoiados pela ECCI da UCC 4, foi
possivel constatar que a taxa na época de 2017/2018 foi de 37,5%, enquanto que
na época de 2018/2019 foi de 32,1%. Contudo na época de 2019/2020 ocorreu um
aumento significativo, tendo a UCC atingido uma taxa de vacinacao de 48%.

Quadro 4- Dados referentes a taxa de imunizagéo da gripe dos utentes apoiados pela ECCI da
ucc

Grupo - Alvo 2017/2018 2018/2019  2019/2020

Doentes apoiados no
Domicilio pela equipa ECCI 37,5% 32,1% 48%

Fonte- USP do ACES de um conselho de Lisboa

Embora se constate ter havido um ligeiro aumento da taxa de imunizagéo contra a
gripe dos doentes apoiados no domicilio pela ECCI da UCC, esta taxa ainda é
baixa, quando comparada com a das restantes UCC do respetivo ACES e da taxa
indicada pela OMS (75%), o que nos levou a delinear um Projeto com vista a
promog¢ao da vacinagado da gripe, de modo a aumentar significativamente estes
valores. Numa fase inicial tentou perceber-se as razées da baixa adeséo a vacina

da gripe por parte dos utentes apoiados no domicilio pela ECCI da UCC.
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Posteriormente a analise destes dados, elaborou-se uma pesquisa documental,
que teve como pergunta de Revisao da literatura (PCC) - Quais as razdes que
levam os utentes a ndo aderirem a vacina da gripe?

Foi feita uma pesquisa utilizando os termos “health”,”old man”, “vaccinacion”, “Flue”,
em duas bases de dados, a EBSCO Host e a PubMed utilizando o operador
booleano [AND]. Os critérios de inclusao tiveram por base o acrénimo PCC, em que
a Populagao foram pessoas idosas, o Conceito, considerou-se, todas as razdes
para ndo fazerem a vacina da gripe e o Contexto foi considerado em qualquer
contexto.

Foram ainda considerados artigos publicados em Portugués e Inglés entre 2015 a
2020. Nestas duas bases de dados eletronicas, identificou-se um total de sete
artigos, tendo sido selecionados trés, como amostra da revisdo narrativa. Os
restantes artigos, serviram também de base ao enquadramento tedrico do trabalho.
Dos trés artigos selecionados, e que deram resposta a esta problematica, quando
analisadas as razdes da nao adesao por parte dos idosos, surgiram varios temas
principais sobre a doenca e sobre vacina da influenza. Segundo Cummings; C.
Kong; W. et al (2020), as razdes encontradas s&o: N&o terem familiaridade com o
que é a gripe provocado pelo influenza (o que é, sinais e sintomas, a sua
transmissao, como prevenir? Qual a sua gravidade? Quais as vantagens?); Nao
haver familiaridade com a vacina contra influenza:percecdes erradas sobre a vacina
contra influenza tais como, qual a seguranga da vacina; quais os riscos da

administracao; quem a deve fazer e quando a fazer.

Para Gazibara;T., Pekmezovic; T, et al(2019), a baixa aceitacdo da vacinagao
contra a gripe sazonal pode ser explicada por varios fatores. Em primeiro lugar,
umas proporg¢des substanciais de idosos ndo acreditavam na eficacia da vacina
contra a gripe, expressando duvidas sobre sua qualidade e origem dos
componentes da vacina. As crengas pessoais também foram relatadas como a
razao mais comum. Alguns idosos tinham medo da vacinagdo contra a gripe
sazonal, expressando preocupagao de que a vacinagao contra a gripe pudesse, de
fato, causar a gripe. Outros nao se vacinaram, pois, achavam que estavam de boa

saude.
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Foram identificadas como barreiras: uma atitude e crenga negativas em relagao as
vacinas, como uma diminuigdo da eficacia percebida da vacina e uma falta de
confianca nas autoridades de saude; a falta de recomendacdes do pessoal médico,
a pouca interacdo com os servicos de saude e a falta de habitos de vacinacao
(Schmid;P, Rauber;D. et al 2017).

ApOs a pesquiza documental, foi utilizada a pesquisa de consenso por
aproximacao por informadores - chave, que segundo Tavares (1992, p. 64) “Um
consenso, obtido entre um grupo de pessoas conhecedoras dos problemas e da

populagao em estudo, € altamente fiavel”.

Deste modo realizou-se uma reunido formal com dois informadores chave,
nomeadamente a enfermeira responsavel pela introdugdo dos utentes na Rede
Nacional de Cuidados Integrados (RNCI) e uma enfermeira com a Especialidade
em Enfermagem de Reabilitagdo, ambos sugeridos pela enfermeira coordenadora

da unidade.

Tendo em conta a disponibilidade dos dois informadores chave, programaram-se
duas reunides de cerca de 15 minutos cada, que decorreram no final do més de
setembro de 2020 e inicio de outubro de 2020.

Para orientac&o das reunides, elaborou-se um guido composto por trés questoes
principais, que se inseriam em trés conteudos tematicos, nomeadamente: os
motivos para a ndo adesao dos utentes a vacina da gripe; os motivos para a taxa
de vacinacao contra a gripe ser baixa na ECCI e quais as estratégias a promover,
para aumentar a taxa de vacinagao contra a gripe (Apéndice ).

A informacdo recolhida nas duas reunibes, foi posteriormente agrupada em

categorias, subcategorias e unidades de registo.
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Quadro 5 — Categorias, subcategorias e unidades de registo, dos dados obtidos dos

informadores
Problemas Identificados
Categorias Sub categoria Unidades de registo
“Utentes confundirem gripe com 2
constipagao”
“Nao saberem formas de transmissao >

da gripe”
Conhecimento dos Utentes

. “Nao saberem as complicagdes que a
sobre a gripe e sobre a

gripe pode provocar sobretudo nos 2

vacina o
doentes com patologias
“Porque nunca fizeram vacinas” 2
“Por mitos relacionados com a vacina 2
da aripe”
“auséncia na equipa de enfermagem
L de um enfermeiro gestor da 2
Taxa de vacinagao contra 7
. L campanha
a gripe diminuida — — -
“auséncia de material informativo 2
para fornecer aos utentes”
“Haver na unidade muita informacgéo dispersa sobre 1

esta tematica”
“haver um enfermeiro responsavel

Estratégias para melhorar . )
na equipa pela campanha da gripe” 2

taxa de vacinagao

“haver na unidade um
Manual/dossier sobre a gripe e 2
respetiva vacina”

Para a elaboracédo do diagnéstico de saude, acompanhamos os enfermeiros da
ECCI durante a prestacao de cuidados aos utentes em cuidados domiciliarios, e
fizemos registos do que foi verbalizado por trés utentes, sobre os motivos pelos

quais optaram por nao ser vacinados.

Estes motivos foram agrupados em trés categorias. Ao analisar a informagao
recolhida, constatou-se que duas das categorias coincidiam com a pesquiza

documental anteriormente realizada.
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Quadro 6— Categorias, subcategorias e unidades de registos dos dados registados nas
visitas domiciliarias

Categorias Subcategoria Unidades de registo
O que é a gripe 2
Sintomas 3
Conhecimento dos Utentes E det L 3
sobre a gripe ormas de transmisséo
Formas de evitar a gripe 2
Tratamento da gripe 2
Vantagens de fazer a vacina 3
Conhecimento dos utentes
sobre vacina da gripe Qual a imunidade da vacina 3
Em que altura se deve fazer a vacina 3
Mitos relacionados com a “Basta fazer uma vez a vacina” 3
vacina
“néo saio de casa, logo ndo apanho 1
gripe”

“0 meu amigo morreu depois de ter
feito a vacina”

4.1.1. Populagéo alvo e amostra

Tendo em conta o numero de utentes em cuidados domiciliarios que recebem apoio
da ECCI (45 utentes), e que este numero € variavel com entradas e saidas dos
mesmos da RNCI, foi definido em concordancia com a enfermeira orientadora de
estagio, que a populagdo alvo para este projeto seriam todos os utentes em
cuidados domiciliarios apoiados pela ECCI da UCC, até ao dia 15 de novembro de

2020. Deste modo a nossa amostra foi constituida por 13 utentes.

Ao analisar a faixa etaria das pessoas que constituiram a nossa amostra,

verificamos, no quadro seguinte, que a maioria tem mais de 81 anos.

Quadro 7 — Faixa etaria da populagao em estudo

IDADE N° DE UTENTES TOTAL EM %

2 15,4%
0 0

4 30,8%
6 46,1%
1 7,7%

37



Pela consulta das fichas individuais das pessoas que constituem a amostra,
constatou-se no que diz respeito ao nivel de escolaridade, que cerca de 30,7% (4

utentes) apresentavam um baixo nivel de escolaridade.

No que diz respeito, a area de residéncia destes utentes, cerca de 92,3% (12)
viviam em zona rural, distribuidos pelas varias unides de freguesia as quais a UCC

da apoio, e apenas 1 utente vivia na zona urbana.

4.1.2. Diagnésticos de enfermagem

Da analise de conteudo da informagéo recolhida, emergiram cinco categorias.
Sendo que duas delas: “conhecimento dos utentes sobre a gripe” e o
“conhecimento dos utentes sobre a vacina da gripe”, eram transversais nos trés
tipos de recolha de informacao. A categoria “conhecimento dos utentes sobre a
gripe”, congregou cinco subcategorias: (1) “O que é a gripe”; (2) “sintomas da
gripe”; (3) “formas de Transmissao da gripe”; (4) “Formas de evitar a gripe” e (5)
“tratamento da gripe”, onde as subcategorias com trés unidades de registo foram:
“Sintomas, formas de transmissao e formas de evitar a gripe.”

Quanto a categoria “conhecimento dos utentes sobre a vacina da gripe por sua vez
congregou trés subcategorias: (1) “Quem deve fazer a vacina”, (2) “Vantagens da
vacina” e (3) “Qual o periodo de imunidade da vacina” sendo que todas as
subcategorias tiveram trés unidades de registo.

As restantes trés categorias, foram importantes para compreender o que poderia
ser realizado pela equipa, de modo a promover a vacinagéo da gripe aos utentes
apoiados pela ECCI. Posteriormente foram levantados nove diagndsticos de
enfermagem (OE,2016):
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Quadro 8 - Diagndsticos de enfermagem segundo as categorias

Categorias Diagnéstico de enfermagem’

[N

Conhecimento . Conhecimento diminuido sobre o que é a gripe.

sobre a gripe,
dos utentes em
cuidados
domiciliarios
apoiados pela
ECCI,

. Conhecimento diminuido sobre sintomas da gripe.
. Conhecimento diminuido sobre formas de transmisséo da gripe.
. Conhecimento diminuido sobre formas de evitar a gripe.

. Conhecimento diminuido sobre tratamento da gripe.

o O A WN

. . Conhecimento diminuido sobre vantagens da vacina da gripe.
Conhecimento

sobre a vacina - —— . . .
7. Conhecimento diminuido sobre qual a imunidade da vacina.

da gripe, dos

utentes em . T i . .
8. Conhecimento diminuido sobre qual a época para realizar a vacina.

cuidados

domiciliarios g conhecimento diminuido sobre mitos e crengas relacionados com a vacina da

apoiados pela gripe.

ECCI.

Fonte: ! Diagndsticos de enfermagem — CIPE® versdo 2015

4.2 DEFINICAO DE PRIORIDADES

A determinacado de prioridades corresponde a segunda etapa do processo de
planeamento em saude, consistindo na hierarquizagao dos problemas identificados
na etapa anterior. Todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma
mais ou menos explicita, a adogao de critérios, com base nos quais se opta entre
as alternativas possiveis (Tavares, 1992). Foram assim definidos, os seguintes
critérios de decisao:

- Amplitude ou Magnitude do problema;

- Vulnerabilidade ou eficacia da intervencéo;

- Exequibilidade da intervengao.

Na determinagao de prioridades recorreu-se a técnica da escala de medida linear.
Esta trata-se de uma técnica geral de ordenacéo que consiste numa escala linear
continua de 0 a 1,00, sendo este o valor correspondente a prioridade maxima.
Cada elemento do grupo de determinagao de prioridades atribui um valor desta
escala a cada problema de acordo com os critérios definidos, ordenando-os, no
final, pela média obtida no somatério de todos os elementos (Tavares, 1992).

A priorizagao foi entao efetuada por um grupo de trés membros, composto por trés

enfermeiras da UCC, (membros A, B e C).
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O estabelecimento de prioridades, resultante da aplicacdo desta técnica a lista de
problemas identificados, € apresentado no apéndice Il. Foi acordado entre nés
intervir em todos os problemas identificados, cujo valor atribuido fosse superior ou
igual a 1,5. De acordo com os dados obtidos foi decidido intervir em todos os

problemas (Apéndice II).

4.3 FIXAGAO DOS OBJETIVOS

A fixacdo de objetivos é a terceira etapa do planeamento em saude, onde os
objetivos correspondem aos resultados desejados para uma determinada
populagao-alvo (por exemplo: de saude, comportamentos, etc.), atingidos através
da implementacéo de projetos, programas e planos (Tavares, 1992).

Numa primeira fase procede-se a selecdo de indicadores dos problemas
prioritarios, onde um indicador representa uma relagdo entre uma determinada
situagao e a populagcado em risco dessa situagao (Tavares, 1992).

Os principais tipos de indicadores sdo os de resultado ou de impacto, e os de
atividade ou de execucdo, sendo que os primeiros permitem quantificar as
alteragdes verificadas num problema ou a situagcao atual desse problema, e os
segundos permitem quantificar a atividade desenvolvida.

A determinagao dos objetivos a atingir deve respeitar determinados critérios, uma
vez que os objetivos estabelecidos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis e
mensuraveis, e conter na sua formulacdo cinco elementos: (1) a natureza da
situagao desejada; (2) os critérios de sucesso ou de fracasso; (3) a populacao alvo;
(4) a zona de aplicagao do projeto e por fim (5) o tempo em que deveréo ser
atingidos.

O objetivo geral refere-se a uma determinada situacdo que se pretende atingir,
sendo formulado de uma forma geral, e os objetivos especificos de uma forma
detalhada (Tavares, 1992).

O projeto de intervencdo comunitaria em analise teve assim como objetivo geral:

- Aumentar a adesao a vacinacao da gripe, dos utentes em cuidados domiciliarios
apoiados pela ECCI.

Como obijetivos especificos:

- Envolver a equipa de enfermagem da UCC, no projeto de intervengdo comunitaria.
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- Contribuir para o aumento de conhecimentos relativamente a gripe, dos utentes
em cuidados domiciliarios e seus cuidadores informais, apoiados pela ECCI.

- Contribuir para o aumento de conhecimentos relativamente a vacina da gripe dos
utentes em cuidados domiciliarios e seus cuidadores informais apoiados pela
ECCI.

4.4 SELECAO DE ESTRATEGIAS

A selecdo de estratégias € a quarta etapa do planeamento em saude, na qual é
concebido o processo mais adequado para reduzir os problemas de saude
prioritarios, propondo-se formas de atuacao que permitam alcancgar os objetivos
fixados (Imperatori&Giraldes,1993).

E nesta fase que sdo estabelecidos os objetivos operacionais, designados por
metas, que sao o0s enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente
exequiveis das atividades, sendo traduzidos em indicadores de atividade,

mensuraveis a curto prazo (Imperatori&Giraldes,1993).

Para que o projeto possa ter sucesso necessita obrigatoriamente de aceitabilidade.
Uma estratégia que se tornou essencial, para a implementagao do projeto, foi a da
divulgacédo do mesmo, durante as reunides da equipa de enfermagem da UCC,

com a presenca de toda a equipa.

Neste projeto de intervengdo comunitaria as estratégias desenvolvidas tiveram
subjacente o MPSNP, estabelecido sobre a conceg¢do de promog¢ao da saude,
onde a intervencgao visa modificar as cogni¢des e afetar o comportamento através
da percegao dos beneficios do comportamento de promogao da saude, diminuindo
as barreiras a acao e aumentando a autoeficacia percebida (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019). A escolha do MPSNP, como base para o projeto, foi com o intuito
de alcancar um comportamento de promoc¢ao de saude com resultados positivos
para a saude da populacdo alvo: para prevenir a gripe, através da administracao
da vacina da gripe; melhoria da saude, refor¢co da capacidade funcional e aumento
da qualidade de vida (Apéndice IlI).

O MPSNP, define como principais conceitos: a pessoa, o meio ambiente, a

enfermagem, a saude e a doenca (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).
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Neste contexto a pessoa foi representada pelos utentes em cuidados domiciliarios
apoiados pela ECCI da UCC.

Numa fase inicial do projeto, aquando o diagndstico de situagao, foi possivel o
acompanhamento da ECCI durante a prestacdo de cuidados de enfermagem aos
utentes em cuidados domiciliarios, que viriam a constituir posteriormente a amostra
do projeto de intervencao. Este acompanhamento permitiu ndo sé compreender os
comportamentos anteriores no que diz respeito a vigilancia da sua saude, mas
também permitiu estabelecer uma ligagéo entre os mesmos e a mestranda, o que

viria a facilitar a aceitacado das atividades depois desenvolvidas.

Quanto ao ambiente este foi o contexto socioeconémico e cultural em que viviam
os utentes em cuidados domiciliarios, a sua relagcdo com o ambiente e o seu acesso

a recursos de saude.

A saude neste modelo é definida sob o aspeto individual, familiar e comunitario,
com enfoque na melhoria do bem-estar, do potencial humano, no desenvolvimento
de capacidades e ndo somente como auséncia de doenga (Pender, Murdaugh, &
Parsons, 2019).

Neste modelo, a enfermagem, pressupde planear intervengdes e estratégias
individualizadas para este grupo de utentes de forma a promover comportamentos

saudaveis, e capacita-los ou aos seus cuidadores informais, para a prevencao da

gripe.

Tornou-se assim fundamental contribuir para a capacitacdo destes utentes e seus
cuidadores informais, através de estratégias de promog¢do de saude eficazes.
Como recomenda a DGS, a educacido para a saude assume assim um papel
fulcral, uma vez que o conhecimento acerca da Gripe, das formas de transmissao,
sinais e sintomas, formas de a prevenir e respetivo tratamento, exige que os
utentes e seus cuidadores informais, recebam informagao compreensivel sobre o

assunto, para que possam decidir fazer a vacina da gripe.

Sendo assim, é fundamental que o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria seja capaz de integrar e mobilizar o saber da area das ciéncias da
comunicacdo e educacao nos processos de capacitagdo da comunidade
(OE,2018). Neste sentido, foi delineada uma estratégia de educacéao para a saude
centrada na capacitagdo dos utentes em cuidados domiciliarios e seus cuidadores
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informais, através de atividades de aprendizagem, sendo a educagéo para a saude
entendida como toda a atividade intencional conducente a aprendizagem
relacionada com saude e doencga, que pode produzir mudangas no conhecimento
e compreensao ou nas formas de pensar. Trata-se assim de uma agao que pode
influenciar ou clarificar valores, que podem conduzir a mudanga de convicgdes e
consequentemente de atitudes e até de comportamentos e estilos de vida (Tones,
1997).

A caraterizagdo sociodemografica da populagdo, principalmente no que diz
respeito a idade e ao nivel de escolaridade, providenciou informagao pertinente na
selegcédo de estratégias adequadas. A maioria dos individuos da amostra, tinham
mais de 81 anos, e havia quatro utentes analfabetos. Tornou-se assim vital, utilizar
quer nas sessdes de educacado para a saude, quer na elaboracdo de folhetos

informativos, uma linguagem de facil compreensao para todos.

O facto de a area de abrangéncia da UCC ser muito dispersa, faz com que seja
dificil 8 maioria dos cuidadores informais dos utentes em cuidados domiciliarios, se
dirigirem a Sede da UCC para obter formacdo. De forma a permitir que os
cuidadores informais dos utentes em cuidados domiciliarios, pudessem também
adquirir conhecimentos sobre a gripe e a importancia da vacinagéao, sem terem de
se ausentar do domicilio do seu familiar, delineou-se como estratégia, realizar as
sessdes de educagdo para saude no domicilio dos utentes, convidando os
cuidadores informais a estarem presentes. Esta estratégia permitiu, aumentar o
conhecimento em relagédo a gripe e respetiva vacina quer dos utentes quer dos

seus cuidadores informais.

Em relacdo aos recursos materiais, necessarios para realizar as SIEPS nos
domicilios dos utentes, e tendo em conta que estavamos em tempo de pandemia
Covid 19, foi necessario tomar todas as medidas para prevencado da infecao,
nomeadamente entrar com o minimo de material necessario, nos domicilios dos
utentes, e ndo haver partiiha de material entre nés e os utentes e os seus

cuidadores informais.
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4.5 OPERACIONALIZACAO DO PROJETO “AO VACINAR, A GRIPE ESTAMOS
A EVITAR

Esta etapa do planeamento em saude corresponde a operacionalizacido da

intervencao, onde sao especificadas as atividades, definidas em fungdo dos

objetivos operacionais previamente estabelecidos (Tavares, 1992). De forma a

sistematizar e a orientar temporalmente as atividades programadas, controlando o

seu desempenho, foi elaborado um Cronograma de Gantt (Apéndice V).

Para este projeto, que foi intitulado de “Ao vacinar, a Gripe estamos a evitar’, e
tendo em conta os objetivos especificos definidos, foram desenvolvidas varias
atividades, norteadas pelo MPSNP, e selecionadas de acordo com as

caracteristicas do grupo (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2019).

No que diz respeito ao primeiro objetivo especifico, foram definidas as seguintes

atividades:

Quadro 9 — Atividades desenvolvidas para o objetivo especifico 1

- Apresentagéo do projeto de - Que pelo menos 50% dos enfermeiros da equipa
intervencdo comunitaria a estejam presentes na sessao de apresentagao do
equipa de enfermagem da projeto
UCC, durante a reuniao - Que pelo menos 50% ou mais dos enfermeiros
semanal de equipa. estejam presentes na apresentacao do dossier
tematico.
- Envolvera - Elaboragdo de um dossier - Que 70% dos enfermeiros presentes na
equipa de tematico sobre a vacina da apresentagdo do dossier tematico, considerem
enfermagem da gripe, de forma a servir de muito bom, a informagao presente no mesmo.
UCC, no projeto suporte e consulta para a - Que 70% dos enfermeiros considerem que o dossier
de intervengio equipa de enfermagem durante tematico, como muito bom para a sua progressao
comunitéria a campanha anual da vacinagao e aprendizagem.
da mesma. - Que no final da apresentagéo do dossier, a equipa
decida qual o enfermeiro que ficara responsavel
- Apresentagéo do dossier pela campanha de vacinagao da gripe.
tematico a equipa de - Que sejam vacinados contra a gripe 60% ou mais
enfermagem, numa sessao dos utentes em cuidados domiciliarios que
formativa. constituem a populagao de intervengao.

A primeira atividade realizada, foi o de apresentar o projeto de estagio a toda a
equipa de enfermagem da UCC, com o intuito de os envolver no mesmo. Para a
operacionalizagdo desta atividade, foi combinado em primeiro lugar com a

enfermeira coordenadora da UCC, qual seria o dia ideal para a realizar.
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Foi feito um plano de sessdo, com os seguintes aspetos: justificacdo do tema;
apresentacao do diagnostico de situagdo com apresentagdo dos problemas
identificados e dos respetivos objetivos definidos para a implementagao do projeto

(Apéndice V). A apresentagéo foi feita em PowerPoint (Apéndice VI).

Outra atividade realizada, foi a elaboracdo de um dossier de consulta e orientacéo
sobre a vacina da gripe. A elaboragao deste dossier surgiu de uma necessidade
identificada no diagnostico de situacdo, e teve como objetivo servir como
documento de consulta e orientacdo para os enfermeiros que constituem a equipa
de enfermagem da UCC, durante as épocas da vacinagao anuais contra a gripe
(Apéndice VII). Para este dossier, realizou-se um enquadramento teodrico, e
elaboraram-se varios documentos, que constam em apéndices do mesmo, tais
como: um fluxograma; uma grelha de registo das vacinas realizadas pela equipa;
um plano de sessdo e uma apresentacdo em software PowerPoint, da sessao
individualizada de educacdo para a saude sobre a tematica da gripe e respetiva
vacina, que nas épocas seguintes de vacinagdo, a equipa podera replicar, nos

domicilios dos utentes por eles apoiados.

Posteriormente, na reunido semanal da equipa de enfermagem, apresentou-se o
dossier. No final da apresentacdo do mesmo, foi aplicado aos enfermeiros
presentes na reunido, um questionario de satisfagdo (Apéndice VIII).

Este dossier, foi deixado no servigo em suporte de papel (para ser mais rapida a
consulta) e em suporte digital (para ser mais facil o preenchimento das grelhas e o

uso dos diapositivos da sessao).

Em relagéo as atividades do segundo objetivo especifico, foram as seguintes:
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Quadro 10 - Atividades desenvolvidas para o objetivo especifico 2

Contribuir para o
aumento de
conhecimentos
relativamente a
gripe, dos utentes
em cuidados
domiciliarios e

seus cuidadores

Realizacdo de uma sessao
individualizada de educagao
para a saude de cerca de 35
m a cada utente e/ou cuidador
informal, acerca da gripe
dando resposta as
necessidades identificadas;

Aplicacdo de um teste
diagnostico pré sessdo de
modo a avaliar os
conhecimentos dos utentes e
seus cuidadores informais em
relagéo a esta tematica;

Aplicagao no final da sessao
de um questionario para
avaliar os conhecimentos
adquiridos dos utentes e seus
cuidadores informais sobre
esta tematica;

- Realizar pelo menos 70% das sess6es

individuais de educagao para a saude.

- Que pelo menos 50% dos cuidadores
informais estejam presentes nas SEPS

realizadas.

- Que 100% de utentes ou seus cuidadores,
presentes na SIEPS, respondam ao teste de

diagnostico pré-sessao.

- Que 80% ou mais dos utentes ou cuidadores
informais respondam corretamente as
perguntas do questionario de avaliagcao de

conhecimentos entregue no final das

informais, sessdes

v' Aplicagdo de um questionario
de satisfagdo da SIEPS aos
utentes e cuidadores
informais;

apoiados pela

ECCI. - Que pelo menos 70% dos utentes ou

cuidadores informais avaliem a SIEPS com

v Elaboragdo de um folheto resultado muito satisfatorio.

informativo sobre a gripe a
ser distribuido no final da
sessado, de forma a consolidar
os conhecimentos adquiridos
durante a mesma.

- Que sejam distribuidos 100% dos folhetos
informativos sobre a gripe a todos os utentes

ou cuidadores informais.

A terceira atividade consistiu em realizar a todos os utentes em cuidados
domiciliarios que constituiam a populagdo alvo, uma sessao individualizada de
educacédo para a saude acerca da gripe e respetiva vacina, onde foram abordados
os temas identificados como prioritarios.

Antes de realizar as sessdes, houve necessidade de combinar com ECCI, os dias
em que as mesmas se iam realizar. Depois de se programar os dias, essa
informacéo foi transmitida pela ECCI aos utentes e seus cuidadores informais.
Deste modo, foram realizadas (13) sessées individualizadas de educagao para
saude, que decorreram no domicilio dos utentes. Em todas as sessdes, para além
dos utentes, estiveram também presentes os seus cuidadores informais, de modo
a serem envolvidos na decisdo de vacinar ou ndo. Com estas sessdes de educagao
para a saude, procurou-se, através da promog¢ao da transmissao de conhecimentos

na area da gripe e respetiva vacina, capacitar os utentes em cuidados domiciliarios
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apoiados pela ECCI e os seus cuidadores informais, para decidirem qual a melhor
decisao a tomar.

Para a operacionalizacdo das sessoes individualizadas de educacéao para a saude
foi elaborado um plano de sessao, tendo os seus conteudos sido direcionados para
os problemas e diagnésticos de enfermagem identificados (Apéndice IX). A

apresentacgao foi feita em PowerPoint (Apéndice X).

No inicio de cada sesséao, aplicou-se um Teste de diagndstico a cada utente ou
cuidador informal (Apéndice Xl), que teve como objetivo avaliar o grau de
conhecimento existente acerca da tematica da sessao, e no final da mesma, foi
aplicado um questionario de avaliagdo de conhecimentos, de forma a averiguar a
eficacia da mesma e se houve aumento do conhecimento dos utentes em relacao
a gripe e respetiva vacina (Apéndice XlI).

No final das sessdes, foi ainda aplicado aos participantes, um questionario para

avaliacdo das sessodes (Apéndice XIlII).

As atividades desenvolvidas no objetivo especifico 3 foram:

Quadro 11 - Atividades desenvolvidas para o objetivo especifico 3

- Que sejam distribuidos 100% dos folhetos sobre a
vacina da gripe e respetivos mitos a todos os utentes

em cuidados domiciliarios ou cuidadores informais.

ibui - Que pelo menos 60% ou mais dos utentes ou
Contribuir para o Que p %

cuidadores informais fiquem conhecedores, qual a

aumento de ] )
. época do ano em que devem fazer a vacina.
conhecimentos v Elaboragao de um
relativamente a folheto informativo sobre - Que pelo menos 60% ou mais dos utentes ou
vacina da gripe, dos os mitos em relagdo & cuidadores informais entendam a importancia da
)
utentes em cuidados vacina da gripe, a ser periocidade anual da vacina.
T distribuido a todos os .
domiciliarios e seus - Que pelo menos 60% ou mais dos utentes ou
. i ) utentes em cuidados . ) .
cuidadores informais, cuidadores informais figuem conhecedores quando se
domiciliarios e seus - . . . .
apoiados pela ECCI inicia o periodo de imunidade da vacina.

cuidadores informais.
- Que pelo menos 70% dos utentes ou cuidadores
presentes nas sessdes, manifestem verbalmente

vontade de fazer a vacina da gripe.
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A ultima atividade desenvolvida, foi a elaboracao de dois folhetos informativos, um
subordinado ao tema da gripe (Apéndice XIV) e outro aos mitos e crengas
relacionados com a vacina da gripe (Apéndice XV). Estes folhetos, foram
posteriormente distribuidos, a cada utente e seu cuidador informal.

A elaboracgao e distribuicio destes folhetos, teve o intuito de consolidar os temas
abordados nas sessées, e ser um documento a consultar posteriormente. E de
salientar que mesmo os utentes e alguns dos cuidadores informais, mesmo nao
sabendo ler, mostraram interesse em ficar com os folhetos para depois os

mostrarem a outros familiares, nomeadamente aos filhos.

4.6 AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo é a ultima etapa do processo de planeamento em saude, integrando-
se, também em cada uma das anteriores. A sua primeira fungao € determinar o
grau de sucesso na consecugao dos objetivos, mediante o recurso a critérios e
normas, fazendo assim uma confrontagcao entre objetivos e estratégias, em termos

de adequacao (Tavares, 1992).

A avaliacao resulta da mobilizagdo de indicadores, que representam os dados
observaveis e mensuraveis das variaveis do projeto. Os indicadores de processo
ou de atividade quantificam as atividades realizadas, e os indicadores de resultado

ou impacto traduzem o impacto do projeto e os ganhos em saude (Tavares, 1992).

Quanto a avaliagdo da consecugao dos objetivos operacionais, foram utilizados
indicadores de atividade que estdo apresentados nos quadros seguintes. Para uma
melhor visualizagao dos resultados obtidos, optou-se pela elaboragéo de quadros,
nos quais constam os indicadores, os objetivos operacionais e os resultados
obtidos.

Objetivo especifico 1 - Envolver a equipa de enfermagem da UCC, no projeto de

intervengao comunitaria
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Quadro 12 - Avaliagdo dos indicadores das atividades desenvolvidas do objetivo 1.

Percentagem de

enfermeiros presentes N2 de enfermeiros presentes n‘a apresenfagéo do projeto A 50% 1 000/0
na apresentacédo do Ne total de enfermeiros da unidade
projeto

Percentagem de

enfermeiros presentes | Ne de enfermeiros presentes na apresentagio do dossier temétco

3 100 = 50% 9
na apresentag,a.o do N2 total de enfermeiros da unidade * ° 88’88 %o
Dossier tematico

Percentagem de

enfermeiros que N2 de enfermermeiros que considera a informacdo boa ou muito boa
considerem boa ou Ned : = -
) ¢ de enfermeiros presentes na apresenta¢do do dossier 709 L)
muito boa, a 0% 100%
informacao presente %100
no dossier.

Percentagem de
enfermeiros que N¢ de enfermermeiros que considera o dossier bom para a aprendizagem

congc_ierem o dOSSI_er N2 de enfermeiros presentes na apresentagdo do dossier o o
tematico, como muito 70%  100%

bom para a sua %100
progresséo e
aprendizagem

Percentagem de

utentes que constituem Ne¢ de utentes apoiados pela ECCI vacinados contra a gripe
a populagéo alvo Populagdo alvo do estudo no periodo de setembro a 15 de novembro de 2020 60%. 1 000/0
vacinado§ contra a x100
gripe

No que concerne as atividades desenvolvidas neste primeiro objetivo, estas foram
todas concretizadas. Em relacdo a primeira atividade, estiveram presentes na
apresentacao do projeto de intervengdo comunitaria, a totalidade dos enfermeiros
que constituem a equipa de enfermagem da UCC, ou seja, os 9 enfermeiros.

No que diz respeito, a elaboracdo do dossier tematico, esta atividade foi
concretizada. E este foi posteriormente apresentado a equipa, durante a reuniao
semanal da mesma. Estiveram apenas presentes 7 enfermeiros ou seja 88,8%,
visto estarem dois enfermeiros ausentes por doenca.

Quando aplicado, no final da apresentagao do dossier, o questionario de satisfagao
do projeto a todos os enfermeiros presentes, 100% responderam que a informagao
contida no mesmo era muito boa e seria uma mais valia. No final da sessao, foi
nomeada pela equipa, a enfermeira que ficara responsavel pela campanha da gripe
na préxima época, dando resposta a uma necessidade sentida e referida, pelos 2
informadores-chave, na reuniao realizada, aquando o diagndstico de situacdo. Em

relacdo a meta, de serem vacinados contra a gripe pelos menos 60% dos utentes
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que constituiam a populagao alvo, esta foi totalmente atingida, isto porque no inicio

do més de dezembro, constatou-se que todos tinham sido vacinados.

Quanto ao segundo objetivo:

Objetivo especifico 2 - Contribuir para o aumento de conhecimentos relativamente
a gripe, dos utentes em cuidados domiciliarios e seus
cuidadores informais, apoiados ECCI.

Quadro 13 - Avaliagao dos indicadores das atividades desenvolvidas do objetivo 2

N de SIEPS realizadas
100 2 100%

Percentagem de
SIEPS realizadas

= X
N2 de sessdes programadas

Percentagem de
cuidadores informais
presentes nas SIEPS

N¢ de cuidadores informais (CI) presentes nas sessdes
¢ x100

50% 100%

N@ de sessdes programadas

Percentagens de N2 de testes de diagnéstico preenchidos x 100

q o 0, o,
testes dlag_nostlco N¢ total de utentes em cuidados domiciliarios 100% 1 00 A
preenchidos
Percentagem de Ne de utentes ou CI que refiram que a gripe é diferente da constipz
utentes que refiram a — 30% o
gripe ser diferente da N@ total de utentes ou CI presentes nas sessdes 100%
constipagéo X100
Percentagem de
. N2 de utentes ou CI que refiram 2 sintomas da gripe
utentes que refiram 2 T o utont o100 30% 92,3%
sintomas da gripe otal de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessdes
Percentagem de
utentes que refiram 1 Ne de utentes ou CI que refiram 1 meio de transmissio da gripe %100 30% 100%
meio de transmisséo N¢ total de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessdes °
da gripe
Percentagem de
utentes que refiram a N¢ de utentes ou CI que refiram a vacina como forma de evitar a gripe x100 30% 1 ooo/
vacina como de evitar N¢ total de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessdes <
a gripe
Percentagem de
folhetos informativos N de folhetos informativos sobre a gripe distribuidos 100%
, . . : - 0 ° 100%
sobre a gripe N° total de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessdes (]
distribuidos
T tei?ergzr:}:?':g;adn? - N2 de utentes ou CI que avaliaram a sessdo como muito satisfatoria
. N2 total de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessoes 709 0,
SIEPS muito P e 100%
satisfatorias

X100

No que diz respeito as atividades desenvolvidas, para realizagdo do respetivo
objetivo especifico, foram todas realizadas. Em relagéo a primeira atividade, foram
realizadas as 13 sessoOes individualizadas de educacao para a saude, ou seja, a
totalidade dos utentes que constituiam a populacéo em estudo apoiados pela ECCI,
tendo sido por isso uma meta atingida.
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Em relacdo a segunda atividade, estiveram presentes todos os cuidadores
informais (100%) dos utentes em cuidados domiciliarios e apoiados pela ECCI,

tendo por isso sido considerada meta atingida.

Em relacéao, a terceira atividade, o teste diagndstico foi aplicado a todos os utentes.
Cada teste era constituido por 7 questdes relacionadas com a gripe e a vacina da
gripe, e os 13 participantes responderam a todas, perfazendo um total de 91
questdes respondidas. Da totalidade das questdes respondidas, verificou-se que
apenas 48 foram respostas corretas, perfazendo 52,7%.

Ao analisar as respostas dadas, constatou-se que as questdes que apresentaram
mais respostas erradas foram as questdes:

N° 1- A gripe € a mesma coisa que a constipagao (com 13 respostas- 14,28%);

N° 2- Quais os sintomas da gripe que conhece (9 respostas - 9,89%);

N° 5- Oque fazer para evitar contrair a gripe (8 respostas — 8,79%);

N° 7- Apés a vacina ficamos logo protegidos contra a gripe (13 respostas - 14,28%).
Quando avaliadas as respostas dadas no questionario de avaliacdo de
conhecimentos, aplicado no final da sessédo, foi possivel verificar que das 91
questdes que o constituiam, foram dadas 90 respostas certas, perfazendo
98,9%.Deste modo consideramos, que a meta foi atingida, uma vez que se
pretendia atingir um aumento de conhecimento da populagdo alvo em relacdo a
tematica da gripe, fato que aconteceu, quando comparado os resultados do teste
diagndstico, com os resultados do questionario aplicado pds sessao, houve um
aumento de 46,2%.

Quanto a atividade de avaliacdo da satisfacdo das sessodes, por parte dos utentes
e seus cuidadores informais, 100% avaliou como muito satisfeitos, tendo por isso

sido considerada meta atingida.

No que diz respeito as atividades desenvolvidas no terceiro objetivo:

Objetivo especifico 3 - Contribuir para 0 aumento de conhecimentos relativamente
a vacina da gripe dos utentes em cuidados domiciliarios e

seus cuidadores informais apoiados pela ECCI.
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Quadro 14 - Avaliagao dos indicadores das atividades desenvolvidas do objetivo especifico 3

Percentagem de folhetos N2 de folhetos informativos sobre da vacina da gripe distribuidos o
- " " o
'”format'YOS S,Ob'_'e a VELIE:) N2 total de utentes ou CI presentes nas sessdes 100% 100%
da gripe distribuidos x 100

Percentagem de utentes
que referiram a época do
inverno para fazer a vacina

N¢ de utentes ou CI que refiram a época do Inverno para fazer a vacina
o, 0
Ne@ total de utentes ou CI presentes nas sessdes 60% 92!3 %o

x100

Percentagem de utentes N de utentes ou CI que refiram que a vacina da gripe deve ser anual

que refer'ram que a vacina Ne total de utentes ou CI presentes nas sessdes 60% 100%
deve ser feita anualmente x100

Percentagem de utentes N¢ de utentes ou CI que refiram quando comega o periodo de imunidade
que referiram quando se

oA ” ° : Ne¢ total de utentes ou CI presentes nas sessdes 60% 92,3%
inicia a imunidade da vacina
x100
Percentagem de utentes N¢ de utentes ou CI que manifestem vontade de fazer a vacina
que refiram que querem Ne total de utentes ou cuidadores informais presentes nas sessoes 70% 100%
fazer a vacina X100

No que diz respeito a atividade desenvolvida, para realizagdo deste objetivo
especifico, foram elaborados quer o folheto informativo sobre a gripe quer o folheto
sobre a vacina da gripe e respetivos mitos, tendo sido distribuidos a todos os
participantes, no final das sessoées, sendo esta uma meta atingida na totalidade.
Também no final das sessdes, e depois de esclarecidas as duvidas em relagao a
tematica da vacina da gripe, todos os participantes, ou seja 100%, manifestaram
verbalmente vontade de fazer a vacina, tendo ficado logo agendado o dia. Face aos
resultados obtidos, pode afirmar-se que a avaliagao global do projeto é positiva.
Uma vez que a avaliagdo dos indicadores de impacto, s6 podera ser realizada a
longo prazo, dada a limitacdo temporal deste projeto, foram deixadas algumas
recomendacgdes para a proxima época vacinal, tais como:

- Iniciar a promog¢ao da vacina da gripe aos utentes em cuidados domiciliarios,
apoiados pela ECCI, no final do més de agosto ou inicio de setembro do
respetivo ano, de modo a poder capacitar atempadamente os mesmos, para
tomarem a decisdo que achem mais correta;

- Distribuir a partir do final do verao, os folhetos informativos sobre a gripe e a
vacina da gripe;

- Realizar sessdes individuais de educacdo para a saude, aos utentes em
cuidados domiciliarios, apoiados pela ECCI, de modo a esclarecer duvidas dos
mesmos e /ou dos seus cuidadores informais.

Como indicador de atividade, a avaliar no final da época:

. L. N2 de sessdes individuais de educacdo para a saude realizadas
Indicadorde atividade — x100
N2 de sessdes programadas

52



5. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E SUAS IMPLICAGOES PARA A PRATICA DE
ENFERMAGEM

Atualmente somos confrontados com situacdes profissionais cada vez de maior
complexidade, num mundo onde a mudanga é continua, e onde ser qualificado ndo
é suficiente. O mundo esta cada vez mais exigente com as organizagdes e com 0s
individuos, onde n&o chega saber e saber fazer, sendo também é essencial saber
ser (Fleury, 2001).

De forma a acompanhar as mudangas no sistema de saude e adequar a sua
intervencdo as novas exigéncias e necessidades das comunidades em que
intervém, os enfermeiros tém vindo a investir cada vez mais na sua formacao,
sobretudo na formacéo especializada que “inclui um mestrado e baseia-se na
sintese dos conhecimentos atuais e de investigagdo em enfermagem, saude
publica e outras disciplinas cientificas” (Stanhope & Lancaster, 2011, p. 972).

A Ordem dos Enfermeiros elaborou regulamentos sobre as competéncias comuns
e especificas dos enfermeiros especialistas, assim como, dos padrbes de
qualidade dos cuidados de Enfermagem Especializados.

As competéncias comuns do enfermeiro especialista estdo organizadas em 4
dominios, definidas pela Ordem dos Enfermeiros nomeadamente: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da
qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e dominio das aprendizagens
profissionais (Regulamento n°® 122/2011 de 18 de fevereiro).

Estas competéncias sdo partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,

independente da sua area de Especializacao.

Dos 4 dominios, destaco a responsabilidade profissional, ética e legal.

As intervengcdes de enfermagem que visam a alteragdo ou reforco de
comportamentos compativeis com a saude, interferem muitas vezes com os estilos
de vida de cada individuo, desta forma foram respeitados todos os principios éticos

inerentes a pratica profissional.

Em todas as fases do projeto de intervencgéo até a redagao do presente relatorio,
se zelou pelo anonimato das instituicbes e de todos os intervenientes envolvidos,

salvaguardando a sua privacidade e confidencialidade.
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Todos os processos de tomada de decisdo foram baseados no conhecimento
cientifico e experiéncia prévia, promovendo comportamentos que respeitassem os

direitos humanos.

Procurou-se sempre que a seguranga, dignidade e privacidade dos utentes e seus
cuidadores informais, estivesse salvaguardada. De ressalvar que antes da
aplicacao quer dos testes diagndstico pré sesséo; dos questionarios de avaliagéo
de conhecimentos pos sessao e até dos questionarios de satisfacao, foi explicado
a todos os participantes o objetivo do preenchimento dos mesmos, e a nao
obrigatoriedade de resposta aos mesmos. Também foi salvaguardado o anonimato,
uma vez que os mesmos nao tinham identificacado, e apés terem sido preenchidos,
foram colocados pelos participantes, dentro de uma caixa. Posteriormente apds a

analise das respostas dadas, os mesmos, foram destruidos.

Para o presente projeto de intervengdo comunitaria, foi tida em consideragéo que
o mesmo foi desenvolvido no regular funcionamento da enfermeira orientadora, e
como tal ndo foi necessario solicitar autorizagao, a direcao do respetivo ACES para

a realizagdo do mesmo.

Saliento também, o dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Ao longo de todo o estagio houve necessidade de aumento e
consolidagdo de conhecimentos e desta forma, foi necessario recorrer a consulta
bibliografica, assim como a formag&o continua através da participagdo em eventos
cientificos (Apéndice XVI). Esta busca constante do saber, permite posteriormente
uma pratica baseada em evidéncia cientifica.

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n°® 428/2018 de 16 de
julho), e o Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (Regulamento n.° 348/2015)
pretendem regulamentar a pratica da profissdo nesta area especifica bem como
definir as fungdes inerentes a esta categoria profissional.

Assim, as competéncias desenvolvidas nesta area de especialidade foram as

seguintes:
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. Estabelece, com base na metodologia do planeamento em saude, a

avaliagao do estado de saude de uma comunidade;

A metodologia de planeamento em saude, seguindo as diretrizes de Tavares
(1992) foi espelhada no decorrer do relatorio, fato que possibilitou o
desenvolvimento de competéncias especificas do EEECSP ao nivel da concecéo,
desenvolvimento e implementacdo de um projeto (OE, 2018). A utilizagdo da
metodologia do planeamento em saude, foi a base para a avaliagdo do estado de
saude do grupo em analise, e posterior estabelecimento de prioridades em saude,
e consequente formulagdo de objetivos e estratégias face a priorizagdo das

necessidades.

. Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades
Durante o estagio foram diagnosticados problemas de saude de uma comunidade
especifica, que foram os utentes em cuidados domiciliarios, apoiados pela ECCI
de uma UCC de um ACES da regiao de Lisboa, que constituiram a populagao alvo
do projeto, num total de treze participantes. Posteriormente foi planeado e
elaborado um projeto de intervengao comunitaria no ambito da promogéao da saude
com vista a aumentar a adesdo dos mesmos, relativamente a vacina da gripe. Foi
utilizada como suporte uma tedrica de enfermagem e adotadas estratégias no
ambito da educacdo para a saude. Foram ainda elaborados dois folhetos
informativos sobre a gripe e respetiva vacina, que futuramente poderdo ser
distribuidos a outros grupos e comunidades.

De forma a organizar e a tornar acessivel a informacao recolhida sobre esta
Tematica, foi elaborado um dossier tematico, de facil consulta para toda a equipa

de enfermagem.

. Integra a coordenagao dos Programas de Saude de ambito comunitario e na

consecucgao dos objetivos do Plano Nacional de Saude.

O Relatério redigido faz alusdo a importancia e especificidades dos inumeros
Programas de Saude, em que as atividades desenvolvidas foram de encontro as
estratégias propostas no Plano nacional de saude extensao e revisdo até 2020,
nomeadamente: Programa Nacional de Vacinagdo, Programa Nacional para a
Saude das Pessoas Idosas, Programa Nacional de Educagao para a Saude e por

ultimo, mas ndo menos importante o Programa de Literacia em Saude.
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Neste ambito, enquadram-se as seguintes atividades também desenvolvidas,

durante o estagio:

e Colaboragdgo com a USP na vacinagdo contra a gripe de criangas
institucionalizadas, em duas instituicbes na area de abrangéncia da UCC,;

» Colaboragdo com a equipa de enfermagem da UCSP, na vacinagéo contra a
gripe dos seus utentes;

= Dentro do Programa de Nacional de Saude Escolar, e tendo em conta os Planos
individuais de saude (PSI) de criangas sinalizadas, foi possivel, colaborar com
uma enfermeira da equipa de intervencdo comunitaria, numa sessao de
educacgao para a saude, para o corpo docente de um Escola do 1° ciclo, sobre
a Diabetes;

» Colaboragao com uma enfermeira da equipa de intervengcdo comunitaria, numa
sessao de educagao para a saude, para a equipa docente e ndo docente de um
jardim de infancia, da area de abrangéncia da UCC, sobre tipos de reagbes
alérgicas e administragdo da medicagao prescrita;

» Colaboragao com a enfermeira coordenadora da UCC e orientadora de estagio,
na divulgacdo a equipa de enfermagem, da Norma de administracdo de

medicacao para a tuberculose, instituida pelo ACES.

. Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico.
Procedemos, a vigilancia epidemioldgica ao identificar a taxa de incidéncia da gripe
em diferentes épocas e a taxa de mortalidade associada a gripe em Portugal.
Também necessitdmos de analisar os dados estatisticos relativos a taxa de
vacinacgao contra a gripe, da populagdo em estudo. Por outro lado, para que fosse
possivel a realizacdo de um diagnéstico de situagao, foi necessario analisar os
indicadores demograficos e socioeconémicos da populagado em estudo e abrangida
pela UCC.

Através da vigilancia epidemiolégica foi possivel constatar a elevada incidéncia e

prevaléncia de casos de infecdo por SARS-CoV-2 no concelho onde se realizou o
estagio. Devido a elevada incidéncia de casos de infe¢do em contexto escolar, foi
necessario colaborar com a USP na vigilancia ativa dos mesmos. Foram realizados
contatos teleféonicos com os encarregados de educacado das criangas que se
encontravam em isolamento, assim como com os membros do corpo docente e ndo

docente também eles infetados, para os informar sobre medidas de isolamento e
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dos procedimentos a adotar em situacbes de agravamento das condigdes de
saude. Toda a informacgao recolhida nesta vigilancia, foi posteriormente inserida na
plataforma “Trace COVID” e enviada para a Unidade de Saude Publica.

De modo a evitar novos surtos da doencga, a pedido da USP, foram realizadas

varias visitas por inconformidade, aos utentes do ACES que se encontravam

infetados pelo SARS-COV-2, e com 0s quais nao se conseguia contatar

telefonicamente. Todas estas atividades, deram fortes contributos para

crescimento e desenvolvimento pessoal, profissional e de competéncias, com

aumento de experiéncias vivenciadas nos CSP, além de irem ao encontro das

competéncias do enfermeiro especialista.

Das competéncias presentes no Regulamento e tendo em conta as suas
especificidades, nem sempre se torna possivel em contexto de estagio concretiza-
las integralmente. Pensamos que estao igualmente dependentes da experiéncia

pratica, que vamos adquirindo ao longo dos anos.

Apos a realizagao do estagio e estando numa fase final deste percurso académico
e profissional, em que procuramos aprofundar conhecimentos de uma forma mais
especializada e direcionada, necessitamos de apoio de individuos experientes,
sendo o apoio de peritos, como os enfermeiros orientadores, fundamentais na
aquisicao de competéncias.

Este percurso para além de ter permitido desenvolver as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, possibilitou também a aquisicdo das
competéncias enunciadas segundo os descritores de Dublin para o 2° ciclo. Os
Descritores de Dublin, surgem na sequéncia do Processo de Bolonha e definem
competéncias a serem desenvolvidas a nivel de mestrado. Desta forma, fazem
parte os conhecimentos cientificos e dominio de técnicas de investigagao, a
capacidade de compreensdao e a sua aplicabilidade, a realizagdo de juizos
profissionais e tomada de decisao, capacidade de comunicacdo na sua area de
especializacdo e ainda a aprendizagem de forma auténoma, competéncias que

foram espelhadas durante a redagao do presente relatério (Gongalves, 2019).

Ao longo do curso de mestrado solidificou-se a consciéncia da necessidade de
desenvolver competéncias gerais e especificas, de saber ser e saber agir com
responsabilidade, de forma a ser reconhecida como perita.
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O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria — na area de enfermagem
de saude comunitaria e de saude publica, durante o percurso de formagao
especializada, adquire “competéncias que Ihe permite participar na avaliagcao
multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas de
saude publica e no desenvolvimento de programas e projetos de intervengado com
vista a capacitagdo e empoderamento das comunidades (...), assegurando o
acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e ajustados,
nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas, decorrentes de
contextos marcados por condigcbes economicamente desfavoraveis ou por
diferengas étnicas, linguistica e culturais” (OE, 2010).

Face ao mencionado, a componente pratica assume também um papel
fundamental na formacdo do enfermeiro especialista, de forma a interligar a
componente tedrico-pratica, abrindo assim o caminho para novas aprendizagens,

gue nos encaminhem para a exceléncia dos cuidados de Enfermagem.

Ao nivel da competéncia da comunicacéo, foi possivel a partilha de conhecimentos
desta area de especializagao, para um publico abrangente, especializado e nao
especializado através da apresentagao de um poster no Ill Seminario Internacional

do Mestrado em Enfermagem (edi¢ao online) (Apéndice XVII).

A redacao do presente relatorio, revela ainda, a capacidade de analise critica

reflexiva, permitindo a transmissao dos resultados obtidos com o projeto.
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6. CONCLUSAO

A ordem dos enfermeiros considera que o enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria e de saude publica assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, possuindo
uma elevada capacidade para responder de forma adequada as necessidades dos
diferentes clientes (pessoas, grupos ou comunidade), proporcionando efetivos
ganhos em saude (OE, 2018)

Este projeto permitiu dar visibilidade a atuagcdo do enfermeiro na comunidade,
através da partilha dos seus conhecimentos, mas também através do
estabelecimento e fortalecimento de parcerias, otimizando os recursos da
comunidade, conduzindo ao envolvimento e participacdo desta, na promocéao da

saude.

A promogao da saude e o aumento da literacia em saude foram os conceitos chave
de intervengdo desenvolvidos ao longo do estagio e do projeto elaborado.
Consideramos que o presente relatério, deu visibilidade ao percurso académico e
profissional no ambito da Enfermagem Especializada, através da descricdo e

analise das atividades desenvolvidas no local de estagio.

O projeto foi desenvolvido com vista a capacitacado de um grupo de utentes e seus
cuidadores informais, apoiados pela ECCI da UCC de um concelho dentro do
distrito de Lisboa, populacdo esta que pela sua vulnerabilidade, apresenta
necessidades de saude especificas, nomeadamente no que diz respeito a
problematica da gripe, doengca que apresenta de época para época, taxas de
incidéncia cada vez mais elevadas.

Na sua realizagao foi utilizada a metodologia do planeamento em saude, segundo
Tavares (1992), que serviu de base para a avaliagdo do estado de saude do grupo
em analise, e posterior estabelecimento de prioridades em saude, e consequente
formulacao de objetivos e estratégias face a priorizacdo das necessidades.

A articulagdo com o modelo de promog¢ao da saude de Nola Pender (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2019), permitiu fundamentar as estratégias e as atividades
desenvolvidas, no ambito da prevencao primaria. Sendo norteador, contribuiu para

0 processo de capacitagdo deste grupo de utentes e seus cuidadores informais
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para a prevengao da gripe, assim como facilitou a implementagéo da intervengao
comunitaria e a mobilizagao de recursos da comunidade.

Com as atividades desenvolvidas, selecionadas de acordo com a caracteristica do
grupo, procurou capacitar-se os utentes e seus cuidadores informais, alvo de
intervencao, empoderando-os para lidar com a problematica da gripe e respetiva
vacina, pois ao terem um maior conhecimento sobre estas tematicas, incentivando
constantemente um comportamento de promog¢dao de saude através da
compreensao dos beneficios para a agao, tal como propde Nola Pender, torna-se
possivel alterar comportamentos e consequentemente contribuir para a diminuigao

da incidéncia da gripe, conseguindo ganhos em saude.

A medida que as atividades se foram realizando, foi possivel constatar um maior
envolvimento por parte de toda a equipa de enfermagem, que culminou num
aumento da taxa de vacinagao contra a gripe dos utentes por eles acompanhados.
O facto de ter previamente acompanhado os enfermeiros da ECCI numa visita aos
utentes por eles cuidados, antes de realizar as sessdes individualizadas de
educacgao para a saude, promoveu o desenvolvimento progressivo de um clima de
familiaridade, confianga e de uma maior abertura por parte dos mesmos, favoravel
a realizacao das sessoes, ao esclarecimento das duvidas e futuras mudancas de
comportamento.

Consideramos ter contribuido para a melhoria da saude da populagao alvo através
da identificacdo das necessidades, e dando resposta as mesmas, mediante o

aumento da literacia em saude relativamente a gripe e respetiva vacina.

Com as atividades desenvolvidas foi assim possivel proporcionar ao grupo alvo
mais informacao sobre estas tematicas, onde a avaliagdo dos indicadores obtidos

mostra terem sido alcangados os objetivos propostos para este projeto.

Ao realizar este projeto com as respetivas atividades, nomeadamente as sessodes
individualizadas de educacdo para a saude, realizadas no domicilio dos utentes,
foi possivel ter os cuidadores informais presentes, e num esforgo conjunto, poder
proporcionar melhores cuidados de saude aos seus familiares.

Sendo que, muitos destes cuidadores informais, se encontram limitados a
frequentar sessbes de educacao para a saude, caso sejam realizadas fora do

contexto domiciliario, uma vez que para os mesmos, € dificil deixar os seus

60



familiares para as poderem frequentar, pensamos ser importante, manter a
estratégia de educacdo para saude, realizando as sessofes individualizadas de
educacao para saude no domicilio dos utentes.

Deste modo promovendo sessdes individualizadas de educagao para a saude
subordinadas a varias tematicas e a serem realizadas em contexto domiciliario,
estaremos a contribuir para melhorar a literacia em saude da populagao (quer dos
utentes quer dos seus cuidadores informais) e a obter mudangas de
comportamento e ganhos em saude.

De salientar, que na avaliagdo das sessoées, foi mencionado pelos intervenientes,
o agrado com as mesmas € o desejo de se realizarem futuramente outras, com
outras tematicas, sendo esta uma forma de contribuir para a literacia em saude, de

gquem nao se consegue deslocar a unidade.

A elaboracao do dossier tematico, foi também uma atividade muito bem aceite por
toda a equipa de enfermagem, uma vez que permite ter a informagao sobre a gripe
e vacina anti gripe, organizada e de facil acesso.

Os varios instrumentos / grelhas, que fazem parte do dossier tematico, tais como:
um fluxograma para melhor organizar a campanha de vacinacado; uma sessao de
educacao para saude com o respetivo plano de sesséo e os diversos questionarios
possiveis de serem aplicados aquando da mesma; folhetos informativos varios;
grelhas de registo dos utentes vacinados; uma folha de comunicagao com outras
UF assim uma check list do material necessario, para se atuar numa reacao
anafilatica, permitem uma melhor organizagao por parte da equipa de enfermagem,
da campanha anual da vacina anti gripe.

Embora este dossier, tenha sido elaborado para dar resposta a um problema
identificado inicialmente nesta UCC, o mesmo podera ser utilizado noutras
unidades funcionais do ACES, como uma “ferramenta” para atingir um objetivo
comum a todos, que € aumentar a taxa de cobertura vacinal da populacao

residente em Portugal, em relag&o a gripe.

Em relagdo aos folhetos elaborados, estes poderdo ser também distribuidos

futuramente, a toda a populagao.

No futuro, este projeto que visa a prevencao da gripe através da promocao da

vacina da gripe, podera ser aplicado a outras comunidades, por exemplo a
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populacao idosa que frequenta as universidades sénior da area de abrangéncia
desta UCC.

Ao longo deste percurso, muitos foram os desafios superados. O facto deste
projeto de intervencdo comunitaria, ter sido realizado e concluido num tempo
especial de pandemia e de contingéncia do COVID 19, por si s6 constituiu um
desafio superado. Em tempos de pandemia, e tendo em conta todos os cuidados
para a ndo transmissao do virus, houve necessidade de adequar todos os recursos

materiais, que iriam entrar e sair do domicilio dos utentes (caso dos questionarios).

Outro desafio importante foi o tempo, que condicionou todas as etapas do
planeamento em saude. O estagio decorreu durante cerca de quinze semanas, o
que por si s6 constituiu um enorme desafio para a metodologia do planeamento
em saude, onde néo foi possivel obter uma populacdo maior, assim como também
nao foi possivel avaliar os reais ganhos em saude, pois a grande maioria das
mudancgas a nivel da condi¢ao de saude é morosa no tempo, a ter os seus efeitos,
onde tanto o impacto como os resultados sdo o objeto da avaliagdo sumativa final
(Carvalho, 2006).

Apesar dos desafios levantados e de alguns momentos de incerteza, a
implementagao deste projeto de intervengdo comunitaria permitiu um crescimento
pessoal e profissional, através de novas experiéncias e da reflexdao sobre as
mesmas, conduzindo assim a aquisi¢ao de competéncias de especialista e mestre

em enfermagem comunitaria.

Por tudo o mencionado, conclui-se assim, que os objetivos inerentes a Unidade

Curricular Estagio com Relatério Final, foram atingidos.
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APENDICE | — GUIAO DA REUNIAO COM OS INFORMADORES CHAVE

Objetivo: Identificar quais as razdes para a ndo adesao dos utentes em
cuidados domiciliarios apoiados pela ECCI da UCC, a vacina
da gripe.

1. Na vossa opinido quais sao as razdes, para que os utentes em cuidados
domiciliarios e apoiados pela ECCI da UCC, ndo queiram fazer a vacina da

gripe?

2. Quais as razdes na sua opinido, para a taxa de vacinagao contra a gripe dos
utentes em cuidados domiciliarios e apoiados pela ECCI da UCC, seja inferior,
quando comparada com outras UF do ACES?

3. Que estratégias poderiam ser delineadas pela equipa com o objetivo de
aumentar a taxa de vacinacao contra a gripe e de promogao da mesma, junto
dos utentes em cuidados domiciliarios/ seus cuidadores?
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APENDICE Il - ESTABELECIMENTO DAS PRIORIDADES: APLICAGAO DA
ESCALA DE MEDIDA LINEAR

PROBLEMAS M‘éﬁ:ﬁ';o Valor M‘;ﬁ:ﬁ';o
LEVANTADOS Membro B

Conhecimento diminuido ] 03 ]
sobre sintomas da Gripe ’

Conhecimento diminuido
sobre formas de 1 0,3 0,7

Transmissao da Gripe

Conhecimento diminuido
sobre formas de evitar 1 0,4 0,7

Gripe

Conhecimento diminuido
sobre o diagnéstico da 0,8 0,4 0,8
Gripe

Conhecimento diminuido
0,8 0,4 0,7
sobre tratamento da Gripe

Conhecimento diminuido
sobre mitos e crencgas 0,9 0,8 0,7

relacionados com a Gripe

Auséncia de um enfermeiro
gestor da campanha da 1 0,9 0,8

vacinagao contra a Gripe

Auséncia de um Dossier
tematico de Suporte a

campanha da vacina da

gripe
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APENDICE IIl - DIAGRAMA DO MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE
NOLA PENDER

Projeto “Ao Vacinar a gripe estamos a evitar’

Modelo de promogao de  Sadde de Nola Pender

1. Catalitstcid L Comporiamenty Espcificg . Rusultado do Comportaments

. Canhecimenta diminuldo

salbre a gripe;

| Prcabe bemafcion |
R S . Conhecimente diminukdo
sabire 2 vadng da gripe.
Lolie .
bl b igie:
Promotor de Educagdo para salide
risco de gripe Purste ks | . Contribulr para © aumento de
I{beracla em saide na drea da Gripe &
. Conhecer a5 uterntes o f : ot
respetiva vacing, cas utembes em
st wper fnlas; I T P L) L L
. Fatores pessoais. III'TI':‘:IJ midados domicilidrios & apalados
pida ECO
Alubiog
l-w I - | 1
[ Aumentar g adisdo 3
/J_‘ wacina di'F.I'iFH?
. Influgneia dos paras
. Cuidadaras infiormais
. Familia
. Profiionats de sadde Interye m;ﬁes de
enfermagem

Figura 1 - Disgrama dia Modela di Pramagio Ay—
Nursing Practice ™ sabwe a gripe;

. Aumentar o canhedmenta

Contextn Domiciliario cabee 3 acina da gripe.
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APENDICE IV - CRONOGRAMA DE GANTT

Projeto de Estagio: "Ao Vacinar...a Gripe estamos a evitar"

Coordenadora UCC - Paula
camara

Integragéo na UCC

reunido com a Enf® Miena
responsavel pela V. Gripe na USP
do ACES Sintra

reunido com responsaveis pela
ECCI

acompanhamento nas visitas
domiciliérias

Andlise dos dados recolhidos na
reunido com as enfermeiras da
ECCI

Identificagéo das necessidades e
levantamento dos diagndsticos de
enfermagem

, - outubro 2020 novembro 2020 | dezembro 2020
FIaneamentoemSaud% Atividades
Revisﬁoda I_iteratura 28-30| 5a89%t | Ra®B | 0a21(26a28| 2a4 | %aLot | Ba® | 23a25 [ 30a2 |7a9tht| Hab
Reunido Enf? Orientadora e

Determinagdodas |, . . , o
Prordades Aplicagéo do Método de Priorizacéo
Selegdo de Indicadores, objetivos e
metas
Critérios de concegéo,
Selecio de Estratégias |modificagdes necessarias,
estratégias realizavéis
elaboragao do foheto
Preparagio  |apresentacdo do projeto
Operacional /  |€laboragéo do fiyer sobre os mitos
Programagio  [Preparacéo e realizagéo das SEPA

elaboragéo do dossier tematico e apresentagéo

Avaliagdo continua
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APENDICE V - PLANO DE SESSAO PARA APRESENTAGAO DO PROJETO DE
ESTAGIO A EQUIPA DE ENFERMAGEM DA UCC

Local: UCC

Titulo: Ao Vacinar ... A Gripe estamos a evitar

Grupo: Equipa de Enfermagem

Data: 20 de outubro de 2020

Hora: 14h

Duragéo: 30 a 40 min.
Preletora: Natércia Caetano

Objetivos: Geral: Envolver a equipa de enfermagem da UCC na Promocgido da vacina da

gripe aos utentes em ECCI
Especificos:

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da Vacinagao da Gripe

na comunidade;

» Sensibilizar a equipa de enfermagem para adotarem estratégias para melhorar a
organizagédo da campanha anual da Gripe.

Métodos / Meios
Conteudos Técnicas auxiliares de | Duragao
de ensino ensino
1- Introdugao: Expositivo Apresentacao + 2 min
» Justificacao do projeto de intervengao P em Power Point
2- Desenvolvimento: Expositivo Apresentacao + 5 min
« Justificagdo do Tema P em Power Point
» Dados estatisticos da vacinagao da gripe no Aces i Apresentagio + 5 min
. Expositivo ; -
Sintra em Power Point
* Enquadramento tedrico (circular, orientagéo e » Apresentacao + 5 min
Expositivo :
norma da DGS) em Power Point
* Diagnéstico de situagéo (populacao, colheita de Expositivo Apresentacao + 5 min
dados, prioridades estabelecidas) P em Power Point
. Ahiati . ~ . " Apresentacao .
Objetivos para implementacao do projeto Expositivo em Power Point + 5 min
* Objetivo geral- Contribuir para o aumento de
literacia em saude na area da Gripe e respetiva
vacina, dos utentes em cuidados domicilidrios e Expositivo Apresentacédo +1 min
apoiados pela ECCI, de forma que se reflitam em P em Power Point | —
mudanga de comportamentos que traduzam ganhos
em saude.
* Objetivo especifico 1 - Aumentar os
conhecimentos dos utentes em cuidados .
R . . . s Apresentacao .
domiciliarios ou seus cuidadores informais, | Expositivo ; + 1 min
. . em Power Point | —
apoiados pela equipa de enfermagem da UCC,
relativamente a gripe.
* Objetivo especifico 2 — Aumentar os
conhecimentos dos utentes em cuidados ~
o . . . " Apresentacao .
domiciliarios ou seus cuidadores informais Expositivo : + 1 min
: . . . em Power Point
apoiados pela ECCI, relativamente a vacina da
gripe.
. Objetivo especifico 3 - Envolver a equipa de .
. . ~ s Apresentacao .
enfermagem da UCC, no projeto de intervengéo Expositivo . + 1 min
e em Power Point
comunitaria.
3 - Partilha de ideias/sugestées para melhorar o , Reflexdo em + 5 min
. Interativo -
projeto grupo
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APENDICE VI - APRESENTACAO DA SESSAO EM POWER POINT DE
APRESENTAGAO DO PROJETO

Y

@D
CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDES

Projeto Estagio
“A Vacina da Gripe nos utentes em Cuidados Domiciliarios™
Interven¢do de Enfermagem Comunitaria

““Ao Vacinar .... A gripe estamos a evitar”

Trabalho realizado por: \
Natércia Caetano n° 192019007 \

Professora Orit ra:

Professora Doutor:
Enfermeira Orientado

O ACES I lencontra -se situado na orla ocidental do pais e
integrado na periferia da area metropolitana de Lisboa.

Asua mancha geogréfica delimita uma area total de cerca de 319Km 2,
integrando as onze freguesias do concelho.

<= Tem 377.835 residentes (Censos 2011) e 362.325 inscritos (Bl -CSP
11/2019). \

O ACES {I & constituido por 31 UF (16 USF, 8 UCSP, 5 UCC, 1
USP, 2 ECSCP, 1 ECL, 1 CTFC e 1 URAP)

Caracterizacdo da UCC RSN

MISSAO “contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua
area geogréafica de intervengao, visando a obtengdo de ganhos em saude
concorrendo, assim e de modo direto, para o cumprimento da missédo do ACES
em que se integra”

CONSTITUICAO- AUCC é constituida por uma equipa multidisciplinar da qual
fazem parte:- 9 enfermeiros (1 especialista em Enfermagem Comunitaria que é a
Coordenadora da Unidade, 1 enfermeira especialista na drea da Saude Mental e
outra na area da Reabilitagdo. As restantes enfermeiras desempenham fungdes
como generalistas); 1 Fisioterapeuta; 1 Técnica Superior de Servigo Social e por 1
assistente técnico.

Aequipa de enfermagem encontra -se dividida em 2 equipas, a

Equipa de Cuidados na Comunidade Integrados( 6 enfermeiros) e
a equipa de Intervengdo Comunitaria(3 enfermeiros) com projetos
na area da Saude Escolar.

~ AUCC tem na sua a carteira de servigo: projetos de promogao de estilos de vida
saudaveis ao longo do ciclo de vida, intervengdo em programas no ambito da protegao
e promogao da saude e prevengao da doenga na comunidade, intervengédo com
individuos dependentes e familias/ cuidadores, intervengdo com pessoas, familias e
grupos com maior vulnerabilidade, interveng&o na rede social e interveng&o com os
parceiros locais.
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» AUCC tem uma area geografica de intervengdo com 175,94

Km?2, o que corresponde a 55% da area total do concelho de

[I319.2Km2).

Mapa Conselho dimmmm

fonte — Plano local UCC Simtmmmistammms -

> Abrange um total de populagao residente de 53778 habitantes ,
para além dos nao residentes. A populagao residente apurada
equivale a 14,225% da populagdo total do concelho d_
(377.835 habitantes).
» O numero de idosos é superior ao namero de jovens.

» O indice de dependéncia de Idosos, ou seja relagdo entre a populagéo idosa
(pessoas com +65 anos) e a populacao ativa( populagdo dos 15 aos 6 anos) €
superior ao o indice de Dependéncia dos jovens( relagdo entre a populagéo \
ente os 0-14 anos e a populagéo dos 15 aos 64 anos). \

» existem 2793 reformados ou pensionistas. Os rendimentos desta populagao
provém de reformas rurais ou de pensodes sociais de sobrevivéncia ou
invalidez.

» A taxa de natalidade tem sido superior a taxa da mortalidade , o que faz ter um
indice de Longevidade Alto

> O aumento da esperanca de vida da populagdao tem
contribuido para o seu envelhecimento e, consequentemente
para a existéncia de um elevado niumero de pessoas

dependentes.

- Quanto ao setor de atividade econémica, o setor terciario
(econémico) é aquele que apresenta valores mais altos em

todas as freguesias,

~ Aintervencao da equipa da UCC é feita em parceria com varias instituicbes

locais, localizadas nas varias freguesias.

~ No que diz respeito a intervengdo na Comunidade, a UCC articula -se com

varios estabelecimentos de ensino, divididos em 3 Mega Agrupamentos.

JUSTIFICAGAO DO TEMA

» Apos reunido com a Sra Enfermeira Coordenadora da Unidade e Orientadora de

estagio, o problema identificado e a intervir foi :

Baixa Taxa de imunizag&o contra a gripe nos utentes em

cuidados domiciliarios prestados pela equipa de
cuidados continuados integrados da UCC
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Taxa de incidéncia do G /10° habitantas

> Segundo o relatério do Plano Nacional de Vigilancia da Gripe (PNVG) de

» Ataxa de mortalidade em  2018/2019 atribuida a gripe e ao frio foi de 3331

JUSTIFICAGAO DO TEMA

~ Segundo a OMS, durante a época da gripe, cerca de 5% a 15% da populagéo é
afetada por infeges do trato respiratério superior. No mundo, estima-se que
anualmente ocorram de 3 a 5 milhGes de casos graves de influenza, cuiminando
em 250 a 500 mil ébitos, aumento das hospitalizagdes, e prejuizos sociais e
econdmicos (Souza; T.&Santos;C. et al 2019).

~ Agripe atinge todos os grupos etarios, contudo s&o os individuos com idade
superior a 65 anos e as pessoas com patologias cronicas subjacentes que
apresentam maior morbilidade e letalidade por agravamento da doenga pré
existente(DGS, 2001).

~ A OMS recomenda que mais de 75% dos idosos com idade acima de 65 anos
sejam vacinados.

Taxa de Incidéncia da Gripe em Portugal na época de 2017/2018, por

semanas
Area de atividade basal
220 . = Taxa de incidéncia 8G (2016/2017)
. Epoca de Gripe Sazonal ! e Taxa da incidéncia SG (2017/2018)

car.s

Atividade muito slevada

Atividade slevada

S\ H Atiwdags maserada

H Atividade baixa

Auséncia ds atividade

ST S g > g
T LTSS LT ELSE & FFE S
Eaf R A

Fonte — Relatério Nacional de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe época 2017/2018

2017/2018, esta foi a época menos intensa da gripe desde a pandemia de
2009 e mesmo assim ocorreram 3700 6bitos.

obitos. Nesta época a atividade gripal foi considerada de intensidade
moderada, tendo o virus da gripe A sido o predominante durante o periodo
epidémico (PNVG 2018/2019).

Taxa de Incidéncia da Gripe em Portugal na época de 2018/2019,
por semanas

8

Epoca de Gripe Sazonal
1815 Atividade muito slavada

g

g

ic0 Atividade slavada

Atividade moderada

2 8

Atividade baixa

b

Ausbacia de atividade
TITITITITT

S

Taxa da Incidéncia da SG /105 habltntes
8

TTTTIITETTIT I T T
B e e e s
FEEFFFEF T FE T EEFEFFFF LS,

& 2%

Area de atividade basal semanas

— Taxa de incidbneia 56 (2017/2018)
s Taxa de incidbncia SG [2018/2019)

Fonte — Relatorio Nacional de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe época 2018/2019
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> Na época 2019/2020, segundo o boletim de vigilancia epidemiolégica da gripe
do Instituto Ricardo Jorge a taxa de incidéncia de casos de gripe, aumentou
para 89,3 casos por cada 100mil habitantes . Apenas no final de 2020, com o
relatério do PNVG 2019/2020, se sabera qual a taxa de mortalidade atribuida a
gripe.

Taxa de Incidéncia da Gripe em Portugal na época de 2018/2019, por

semanas
g 18 | wors Epoca de Gripe Sazonal
150 1 s
] %
g =
3 P . Aividademadersds
# o
& JurT—
-] 30

LI
i

Fonte — Relatorio Nacional de Vigilancia Epidemiolégica da Gripe época 2018/2019

Na semana 10/2020 estimou-se uma taxa de incidéncia de sindroma gripal de 10,73 por cada 100.000
habitantes, o que indica uma atividade gripal nao epidémica.

Taxa de vacinagdo da Gripe nas UCC do Aces I

~ Os Dados sao referentes as épocas 2017/2018 e 2018/2019. Nao existem na
USP do Aces -os dados referentes a época 2019/2020.

Dados referentes a taxa de imunizagido da gripe em épocas anteriores dos doentes
apoiados pela ECCI no Aces [

Grupo -Alvo 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Doentes apoiados por todd 66,3% 44,5% 79.6%
as ECCl

Fonte — USP do Aees-

> Ao analisar os dados referentes a épocas anteriores, é possivel verificar que
houve um aumento muito significativo no ACES na época de 2018/2019 tendo
sido imunizados cerca de 79,6% de doentes em cuidados domiciliarios das cinco
ECCI do ACES e de apenas 44,5% na época de 2017/2018, época esta em que
segundo o relatério do Programa Nacional de Vigilancia da gripe foi a que
apresentou uma elevada taxa de mortalidade provocada pela gripe de 3700
Obitos.
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> Ao analisar, os dados da taxa de imunizagao da gripe por UCC do Aces,
podemos constatar que a UCC § ] apresenta quase sempre valores
inferiores as restantes unidades

Dados referentes aos doentes apoiados no domicilio pelas UF do ACES no ano
2017/2018

Total de utentes em cuidados

Domiciliarios
Utentes vacinados %de utentes vacinados

Fonte— USP do Al

Dados referentes aos doentes apoiados no domicilio pelas UF do ACES no ano
2018/2019

Total de utentes em

UNIDADES PR Utentes vacinados % de utentes vacinado:

Fonte- dados da USP do Ace.s

> Quando analisamos os dados da taxa de vacinagéo da gripe nos doentes em

cuidados domiciliarios integrados da UCC S_

Doentes apoiados no

Domicilio pela equipa

37,5% 32,1% 8%
Eccl

Fonte- USP do Acell . h

Embora se constate que tem havido um ligeiro aumento da taxa de imunizagao

contra a gripe dos doentes cuidados no domicilio pela ECCl da UCC
esta taxa ainda fica muito abaixo da das outras UCC do ACES taxa
indicada pela OMS( 75%),

Enquadramento Teodrico

» Breve Histéria da Vacinacao

> Avacinag&o em Portugal + O PNV foi implementado em Portugal
em 1965.

v Gratuito para Todos os residentes em
Portugal

v Atualmente tem 15 vacinas.

> A Vacinacao da Gripe
c = em 1936, 12 experimentagdo da vacina contra o virus da

gripe(por Joseph Stokes Jr et al)
Armaldo Sampaio em 1953, criou o Centro Nacional da Gripe.
1990/1991, a Rede de Médicos Sentinela passam a colabol
na vigilancia da gripe.
2001 - 12 circular informativa. De 2004 a 2009 anual/
2010 a 2017 passa a Orientagao.

= 2018 passa a ser Norma de atuag&o em

e
~
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Segundo o VACINOMETRO (Projeto de monitorizagao da taxa de cobertura da
vacina contra a gripe nos grupos -alvo (idosos, doentes

crénicos,etc.) num determinado periodo) podemos constatar que houve um
aumento da taxa de vacinagao na época de 2019/2020 dos individuos dos grupos
alvo, tenso sido alcangada a meta de 75% de taxa de vacinagdo proposta pela
OMS para Portugal.

_
65 anos ou mais(Nr. Individuos) 67,60% 61,20% 65,90% 76%
g # & g (1.544.781)
- 43,2%
anaor e 20 Gz2:20)
Individuos Portadores de Doenca Crénica 59,60% s0% 55,80% 725%
e a0 o

REFERENCIAL TEORICO

$

Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender

Permite aos enferm

- Compreender os principais determinantes dos comportamentos de saide como
base para o aconselhamento comportamental para promover estilos de vida
saudaweis;

- avaliar o comportamento que leva & promogao da satide, pelo estudo da Inter -
relagdo de trés pontos principais: as caracteristicas e experiéncias individuais; os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcangar; o
comportamento de promogao da saude desejavel.

Bases teodricas para a construcao do modelo :

- Teoria do valor da expectativa (os individuos envolvem- se em agbes para atingir
metas que sao percebidas como possiveis e que resultam em resultados valiosos)
e

- Teoria da aprendizagem social (pensamentos, comportamentos e interacao do
meio ambiente: para alterar o modo como se comportam devem alterar o modo
como pensam).

Diagnéstico de Situacao

» Populagéo Alvo . Utentes em cuidados
domiciliarios prestados pela
ECCI

» Método para colheita de informagao _ .
u Revisdo da Narrativ: Questdo- Quais asligg
levam os utent
b domiciliarios, a

vacina?

- 7 artigos e
aceites 3

> Reunido com 2 elementos da ECCI
> Testemunhos dos utentes obtidos durante as visitas domiciliarias
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM CIPE:
\

Conhecimento sobre sintomas da Gripe Deficitario c sobre da Grip

Conhecimento sobre formas de < i imi sobre
Deficitario
transmiss3o da gripe Transmissio da Gripe
Conhecimento sobre formas de evitar a c sobre fo de evitar
Deficitario X
Gripe Gripe
o c i imi sobre Di ico da
Conhecimento sobre Diagnéstico de Gripe Deficitario &l
ripe

Conhecimento sobre Tratamento da Gripe Deficitario c ido sobre T da G

Conhecimento sobre Mitos e crencas T Conhecimento diminuido sobre Mitos e Crencas
citario
relacionado com a Vacina da Gripe relacionados com a vacina da gripe
Auséncia de um enfermeiro gestor da campanha
Gestao da campanha da gripe Comprometida

vacinagao da contra a Gripe

Comprometida Auséncia de Manual de Suporte 4 campanha d:
Manual de Suporte 4 campanha da Gripe on
ripe

25

Determinacao das Prioridades | tendo em conta 3 critérios de deciso :

Amplitude ou Magnitude
do problema

Eficacia da intervengao ou Exequibilidade da

Vulnerabilidade intervencao

/

Estabelecimento de Prioridades: Aplicagdo da Escala de Medida
Linear

Problemas Levantados Valor Valor Membro. Valor
Membro A B Membro C

Défice de conhecimento sobre sintomas da Grip 1 0.3 1

Défice de conhecimento sobre formas de 1 0.3 0.7 2
Transmissao da Gripe

Défice de conhecimento sobre formas de evitar 1 0.4 0.7 2,1
Gripe
Défice de conhecimento diagnéstico da Gripe 0.8 0.4 0.8 2

Défice de conhecimento sobre tratamento da 0.8 0.4 0.7 1,9
Grip

Défice de conhecimento sobre mitos e crengas 0,9 08 07 2,4
relacionados com a Gripe

Auséncia de um enfermeiro gestor da campanha 1 0.9 0.8 27
da vacinagao contra a Gripe

Auséncia de um Manual de Suporte a campanha 1 08 0.8 2,6
da gripe

Foi combinado na reunido intervir nos problemas cuja pontuagao total
fosse >=a 1,5

Diagnodsticos de enfermagem Cipe

Apos esta priorizagdo dos problemas/ focos de intervengao, estes foram agrupados
diagnésticos de enfermagem CIPE major que séao:

1. Conhecimento diminuido dos utentes em cuidados domicilidrios apoiados pela equipa

enfermagem da UCC, relativamente sobre a gripe.

2. Conhecimento diminuido dos utentes em cuidados domicilidrios apoiados pela equipa

enfermagem da UCC, relativamente & vacina da gripe.
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APENDICE VII - DOSSIER TEMATICO SOBRE A GRIPE E RESPETIVA VACINA

REPUBLICA =
% POi}TUGUESA ﬂo | SNS..,,

orsrl vt

DOSSIER DE CONSULTA E ORIENTACAO
SOBRE A VACINA DA GRIPE

Elaborado por:

Natércia Maria Ribeiro Pinto Caetano

Mestranda do 13° Curso de Mestrado em Enfermagem, em Enfermagem de Saude
Comunitaria e na Area de Saude Publica, da Escola de Enfermagem de Lisboa, do Instituto
de Ciéncias da Saude da UCP.

Professora Orientadora _
Orientadora Clinica: Enfermeira _ uccC _

Dezembro 2020
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AFENDICE VI« CUEETIONARI DE AVALIAGAD DE CONHECIMENTOS
APENDICE VI < QUEETIONARID DE AVALIACAD DE SATIEFAGAD DA BESEAD. .24
AFPEMDICE [X « FOLHA DE REGESTD AMUAL D08 UTENTES VACMADDE

CONTRA A GRIPE FELAECC. ..o e 0
AFEMDICE X « FOLHA DE ARTICULAGAD COM AE OUTRAS UNIDADES
FUNCIONAIE DO ACES. ..o
AFENDICE X1« CHECK LIET DO MATERIAL DO KIT TRATAMENTD DA
HDICE DE QUADRO&:

Quiadra 1 - Classficacio da rmacio anafilatica por nlvei de gravidade............13

Quiadra 2 = Kit de emepénda para trstameno da racho anafilitica em
canfsto de vista domiciland............ e e 14

Quiadra 3 - Algaritma para tratamento da anaflid.. ...y 12
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APENDICE VIII - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO APLICADO A EQUIPA DE
ENFERMAGEM

LY R [

| i e T ] [ T
] [

Questionario de Avaliacio da Satisfacao do Projeto - “Ao

“facinar...3 Gripe estamos 3 evitar

Agradeco & sus colaboracio no preenchimento do questiondnio seguinbs.
8 51 apinida & imporante para mem

Responds &5 quesides com uma o, o gquadrads gue melbar redita 5 swa
O pArE:

Mg penrguntas abertas responda de forma sucnta e direta
A classificacino & definida alravés da sequinte ascala:

1= Bduilo mau: 2- Maw: 3- Insuficente: 4- Suficients: 5 - Bom: & - Muilo Bam

112|245 E

1= Expafstivac & Intsreccs da Apbo

1.1, Qbpeivos do Projeio de nbersergao Camuniidbia

12, Refevinoa do conmeddo programdatco

1.3, Adeguagdo do condedda programabiod & sus ol idade
proltsskana

Z. Decansalyimenio & organlzaplo da Ao

Z 1. Progressio na aoes ndlzagem
2 7. Moilvacio o pariicipagda

23, Inleracdo enire o5 pancipsnies

24 Duragdo da sessin

3 O ges mas gosiou

4 que MENDS gosiou

Egie quesiionana & andnima @ orefende somenie fazer o sl agla o med rabaiha
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APENDICE IX - PLANO DE SESSAO PARA AS SESSOES INDIVIDUALIZADAS
DE EDUCACAO PARA SAUDE

Local: Domicilio dos utentes Grupo: Utentes e/ou seus cuidadores informais
Data: 2020
Titulo: “Ao Vacinar ... A Gripe Hora:
estamos a evitar” Duragao: 35 minutos.
Preletora: Natércia caetano
Objetivos: Geral: Contribuir para o aumento de literacia em salde na drea da Gripe e respetiva
vacina, dos utentes em cuidados domicilidrios e apoiados pela ECCI
Especificos:
* Aumentar o conhecimento relativamente a gripe;
* Aumentar o conhecimento relativamente a vacina da gripe.
. ; METODOLOGIAS E
FASES DA SEQUENCIA CONTEUDOS ; RECURSOS
; ) TECNICAS ] TEMPO
SESSAO DIDATICA JTEMAS B DIDATICOS
PEDAGOGICAS
APRESENTACAO:
. Formadora;
Computador
. Tema; Expositivo
~ . Objetivos da
INTRODUCAO Tema / e
R Sessao. 10
Motivagdo -
. Método
- Avaliagdo de Interrogativo Teste diagndstico
Conhecimentos dos
Formandos . Preenchimento do
Testes Diagnéstico
O que é a gripe e vias
de transmissdo
E ic3o d -
xposi¢do do Sintomas Expositivo
Tema — Computador
DESENVOLVIMENTO Prevengao 15
Gripe e vacina
P . Vacina da gripe . Debate
da gripe
Vantagens da
vacina
. Questionario
Diagndstico de
. avaliacdo de
. Resumo dos Temas; | - Preenchimento dos conhecimentos:
CONCLUSAO preenchimento do | Questionarios de . Questionario de
L avaliagdo de Satisfagdo da
Questionario . .
Diagndsti conhecimentos pos- sessao;
iagnostico
ho d sessao . Folheto 10
Fec f’ a . Preenchimento do informativo
Sessdo Questionario de e de Satisfagdo da sessdo | Sobre a gripe;
Satisfacs . Folheto
atistagao . .
. Distribuicdo de |nformat|vq
g sobre a vacina
material diddtico .
da gripe e
respetivos
mitos.
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APENDICE X - APRESENTACAO EM POWER POINT DAS SESSOES
INDIVIDUALIZADAS DE EDUCAGAO PARA SAUDE

Sumario

L a8sd

AO VACINAR... AGRIPE ESTAMOS A EVITAR

Realizado por: Natércia Caetano

Professora Orientadora: NN Orientado por : E{ G
1

EP P PNk

S'ﬂuﬁ" ' b -6’ g

0 que é a “Gripe”

Objetivos

i

Transmissao e Duragao . Vias de transmissio

Atransmissdo » pode dar-se 1-2 dias antes do inicio dos sintomas e vai até 7 dias depois
v O\virus é transmitido afravés de particulas de saliva de uma pessoa com gripe, expelidas

alravés da tosse e espirros; p

¥ Pelo contato direto ( beijos, apertos de méo); @

v Pelo contato indireto( bancadas, puxadores, partilha de utensilios).

v |
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Prevencao

Sintomas

Higiene das méos
Lavar as Cobrir boca ¢ Tomnar Passe sablo e Esfreque apalma  Esfreque entre
mios narizaoespirrar  vadnas malhe comdgua e cada mdo 5 dedos

&

Evitar tocar Lavi
nosolhos  objetos pessoals  com doentes Esfregue o polegar  Lave o dorso

de cada mio de cada mio

Lave o5 punhos

Vacina da Gripe

R

Vantagens da vacinagéo h

Gratuita para ... ﬂ Contraindicagoes e Precaugdes
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Conclusao

Devemos ter em conta que :

“a vacinagdo do individuo, além de constituir um ato para protecdo da sua vida e da sua
qualidade de vida futura, constitui também um ato de protegéo da comunidade, principalmente

dos seus familiares e colegas de escola e de trabalho.”

(Diregéo-Geral da Satide, 2017)

Obrigada pela vossa atengéo

90

Reagdes possiveis a vacina

v Febre baixa que pode durar 6 a 24horas;

v Congestdo nasal;

v Dor elou edema (inchago) no local da vacina;
v Rubor (vermelhéo) no local da vacina.

0 que deve fazer...
» Se febre, deve tomar um antipirético para baixar a febre;
» Se dor ou edema no local da administragéo da vacina,
deve aplicar gelo local

Bibliografia

« DiregaoGeral da Satide (2020\Noma 016:2020\acinacao conra a gripe. Epoca 20202021, Disponivelem: https:/iwwidgsptinomas

arientacoese-informacoes lnormag-circularesrormativas inorma-n-0162020e-25092020-pdbs px

« DiregaoGeral de Saude. (2017). SemanaEuropeiada Vacinago- Prevenir,Protegere Vacinar Disponivelem hitps/wwwdgs ptficheiros

de-upload3/sev20112-nota-informafivapdfaspx
< Diregdo Geral de Saide (s.d.). Gripe Profejase. Disponivel em: hitps:lwwwdgsptipaginasde-siste

respostasaspx

Yf13PPsANVLQRoKHTFqBqoQ-cCegQIABAAS0G=

o 17q=virus +datgripe+i i UKEwiciM54Ps AUL-oKHehUDQo@-
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APENDICE XI - TESTE DE DIAGNOSTICO APLICADO ANTES DAS SESSOES

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Teste de diagnéstico sobre a tematica Gripe e Vacina da Gripe

1- A gripe € a mesma coisa que uma constipagao?

(v ) F

2- Quais os sintomas da gripe que conhece?

3- Como se transmite a gripe?

4- O que devemos fazer para evitar contrair a gripe?

5- Quais os cuidados que devemos adotar caso tenhamos com gripe?

6- Em que altura do ano se deve fazer a vacina da gripe?

7- Apos fazer a vacina ficamos logo protegidos contra a gripe?

(v ] F

FIM
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APENDICE XII - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE CONHECIMENTOS

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Questionario de Avaliagdo do Projeto — “Ao Vacinar...a Gripe estamos

a evitar’
Avaliacdo da sessdo de educagao para a saude sobre a Gripe e Vacinacao da
Gripe.
Leia com atengao, e responda da forma que ache mais correta
1. A gripe € uma doenca infeciosa do aparelho respiratorio?
v B
2. Dos sintomas seguintes assinale com um X aqueles que acha estar associados
a gripe.

C] Febre elevada (hipertermia)

C] Dor de cabeca (cefaleias)

C] Dores musculares

D Tremores

3. A gripe transmite-se através das particulas de saliva, de uma pessoa com gripe,
expelidas através da tosse e dos espirros.
v (] F
4. Para evitar a gripe devemos fazer a vacina da gripe todos os anos.
RY (] F
5. Se estivermos com gripe, devemos: utilizar os lengos de papel, tossir para o
braco e ficar em casa.
v (] F

6. Em que altura do ano se deve fazer a vacina?

7. Depois de 2 a 3 semanas apos fazer a vacina é que se fica com defesas

(anticorpos) contra a mesma.

v L JF

Obrigada pela sua colaboracao
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APENDICE XIIl - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO APLICADO NO FINAL DAS
SIEPS

OLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESC FERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA SESSAO

Tendo como preocupacdo a satisfacdo global dos utentes e/ou cuidadores, o preenchimento
deste questiondrio pretende avaliar a sua satisfacdo relativamente a sessdo que acabou de
assistir. Neste sentido, agradeco que preencha este questionario da forma mais sincera possivel.

Questoes Insatisfeito| Pouco Satisfeito Muito Extremamente

Satisfeito

Satisfeito Satisfeito

1. Utilidade dos temas
CONTE‘%HBBO; abordados.

2. Forma como os
temas foram
abordados.

3. Duracdo da sessdo.

4. Simpatia e
disponibilidade da

formadora
FORMADORA

5. Dominio e clareza
na exposicao do
tema apresentado.

6. Eficacia no
esclarecimento de
duvidas.

7. A sessdo
AVALIACABRAL correspondeu as
suas expectativas?

8. Grau geral de
satisfacdo com a
sessao

Comentarios / Sugestdes:

Obrigada pela sua colaboragao!

93



APENDICE XIV — FOLHETO INFORMATIVO SOBRE A GRIPE

lH

Reacgoes possiveis a vacina

v Febrs baixa que pode durar 6 a
24dhoras;

v Congestdo nasal;

v Dor e/ou edema {inchags) no local da
VECInA;

v Rubor (vermelhio) no local da vacina.

Contraindicagoes da Vacina

v Ter tido umsa reagio grave a uma
adminiatragdo anterior da vacing da
gripe;

v Ter alergia grave ao ove

A ter em ateng¢io

v Apoa a administracio da vacina, deve
permanecsr na unidade durants 30
minutoe, pars despistar possivels
reagbes da vacina;

< e nas horas seguintez a vacina,
zentir algum dezconforte que ache
nio eer normal, deve contactar:

< TCC
Rua do Fontanzario, n” 13, 1%

E3c Jodo da= Lampasn

Hordrio de Funcionamenta

D= I a 6 feiza: 0B:00 2= 1E:00, Sikados,

domingos e feriades: 0500 a2 16:00 Telefone

Geral 219808276 Ou Lizar Za0de 14- telefone

o" 08 24 24-24

Referircien bblogriloes = D05 G015 PERGUNTAS FRECUERIES SOHRE

I7

SACIMACAL Do S Saram te Prevanghc de Doenca o Promoghe da Sl
kot w2018, Depsivel e (Y s o8 ot (isiaCus R el
ool oy cmedads o MBS0,

SJOSLNTT] - Pegmee Nesonar S Vesnecio 3047 Dnpoesiod em g, g
nchanal i e 01T Ak o 08 2060

Y

0 gue & a Gripe

v A gripe € uma doenga infeccicea do
aparelho respiratiric, altaments
contsgioea.

Cauzada pels virue Influenza.
Periodo de Incubagéo de 1 2 5 dias
apée a infecdo pelo virue.

Sintomas

Oe sintomaa variam de scords com 2
1dade, e podem incluir:

v Febre maiz elevada (hipertremia);
Tremores ;

Dar de cabega {cefaleiae);
Congeatio nassl;

Dor de gargants iodinofasia);
Diores muscularee;

Fadiga.

L . T Y

A Vacina provoca a gripe

Nao. A vacina conira a zrpe nio contém
viruz vivos, pelo gue ndo pode provocar a
doenga. No entanto, as pesecas vacinadas
podem cOnErair outras mnfegdes
respiratirias virals que ccorrem durante
a época de gripe & para as guals ndo ha
vacina (Por ex.: conetipagio).

Basta tomar a vacina apenas uma Vez
na vida

Nip. O virne muds constantsmente,
surginds novee tipos de virue para oz
quals 25 pessoas nae tém imunidade
e & vacna anterior ndo fornece
protecio adequada. Por 1820 a vacina
& diferente em cada ana.

Elaborado por:

Matércia Maxia Ribeiro Finto caetana

Blzstrandz do 153° Cur=c dz Mestrade =m Enfermazem sm
Enfermagem de Sadde Comunmitiria = na Area de Zaude
Pablica, dz E=calz de Enfarmazem de Lisbaa, do Instituts
de Cizncizs da Saidde da TCP.

Orientagdo: Enfermeira Mestre ¢ E=peciali=ta iy

T
vt S

Transmissao

v A tranemiesio pode dar-ze 1-2 diaa
antes do inimo dos sintomas e pode 1r
até T dias depoie

Vias de transmissao

¥ (0 virue € tranemitido atravézs de
paroculas de salive de uma pezzca com
gripe, expelidas através da toase &
EEPITTOE;

v Pelo contato indireto: bancadas,

puxadorez, partilha de utenzilios.

Duragao

v Mums peszzoa saudével dura 3-4 diaz e
demora cerca de 2 eemanas até &
recuperagio total.

v Em pezsoas idozae e/ou doentes crénicos
a duragio tende a aumentar provocando,
PO veZes, pneumonia e agravaments de
doengaz pré- exiztentes (por ex.: Aema,
Duabetee Mellitus, Doengaz Cardiacas e
ERenais).
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“Ao Vaecinar a

Gripe estamos a

Evitar”

Qutubro 2020

Prevencgao

v Engueta respiratdria: lavar bem az mios
ou uzar toalhetes em caso de gripe;Toseir
para um lengo de papel, ou para o brage,
em vez de utilizar a méo; Lavar bem oz
utenzilios depoie de usados

v Evitar o contate com pesecas infetadas.

v Vacinagio: vacina contra & gripe

Vacina Contra a Gripe

v A administragdo deve ser feita no outono e
inverno;

v Avacins é anual, vista a imunidade nio
ser duradours, e o virus da gripe ze

encontrar em conetante mutagie.

Vantagens

v Diminui a propagagio da infegdo;
v Dhminui o rizco de contrair a doenga, e 2e a
peezoa for inferads terd menor rizes de

complicagies.

Gratuita para:

v Peszoss com idade izual ou supernior a 83
anoe; deentes crénicos;
v (Gravidas;

Profiesionais de saide.



APENDICE XV — FOLHETO INFORMATIVO SOBRE MITOS E CRENCAS

SOBRE A VACINA DA GRIPE

.i_. .'.{p.'_
=
ars' iy

VERDADES OU MITOS ' ot

Oy

SOBRE A VACINA DA GRIPE E:L [-

Crenca Popular V F Justificacao
“n . onr . A wacing reduz ruito o risco de contrair a
val:nac. aagnpe X gripe. Se estiver vacinado & contrair a gripe,
funciona” 0 . =
tera menor risco de complicagoes.
“A vacina pode provocar X A vacina ndo contém virus vives, pelo que
a gripe” nac pode provocar a gripe.
Todas as pessoas ﬁapesmﬂsq.r{asemaluglcasaumum
ferm F a vacina da X que Enham feito uma reagaoc grave 3 wma
. dose anterior da vacina nao poedem fazer a
anpe VECING.
O wirus que provoca a gripe mudsa
“Basta fazer uma vacing GEH'IS!:-EI‘I‘I:EH'IE:HE. E.ur;!lru:lcuunw-:ws wirus paraj:ﬁ
da orine na vida" X quais & vacina anterior nao formece profecaon
arpe adequada. Por isso, 8 vacina deve ser feita
todos os anos.
Em Portugsl, o pico da gripe tem ocormdo
“ . entre dezembro & feversiro. Habituslmente a
A vacina pode- se fazer R o o -
P —— X campanha da vacinagao tem inicio no mes de
P au outubro, & deve ser feita preferencislments
até ao final do ano.
Ma=s primeiras 2 a 3 semanas apos a vacina,
“Chendo se faz a vacina o corpo humano ainda esta a produzir
fica-se logo protegido X defesas{anticorpos) contra & gripe. Duraniz
contra a gripe” este tempo, caso & pessos conteckE com
alguém com gripe, pode ficar infetado.
Finlorlopley Wbpgublge = 0 120151 S8 SCandTAG FRODUERT RS SOEHL s bD Dampla o Seemas 30 FRR G O DO & Sl an

Saralcie, W BT el S, e, BT

EOns s T TR

el 1 7]~ Przprams Mecionsl S Facimgie ST Aol o g (TTgTETE QUK 8 wanaa B0 ] demded o S3-00-2EA0

Elsboredo por
L oo 18a Lamon sl HH ta S o
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APENDICE XVI - DECLARAGCAO DE PARTICIPAGAO NO Il SEMINARIO
INTERNACIONAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM

i Il Seminario Internacional do } %
CATOLICA ! Mestrado em Enfermagem J ;
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE » ’
PO RN

“Enfermagem Especializada ao Servico do Bem Comum”

DECLARACAO »

Para os devidos efeitos se declara que ofa) Enfermeiro(a) Matércia Maria Ribeiro Pinte Caetano, participou no |l Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saide

da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 29 de novembro de 2019.

Lisboa, 29 de novembro de 2019.

ODireor. .
Escold de Enferma (Lisboa), ICS da UCP

< |1

P

Aluno n.* 192019007
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APENDICE XVII — POSTER DIVULGADO NO Il SEMINARIO INTERNACIONAL
DO MESTRADO EM ENFERMAGEM

Il Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTUROD

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeirola) Elsa Cristina Moreira Calado, Enfermeira Natércia Pinto Caetano; Enfermeira Sonia Fernandes Coelho e
Prof. Doutora Cindida Ferrito, participaram no Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edicio online), no dia 27 de
novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa,

com a apresentag3o do Poster n.2 12 com o tema "INTERVENCOES PARA MITIGAR A SOLIDAO NA PESSOA IDOSA: REVISAO NARRATIVA"

Lishoa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora
Escola de Enfermagem (Listoa), TC5 da UCP
B

Ameliy Simies Figueiredn; PhD, MEd, RN
Professora Auxiliar

v v
v
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