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“Aqueles que passam por nds, ndo vao sos, nao nos deixam sos. Deixam

um pouco de si, levam um pouco de nos.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

A gripe ¢ uma doenga respiratoria contagiosa que se transmite com grande facilidade e
habitualmente cura de forma espontanea. Mesmo existindo vacinagdo, por vezes, causa doengas
leves a graves. Em todo o mundo, até¢ agora, era considerada uma das maiores causas de
morbilidade e mortalidade, constituindo um problema de satde publica, pois frequentemente o
virus que a causa sofre mutacdes, exigindo uma nova vacinacgao a cada ano € mesmo assim nao
¢ totalmente eficaz. Por sua vez, a época gripal 2020/2021 decorreu numa fase em que todo o
mundo se encontra envolto na pandemia por Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), o que levou ao inicio mais precoce da vacinacdo, de forma faseada e da
inclusdo, na gratuidade, dos profissionais de locais onde existe maior risco de surtos, decretados
pela Dire¢do Geral da Satde (DGS). Tendo em consideragdo que a coabitagdo favorece a
disseminagao do virus, a Unidade de Satude Publica Loures Odivelas, decidiu, além dos idosos,
priorizar igualmente as criangas e adolescentes residentes em institui¢des de acolhimento, assim

como dos seus profissionais. Foi neste ambito que desenvolvemos este projeto.

O projeto teve como principal objetivo prevenir a doenga da gripe e da Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) nas criangas e adolescentes institucionalizados, assim como dos seus
profissionais e promover a satde através da literacia em saide numa amostra desta multipla
populacdo, constituida por quatro instituigdes de acolhimento. Foi utilizada a metodologia do
planeamento em satde, em todas as suas fases. O modelo teodrico utilizado foi o modelo de
promocgao da satide de Nola Pender e que nos ajudou a melhor responder as necessidades de
saude encontradas na fase do diagnostico de situacdo e na promogao da literacia em saude.
Como resultados, obtivemos uma populacdo imunizada contra a gripe sazonal e desta forma
diminuindo as possiveis consequéncias da COVID-19 e um grupo de adolescentes mais
capacitado para se proteger e proteger a comunidade contra a mesma doenca. Embora ndo
tivesse sido possivel medir o impacto das intervengdes de enfermagem, podemos dizer que
atingimos os objetivos pretendidos neste estagio e neste projeto, de forma muito particular a
aquisicao de competéncias do enfermeiro especialista e especificas da Enfermagem de Saude

Comunitaria e Saude Publica.

Palavra chave: enfermagem de satde publica; prevencdo da gripe; COVID-19; literacia em

saude.



ABSTRACT

Influenza is a contagious respiratory disease that is easily transmitted and usually heals
spontaneously. Even with vaccination, it sometimes causes mild to severe illness. Throughout
the world, until now, it has been considered a major cause of morbidity and mortality,
constituting a public health problem, because the virus that causes it, frequently mutates
requiring a new vaccination every year, and even then, it is not fully effective. In turn, the
2020/2021 flu season took place in a time in which the whole world is involved in the Severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) pandemic, which led to an earlier
start of vaccination, in a phased manner, and the inclusion, in the free of charge, of professionals
from places where there is a higher risk of outbreaks, decreed by the Directorate General of
Health. Taking into consideration that cohabitation favors the dissemination of the virus, the
Public Health Unit Loures Odivelas, decided, besides the elderly, to also prioritize children and
adolescents residing in host institutions, as well as their professionals. It was in this scope that

we developed this project.

The project's main objective was to prevent influenza and Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19) in institutionalized children and adolescents, as well as their professionals, and to promote
health through health literacy in a sample of this multiple population, consisting of four foster
care institutions. The health planning methodology was used in all its phases. The theoretical
model used was Nola Pender's health promotion model, which helped us to better respond to
the health needs found in the situation diagnosis phase and in the promotion of health literacy.
As a result, we obtained a population immunized against seasonal flu and thus decreasing the
possible consequences of COVID-19 and a group of adolescents more empowered to protect
themselves and their community against the same disease. Although it was not possible to
measure the impact of nursing interventions, we can say that we achieved the objectives of this
internship and this project, particularly the acquisition of the specialist nurse's skills specific to

Community Health Nursing and Public Health.

Key words: public health nursing; influenza prevention; COVID-19; health literacy.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito do curso de mestrado em Enfermagem Comunitaria: area
de enfermagem de satide comunitaria e de satide publica, na unidade curricular do Estagio Final
e Relatorio, no Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) —

Lisboa.

Desta forma, pretendemos que este seja o reflexo do desenvolvimento de competéncias ao longo
deste itinerario de realizagdo de mestrado e mais especificamente, do percurso efetuado ao
longo do periodo de estagio na Unidade de Saude Publica Loures Odivelas (USP LO), no

periodo compreendido entre 18 de setembro e 29 de dezembro de 2020.

Considerando a satide publica como “is the science and art of preventing disease, prolonging
life and promoting health through organized efforts of society” (WHO [World Health
Organization] Regional office for Europe, 2012, p. 2), a esta, ¢ confiada a missdo de prevenir a
doenca e promover a satide das populacdes. E nesta missdo, a enfermagem, em parceria com os

governos e outras especialidades, tem um papel primordial.

No entanto, Stanhope & Lancaster (2011) referem que a enfermagem de satde publica tem um
foco e ambito de pratica diferentes, pelo que exigem conhecimentos especiais. A enfermagem
de saude publica tem o seu foco na populacdo e estd orientada para a comunidade, com a
principal fun¢do de buscar estratégias de promog¢do e manutencdo da saude e prevencdo de
doencas. As suas intervencgdes sdo realizadas ao nivel da comunidade ou da populagdo,
preocupando-se com a saude de todos os membros da populagdo/ comunidade, com especial

atencao as populagdes/ grupos vulneraveis (Stanhope & Lancaster, 2011).

Numa fase em que todo o mundo se encontra ameagado pela pandemia por SARS-CoV-2, ¢
urgente e fundamental adotar medidas de saude publica que reduzam o seu impacto na saude e
vida das pessoas, comunidades e populagdes. A vida diaria foi profunda e completamente
modificada, as economias entraram em recessdo € muitos dos tradicionais sistemas sociais,
redes econdmicas e sistemas de saide foram submetidos a uma enorme tensao que jamais foi
pensada ou preparada e que levard anos a ser recuperada (WHO, 2020, abril). Neste contexto
de pandemia e ao aproximar-se o inverno 2020/2021, ¢ fundamental proteger a satde dos
grupos e populagdes, prevenindo quer a gripe sazonal quer a infecdo por SARS-CoV-2,
reduzindo os efeitos que estas infe¢cdes podem trazer para as pessoas, comunidades e servigos

de saude.



Embora os conhecimentos sobre COVID-19 ainda sejam reduzidos, uma vez que ¢ uma doenca
nova, alguns estudos afirmam existir uma protecao cruzada entre vacinagao contra influenza e
COVID-19, tendo demonstrado que a vacina quadrivalente inativada contra influenza na
temporada 2019/2020, pode ter provocado uma resposta de citocinas apds a estimulagdao de
células imunes humanas com SARS-CoV-2 (Priya et al, 2020), aumentando a protecdo e

reduzindo as complicagdes que a COVID-19 pode provocar no organismo humano.

Enquanto Unidade de Saude Publica, a grande preocupacdo da USP LO, além da vigilancia
epidemioldgica inerente a pandemia, era imunizar contra a gripe sazonal, o0 maior nimero de
pessoas e essencialmente os grupos mais vulneraveis. Pudemos constatar uma evidente
preocupacao pela saide da populagdo e muito particularmente pelos grupos vulneraveis,
nomeadamente os que vivem em residéncias de acolhimento, quer criangas, adolescentes,

jovens, adultos e idosos.

E neste contexto de protecdo da saude e prevencdo da doenca da comunidade da area de Loures
Odivelas, que este estagio acontece ¢ na impossibilidade de chegar a toda a populagdo, o foco

foram as institui¢des de acolhimento de criangas, adolescentes € jovens em risco.

A base de todo este trabalho de estdgio foi o planeamento em saude em todas as suas etapas
bem definidas, de forma a concretizar as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, area de enfermagem comunitaria e de saude publica descritas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), no Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho. Assim sendo, o
principal objetivo deste estdgio consistiu essencialmente em desenvolver as referidas
competéncias através do processo de planeamento em satde para a avaliagdo do estado de satde
da comunidade e contribuindo para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades

(Regulamento n°® 428/2018, de 16 de julho).

Este relatorio pretende demonstrar o projeto de interven¢do de enfermagem na comunidade
através da vacinacgdo contra a gripe influenza e da sessdo de educagdo para a satide numa das

instituigoes.

De forma a facilitar a apresentacdo e leitura dos conteudos, neste relatério comegamos por
justificar o foco da interveng¢ao, apresentando a gripe sazonal como problema de satide publica,
agravado pela situacdo pandémica que vivemos e a necessidade de proteger a saude das
populagdes vulneraveis através da vacinagao e da literacia em saude, tendo como fundamento
tedrico o modelo de promog¢ao da saude de Nola Pender. Justificado o foco da intervengao,
passamos a descricdo pormenorizada das fases do planeamento em satde, que compdem o

projeto de interven¢do. Finalmente, realizamos uma analise reflexiva sobre o desenvolvimento
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de competéncias que este estagio permitiu desenvolver e algumas das implica¢des para a pratica

de enfermagem.

Para a redacdo deste relatorio utilizamos as regras propostas pela American Psychological
Association (APA) sétima edicao (2020) e que foram muito tuteis para a redacao e elaboragdo

deste relatorio de forma ainda mais cientifica.
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1. JUSTIFICACAO DO PROJETO

Como habitualmente, a época outono/inverno constitui um desafio para a saude das populagdes
em geral e a0 mesmo tempo para os servicos de saude, devido ao impacto das baixas
temperaturas na saude das pessoas. Este ano, o problema ¢ ainda maior por causa da pandemia
da COVID-19. Neste mesmo sentido, e procurando concretizar os dois primeiros objetivos do
Plano da Saude para o Outono-Inverno de 2020-2021 (DGS [Direcao Geral da Saude], 2020)
que visam proteger vidas humanas e proteger os mais vulneraveis, a USP LO tomou como
exigéncia proteger e promover a saude das populagdes mais vulneraveis através da vacinagao
contra a gripe sazonal (ou gripe influenza) e da literacia em saude relativamente 8 COVID-19,
nas instituicdes de acolhimento de criangas e jovens em risco, permitindo desta forma uma
resposta efetiva a pandemia durante o periodo sazonal de circulagdo de outros virus

respiratorios.

E neste contexto que acontece este estagio de mestrado, visando proteger e promover a satde
das criangas, dos adolescentes e adultos institucionalizados e dos profissionais das mesmas

institui¢des, sendo esta apenas uma das areas de atuagdo da USP LO.

1.1. Gripe sazonal como problema de satide publica

A gripe ¢ uma doenga contagiosa, que habitualmente cura de forma espontanea, podendo causar
doengas leves a graves. As suas complicagdes, quando surgem, ocorrem sobretudo em pessoas

com doengas cronicas ou com mais de 65 anos (Pechirra et al, 2019).

E uma doenga que afeta o sistema respiratorio, causada por virus que assaltam a humanidade
desde os seus primdrdios. O nome ‘gripe’ tem a sua origem no verbo francés gripper, que
significa agarrar, querendo demonstrar a forma como o virus atua nas pessoas afetadas. Por sua
vez, o termo ‘influenza’ foi dado pelos italianos no século XVIII, pois acreditavam que a doenca
era influenciada pelos astros, devido a associagdo de surtos e epidemias em determinadas

épocas do ano (Silva, 2016).

No entanto, o virus da gripe infeta também outras espécies animais, podendo alguns dos virus

com origem zoondtica originar virus com potencial pandémico para a populagdo humana, como

13



foi o caso da pandemia da gripe A (H1) ddm09 em 2009 (Pechirra et al, 2019) e como ¢ o caso

da atual pandemia por SARS-CoV-2 com inicio em novembro de 2019 em Wuhan, na China.

O mesmo virus da gripe, ou virus influenza, pertence a familia Orthomyxoviridae e o agente
etiologico € o Myxovirus influenzae. Este subdivide-se nos tipos A, B, C e D, sendo que apenas
os virus A e B tém relevancia clinica nos humanos. Estes (virus A e B) estao associados com a
influenza sazonal e com muitos surtos e epidemias respiratorias. O virus influenza tipo B ndo
tem causado pandemias. Por sua vez, o influenza C ¢ relativamente raro e normalmente nao

causa surtos nem epidemias. O influenza D foi detetado apenas no gado e em suinos (Ribeiro

& Bellei, 2018).

O virus influenza tipo A apresenta grande variabilidade e divide-se em subtipos, de acordo com
as diferengas das suas glicoproteinas de superficie, designadamente hemaglutinina (HA) e
neuraminidase (NA). Existem 18 diferentes subtipos de hemaglutinina e 11 diferentes subtipos
de neuraminidase (H1 a HI8 e N1 a N11, respetivamente) (Ribeiro & Bellei, 2018; Pechirra et
al, 2019).

Relativamente as mutagdes antigénicas maiores, hd normalmente trocas de moléculas na HA e
na NA, provocadas por rearranjos de segmentos génicos. Esta alteracdo faz com que ocorra o
surgimento de um novo subtipo de influenza A, podendo provocar, desta forma, uma pandemia

pelo facto de a populagdo ndo estar imune a este novo subtipo (Ribeiro & Bellei, 2018).

Ao longo da historia, trés subtipos de HA (H1, H2 e H3) adquiriram a capacidade de serem
transmitidos eficazmente entre os humanos. E a combinagio entre a HA e a NA que d4 o nome
ao subtipo HINI, HIN2, e assim sucessivamente, como podemos observar na figura 1. As
mutacoes antigénicas menores sao causadas por mutacdes génicas pontuais, no mesmo subtipo
da influenza A e podem igualmente resultar em epidemia. Normalmente estas mutagdes
ocorrem em ciclos anuais e os anticorpos formados contra as cepas anteriores podem nao
responder devidamente as novas cepas entretanto formadas. E por este facto que é fundamental

€ necessaria uma nova composicao vacinal a cada ano (Ribeiro & Bellei, 2018).

O virus influenza do tipo B foi detetado, pela primeira vez, em 1040. As suas mutagdes ocorrem
lentamente e ndo tém um reservatério animal, ao contrario do virus influenza tipo A. Os virus
influenza tipo B ndo sdo divididos em subtipos, no entanto, existem duas linhagens
geneticamente distintas, que coexistem com variacdes significativas dos genes (Ribeiro &

Bellei, 2018), como podemos reparar na figura 1.
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Figura 1. Virus influenza sazonal humanos

Types Subtypes Clades (Groups) Sub-Clades (sub-Groups)
[Select Examples] [Select Examples]
- A(HINI) - 6B.1 - 6B.1A

* Influenza A—

(Influenza virus types A&B cause most
human illness and the flu season)

A(H3N2) * 3C.2a,3C3a * 3C.2al; 3C.2a2; 3C.2a3;

3C.2a4

Lineages

- {victoria)
« Influenza B_ .

* B(Yamagata)

* V1A.1;V1A.2;V1A3

= Y1,Y2, Y3 * None

Fonte: https://www.cdc.gov/flu/about/viruses/types.htm

De referir que, a epidemiologia dos virus da gripe, na populacdo humana, estd associada a
padrdes de circulacdo ciclicos nas regides temperadas. No hemisfério norte as epidemias por
gripe acontecem entre janeiro e abril, enquanto que no hemisfério sul verifica-se uma maior
atividade do virus da gripe entre maio e setembro. Ou seja, a escala mundial, a atividade do

virus da gripe ¢ detetavel ao longo de todo o ano (Pechirra et al, 2019).

De salientar que o periodo de incubagao da gripe ¢ curto, variando de um a quatro dias, sendo
que a doenca tem habitualmente a duracdo de uma a duas semanas. Embora a maioria das
pessoas saudaveis recupere na totalidade, a gripe pode ser mais grave nas criangas, gestantes,
puérperas, idosos e pessoas com doengas crénicas, podendo mesmo levar a sindrome
respiratoria aguda grave e a morte, normalmente associadas ao aumento de hospitalizagdes e

dbitos (Silva, 2016).

Entende-se por sindrome respiratoria aguda grave (SARS - Severe Acute Respiratory
Syndrome) uma infecdo por coronavirus, detetada inicialmente na China no final de 2002,
resultando num surto mundial. Causa sintomas semelhantes aos da gripe, mas mais graves:
febre, cefaleias, calafrios e mialgias, seguindo-se a tosse seca e muitas vezes dificuldade em

respirar (Tesini, 2020).

Estima-se que a gripe infete até¢ 100 milhdes de pessoas, a cada ano, no hemisfério norte. E por
esta razdo que a propria WHO recomenda fortemente a vacinagao contra a gripe, como sendo a
medida mais importante de prevencao da doenca, principalmente entre as pessoas de alto risco

de desenvolver complicagdes (WHO, 2001, setembro).

Também o Programa Nacional de Vigilancia da Gripe, no Relatério da época 2018/2019, faz
referéncia a importancia da vacinagdo contra a gripe influenza. Refere que, sendo a vacina a
principal forma de prevencao da gripe, ela ¢ fortemente recomendada para as pessoas com idade
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igual ou superior a 60 anos, doentes cronicos € imunodeprimidos, gravidas e profissionais de
saude (Pechirra et al, 2019). Mais ainda, a vacinacdo foi reportada em 15,9% dos casos de gripe
notificados. A dete¢do do virus ocorreu em 50,0% dos casos vacinados e sujeitos a diagndstico
laboratorial. Considera-se que a ocorréncia de gripe em individuos vacinados podera estar

relacionada com uma baixa/moderada efetividade da vacina antigripal (Pechirra et al, 2019).

No entanto, o virus da gripe ndo € Unico, e durante a época gripal 2018/2019 foram detetados
em circulagdo outros virus respiratorios. O rinovirus € o coronavirus humano foram os mais

frequentemente detetados, em territorio nacional (Pechirra et al, 2019).

1.2. Epidemiologia da gripe influenza

Tendo em conta que o virus influenza ja circula na populacdo had centenas de anos,
consideramos agora a epidemiologia e indicadores de morbilidade e mortalidade da gripe
influenza, demonstrando que este ¢ um problema de saude publica que necessita de particular

atencao.

Além dos efeitos no sistema de satde, a gripe sazonal tem um elevado custo para a economia
dos paises onde ocorrem estas epidemias, uma vez que provoca um elevado absentismo no

trabalho e nas escolas (Ribeiro & Bellei, 2018).

O virus da gripe ¢ considerado uma das maiores causas de morbilidade e mortalidade em todo
o mundo, afetando um elevado nlimero de individuos em cada ano (Pechirra et al, 2019). As
epidemias da gripe sazonal causam, em todo o mundo, de 3 a 5 milhdes de casos graves e de
300.000 a 500.000 mortes por ano. SO os Estado Unidos respondem por 140.000 a 710.000
hospitalizagdes relacionadas com gripe e 12.000 a 56.000 mortes por ano, com maior incidéncia

entre os jovens, idosos e pessoas com comorbilidades (Ribeiro & Bellei, 2018).

No que se refere a Europa, neste ultimo ano (2019/2020) existe uma evidente melhoria,
provavelmente devido a pandemia COVID-19 e as medidas introduzidas no seu combate. O
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), no seu relatorio de vigilancia
janeiro 2021, sobre os virus da gripe circulantes pela Europa, reportam que até a semana
53/2020, apenas 415 casos de influenza foram relatados em toda a Regido Europeia da WHO.
Sendo que, 50% dos virus tipo A, com A (H3N2) a prevalecer sobre A (HIN1), e 50% dos virus

tipo B, estando apenas quatro atribuidos a linhagem B: trés B/Victoria e um B/Yamagata. Estes
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dados representam uma queda de 98% nas dete¢des em relacdo ao mesmo periodos de 2019

(ECDC [European Centre for Disease Prevention and Control], 2021, janeiro).

No que se refere a Portugal, basedmo-nos no relatdrio da época 2018/2019, uma vez que ainda
nao esta disponivel o relatério de 2019/2020, a data da realizagdo da pesquisa. Este refere uma
atividade gripal de intensidade moderada (Figura 2) em Portugal. A Rede Portuguesa de
Laboratdrios para o Diagndstico da Gripe efetuou o diagnostico da gripe em 18.521 casos de
infecdo respiratoria, tendo sido o virus influenza detetado em 5.140 destes casos. O virus da
gripe A (H3) foi o predominante durante todo o periodo epidémico. No entanto, foi também
detetado em co-circulagdo o virus A (H1) pdm09. De referir que, a analise virologica
demonstrou que os virus A (H3) circulantes eram diferentes antigenicamente da estirpe vacinal
de 2018/2019. Por sua vez, a analise genética exibiu uma grande diversidade destes virus em
circulagdo. Os virus A (H1) pdm09 detetados eram semelhantes a estirpe vacinal de 2018/2019
(Pechirra et al, 2019).

Figura 2. Taxa de incidéncia semanal da sindrome gripal na época 2018/19 (dados definitivos).

Nota: a distribuigdo de casos ¢ feita de acordo com a data de inicio de sintomas. Os limiares
representados no grafico correspondem aos valores estimados para a época 2018/2019.

Nota: foram excluidos 20 casos dos quais se desconhecia a idade

240

210

Epoca de Gripe Sazonal
1801 1co75 H H Atividade muito elevada

150

1C90 Atividade elevada
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Area de atividade basal
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Fonte: Pechirra, P. et al (2019). Programa Nacional de Vigilancia da Gripe. relatorio da
época 2018/2019. Lisboa: INSA, IP.

A grande maioria dos casos de infe¢do por dois ou mais agentes virais foi identificada nas
criancas com idade inferior a 5 anos. Verificou-se, no periodo coincidente com a epidemia da
gripe e vaga de frio, um excesso de mortalidade por todas as causas entre as semanas 02/2019
e 07/2019 de cerca de 2.844 o6bitos (19% superior em relagcdo ao esperado). Este excesso foi

observado em todas as regides do continente, em ambos os sexos, € a partir dos 45 anos de
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idade, em especial nas pessoas acima dos 85 anos. Durante toda a época, estimam-se cerca de

3.331 6bitos imputaveis a epidemia da gripe (Pechirra et al, 2019).

Relativamente aos casos de gripe influenza na regido de Lisboa e Vale do Tejo (LVT), o
relatorio da época 2018/2019 refere que foi na regido de LVT que se verificou um maior
aumento do numero de casos de gripe durante o més de dezembro. Em janeiro, o aumento do
nimero de casos foi verificado na regido LVT e nas regides norte e centro. Somente na regiao
LVT foram analisados 343 exsudados, sendo que 165 (48,1%) foram positivos para o virus da
gripe. Destes, 164 pertencem ao influenza A: 74 casos de virus A (H1) pdm09 e 90 casos de
virus A (H3). Apenas surgiu um virus influenza B (B/Yamagata) (Pechirra et al, 2019).

Na regido de Loures Odivelas ndo existia informagao disponivel quanto ao numero de casos de
gripe influenza. No entanto, sendo este um problema de saude publica e encontrando-nos em
pandemia por COVID-19 e época gripal, ¢ de suma importancia prevenir a gripe através da

vacinacao e da educagdo para a saude.

1.3. Prevencio especifica da gripe - vacinacio

Como podemos verificar por tudo aquilo que j4 foi referido, a gripe tem um grande impacto na
vida das pessoas e sociedades, pelo que ¢ fundamental prevenir esta doenga. Por sua vez, além
das medidas individuais de prote¢do, a vacinacdo contra a gripe continua a ser um meio
importante para reduzir a morbilidade e mortalidade (Silva, 2016) por esta doenga. Trata-se de

prevenir a doenca e suas consequéncias na vida individual, comunitaria e das populagdes.

No entanto, nem toda a prevengao ¢ feita de igual forma. Bonita (2010) propdem quatro niveis
de preveng¢do, sendo que estes correspondem a diferentes fases do desenvolvimento de uma
doenca: primordial, primario, secundério e terciario. Ou seja, cada um destes niveis tem um

papel diferente na causalidade das doengas (Bonita, Beaglehole & Kjellstdom, 2010).

Sem desvalorizar nenhuma das formas de prevengao, pois todas sdo importantes, as formas de
prevencao primordial e primaria tém um maior impacto sobre a saude das populagdes, enquanto
os niveis de prevencdo secundaria e terciaria sdo normalmente focados nas pessoas, uma vez
que ja existem sinais de doenga (Bonita, Beaglehole, & Kjellstdom, 2010). A prevenc¢ao da gripe
através da vacinacdo enquadra-se na prevencdo primaria, pelo que nos iremos focar apenas

neste nivel.
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No nivel de prevengao primaria, pretendemos evitar fatores causais especificos, com o objetivo
de reduzir a incidéncia da doenga (estratégia de massas). A agdo especifica ¢ a protecdo da
saude através de esforgos pessoais € comunitarios, entre outros, através da imunizacdo. A
populagdo alvo € a populagdo total ou grupos selecionados e individuos saudaveis alcangados

através de politicas de saude (Bonita, Beaglehole & Kjellstom, 2010).

A imunizagdo ocorre quando a pessoa teve a doenca natural ou entdo através da vacinacdo. As
vacinas constituem um enorme avango da medicina moderna. Até ao final do século XVIII os
medicamentos que existiam eram apenas curativos. Todas as terapéuticas eram direcionadas
para a cura. Foi em 1798 que Edward Jenner descobriu um medicamento que ndo tinha como
objetivo curar, mas sim prevenir — foi a vacina contra a variola. Abriu-se assim uma nova etapa
na historia dos medicamentos e na salvagdo de muitas pessoas que, de outra forma, estariam
condenadas a morte. E com esta descoberta de Jenner que a terapéutica medicamentosa passou

a ser também preventiva (Cabral & Pita, 2015).

As vacinas sao produtos imunobioldgicos constituidos por microrganismos, partes destes ou
produtos derivados que, depois de inoculados numa pessoa saudavel, produzem uma resposta

semelhante a da infecdo natural, produzindo imunidade sem risco para o vacinado (DGS. s.d.
a).

Os antigénios das vacinas podem ser virus ou bactérias, inteiros, mortos ou atenuados, ou
mesmo fragmentos desses microrganismos. O antigénio escolhido para uma vacina deve ser
sempre imunogénico, ou seja, deve desencadear uma reagcdo imunitaria de defesa do organismo
e ndo provocar a doenga. Desta forma, as vacinas t€ém uma a¢ao preventiva e ndo terapéutica, o
seu beneficio ¢ individual, mas também coletivo, pois se uma pessoa ndo esta doente nao

transmite doenga. Por esta razao € que as vacinas sao aplicadas a pessoas saudaveis (DGS. s.d.
a).

Além da protecao individual, a maioria das vacinas tem ainda a capacidade de, a partir de
determinadas taxas de cobertura vacinal, interromper a circulagcdo dos microrganismos entre as
pessoas. Para isso € necessario que 75% a 94% da populacdo seja imune para a doenca em
causa, através da infe¢do natural ou pela vacinagdo. Fenomeno este designado por imunidade

de grupo (Vilarinho & Pereira, 2020).

Foi em 1936 que Joseph Stokes Jr demonstrou, pela primeira vez, a eficacia da vacinacao para
a protegdo dos cidaddos relativamente a gripe sazonal. Seguiram-se outros trabalhos e as
primeiras vacinas inativadas contra a gripe foram introduzidas ainda nos anos 40. A imunizagao

pela vacina sazonal, além de assegurar a protecao individual em relagdo a infeg¢do, protege
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também relativamente as manifestagdes da doenga e suas complicagdes, fazendo com que sejam
mais ligeiras. Por sua vez, previne também a eliminacdo de particulas virais, evitando a
propagacao da infe¢ao (George, 2014, janeiro). Os anticorpos protetores induzidos pela vacina
comegam a aparecer entre a segunda e a terceira semanas apOs a vacinagdo € a respetiva

protecao dura entre 6 ¢ 12 meses (Silva, 2016).

Devido a constante mutacdo génica do virus da gripe, as vacinas sazonais sao diferentes todos
os anos. A vacina mais utilizada na Europa € a trivalente, contendo duas estirpes do tipo A (uma
do subtipo HIN1 e outra H3N2) e uma do tipo B, preparada a partir de virus produzidos em
ovos de galinha (George, 2014, janeiro).

Em Portugal as vacinas disponiveis na época 2020/2021 sdo a Influvac Tetra® e Vaxigrip
Tetra®. Além dos virus contidos na vacina trivalente, contém mais um virus do tipo B, tendo a

seguinte composi¢ao:

- A/Guandong-Maonan/SWL 1536/2019; A (HIN1)pdmO09;

- A/Hong Kong/2671/2019; A(H3N2);

- B/Washington/02/2019; B/Victoria;

- B/Phuket/3073/2013; B/Yamagata (DGS. Norma 016/2020 de 25 de setembro, p. 3/6 ).

Portugal recebe uma quota, a cada ano, que oscila entre 1,4 a 1,8 milhdes de doses de vacinas
contra a gripe. Ela deve ser administrada todos os anos a partir do més de outubro aos grupos
prioritarios indicados pela DGS, que todos os anos emite uma Orientagdo, no final do verao,
com as orientagdes para a administracdo da vacina da gripe. Em 2012, com o objetivo de
aumentar a cobertura vacinal e reduzir injusticas, foi, pela primeira vez gratuita e com acesso

facil para a populacdo com 65 e mais anos de idade (George, 2014, janeiro).

Em 2020, pelo facto de nos encontrarmos em contexto de pandemia COVID-19, a DGS adotou
medidas excecionais e especificas no ambito da vacinagdo contra a gripe sazonal,
nomeadamente “o inicio mais precoce em relacdo aos anos anteriores, a vacinagdo faseada e a
inclusdo na gratuidade dos profissionais que trabalham em maior risco de ocorréncia de surtos
e/ou de maior suscetibilidade e vulnerabilidade” (DGS. Norma 016/2020 de 25 de setembro, p.
1/6).

A importancia de ser vacinado contra a gripe, em tempos de pandemia COVID-19 é também
expressa pelo ECDC, referindo que, ao sermos vacinados ndo nos protegemos s6 a nos, mas
ajudamos a proteger os mais vulneraveis, nomeadamente idosos e pessoas com doengas
cronicas, e que, a dupla infe¢do com gripe influenza e COVID-19 muito provavelmente causa
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resultados mais graves e que ambas as infe¢cdes podem perturbar fortemente os Servigos de

Saude (ECDC. s.d. a).

Os grupos de pessoas com mais de 6 meses de idade, residentes em instituigdes, ja estavam
incluidos na vacinag¢do gratuita contra a gripe sazonal em anos anteriores (DGS. Norma
006/2019 de 07 de outubro), no entanto, priorizavam-se os mais idosos, nomeadamente as

pessoas com mais de 65 anos e os residentes em Estruturas Residenciais Para Idosos.

Este ano, tendo em considera¢do que a coabitacdo favorece a dissemina¢ao da infe¢ao (DGS.
Orientacdo 009/2020 de 11 de margo), as institui¢des de acolhimento de criangas e jovens foram
priorizadas, para imunizacao contra a gripe, pela Unidade de Saude Publica Loures Odivelas,
de forma a evitar que haja dupla infecdo quer nas criangas ¢ adolescentes, quer nos seus
cuidadores e a0 mesmo tempo, possibilitando um diagnoéstico diferencial o mais cedo possivel.
Pois, tal como refere a DGS, a infecdo por COVID-19 “na crianga e no jovem ¢ muitas vezes
assintomatica e de evolucdo benigna; no entanto, ha que prevenir a transmissao aos cuidadores,
evitando que fiquem doentes e mantendo o normal funcionamento da instituicdo” (DGS.

Orientagdo 009/2020 de 11 de margo, p. 1/16).

Efetivamente, a imunizagao contra a gripe ndo consta no Plano Local de Satde Loures-Odivelas
2013-2016, Extensao a 2020. Foi tomada como prioridade, para as instituigdes de acolhimento

de criangas e jovens pelas razoes ja apresentadas.

1.4. Gripe em contexto de pandemia por SARS-CoV-2

A severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ¢ o nome dado ao novo
coronavirus que surgiu no final de 2019 em Wuhan, na China. COVID-19 ¢ a doenca associada
a este virus, totalmente diferente de outras doengas causadas por coronavirus. Em pouco tempo
este surto evoluiu para uma pandemia global caraterizada por trés fatores: 1. velocidade — a
doenca espalhou-se rapidamente para todo o mundo e a sua capacidade de propagagao oprimiu
até mesmo a saude dos mais fortes e resilientes; 2. gravidade — em geral 20% dos casos sdao
graves ou criticos, com uma taxa bruta de letalidade de casos clinicos acima dos 3%,
aumentando nos grupos de idade mais avangada ou com condi¢des de saude mais frageis; 3.
disrupgao social e econémica — as medidas tomadas para controlar a transmissdo tiveram

amplas e profundas consequéncias economicas (WHO, 2020, abril).
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Uma vez observada esta evolucao, o Diretor-Geral da WHO declarou a COVID-19 como

pandemia, a 11 de margo de 2020 (Johnson, 2020, margo).

Esta rapida propagacdo do virus SARS-CoV-2 acontece muito pela facilidade com que se
transmite de pessoa para pessoa € de pessoa para pessoas, mesmo em casos assintomaticos. As
evidéncias atualmente disponiveis indicam que o virus SARS-CoV-2 pode ser transmitido

através das varias formas:

v" Via de contacto direta: disseminagio de goticulas respiratorias, produzidas quando uma
pessoa infetada tosse, espirra ou fala, que podem ser inaladas ou pousar na boca, nariz
ou olhos de pessoas que estdo proximas;

v’ Via de contacto indireta: através de goticulas expelidas para superficies, contacto das
maos com uma superficie ou objeto contaminado e, em seguida, com a sua propria boca,

nariz ou olhos (DGS, Orientacdao 009/2020 de 11 de margo).

Em 28 de abril de 2020, o ntimero total de mortes causadas por SARS-CoV-2 ja é 125 vezes

superior a mortalidade causada por ambas as infe¢des de SARS-CoV1 e MERS-CoV (Vilarinho
& Pereira, 2020).

A 19 de margo, em Portugal, foi declarado estado de emergéncia, como consequéncia da
evolugdo da pandemia. Na atual época sazonal outono/inverno (2020/2021), toda a Europa esta
a enfrentar a segunda vaga da doenga. Novamente, em Portugal, a 08 de novembro foi decretado
novo estado de emergéncia (Decreto n°8/2020), com o objetivo de adotar medidas restritivas de
forma a conseguir achatar a curva epidemiologica, diminuindo assim a pressao sobre o sistema

de saude e salvando vidas. Mais do que nunca o esfor¢o tem necessariamente de ser coletivo.

No que se refere aos sinais e sintomas da COVID-19, estes variam em gravidade, desde
auséncia de sintomas (assintomaticos) até sintomas como febre, tosse, dor de garganta, cansago,
mialgias, anosmia e digeusia. Nos casos mais graves pode mesmo resultar em pneumonia grave,
sindrome respiratoria aguda grave, septicémia, cheque sético e eventual morte (DGS. s.d. b).
Neste sentido, acompanhando a evolucao da pandemia, Aratjo, Cortes & Félix (2020) referem
que 90% dos casos de COVID-19 apresentam doenga ligeira, ou seja, sintomas ligeiros como
febre, rinorreia, cefaleias ou mialgias; 7% dos casos apresentam doenca grave com necessidade
de internamento, apresentando pneumonia grave, sindrome respiratéria aguda, sépsis, choque
sético e eventual morte e 3% dos casos precisam de cuidados intensivos com necessidade de

ventilacao.

De acordo com os dados disponiveis no ECDC a 28/11/2020 (data da realiza¢do da pesquisa

para este relatério), desde o inicio da pandemia, mais propriamente desde 31 de dezembro de
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2019 até 28 de novembro de 2020, foram notificados 61 715 119 casos de COVID-19 (de
acordo com as defini¢cdes de caso aplicadas e estratégias de teste nos paises afetados) e 1 444

235 mortes, em todo o mundo (ECDC. s.d. b).

No que se refere a Europa, foram registadas 400 949 mortes, sendo os cinco paises que
notificaram a maioria das mortes: o Reino Unido (57 551), a Italia (53 677), a Franga (51 914),
a Espanha (44 668) e a Russia (39 068) (ECDC. s.d. b).

Em relacdo a Portugal, o ECDC confirma a ocorréncia de 285 838 casos de COVID-19 e um
total de 4 276 mortes desde o inicio da pandemia até 28 de novembro de 2020. Entre 2 de margo,
data em que foram diagnosticados os primeiros casos com a doenga COVID-19 em Portugal e
1 de novembro, registaram-se 77 249 dbitos em territorio nacional, mais 8 686 dbitos do que a
média, em periodo homologo, dos ultimos cinco anos. Destes (8 686 6bitos), 29,3% (2 544)
foram obitos por COVID-19. De salientar ainda que mais de 70% dos dbitos ocorreram em

pessoas com idade igual ou superior a 75 anos (ECDC. s.d. b).

Nos primeiros dois meses de 2020 (antes de o virus SARS-CoV-2 ter chegado a Portugal), o
numero de 6bitos foi, em geral, inferior aos valores médios observados nos ultimos cinco anos.
Contudo, na semana de 9 a 15 de margo de 2020, o nimero de obitos ultrapassou os valores
registados em média nos ultimos anos. O acréscimo da mortalidade, verificado a partir de
margo, relativamente a média dos ultimos cinco anos ¢ explicado apenas em parte pelos dbitos
por COVID-19 (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2020, novembro). Ou seja, apesar de o
periodo de ocorréncia da COVID-19 ainda ser curto, podemos observar que esta doenca

também tem um grande impacto na vida das pessoas ao nivel da mortalidade.

1.5. Promoc¢ao da saude e 0 modelo de Nola Pender

No seguimento do trabalho desenvolvido, nomeadamente na prevencdo primaria através da
imunizacao contra a gripe sazonal, percebemos que era igualmente importante promover a
saude das criancas e adolescentes, através da literacia em saude, como ferramenta essencial

para a promogao da satde e prevengdo da doenga, nomeadamente no referente a COVID-19.

Consideremos para j4 a distingdo entre promog¢ao da saude e prevencao da doenca. Nola Pender
refere que a diferenga mais importante entre estas duas agdes “is in the underlying motivation
for the behavior on the part of individuals and agregates”’ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014,

p. 5). Assim, promogao da satde ¢ o comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-
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estar e realizar o seu potencial de saude. Por outro lado, a preven¢ao da doenga consiste num
comportamento motivado pelo desejo de evitar ativamente a doenca, deteta-la precocemente ou

manter o funcionamento dentro das restricdes (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014).

Nola Pender apresenta ainda trés importantes diferencas tedricas entre promogao da saude e

prevencao da doenca:

1. Promogdo da saude ndo se refere a uma doenca especifica, enquanto prevengdo da
doenga refere-se a uma doenca especifica;

2. Promog¢ao da saude ¢ uma ‘“abordagem” motivada, enquanto que a prevencdo ¢
motivada para “evitar”;

3. A promogdo da satde tem como objetivo ampliar o potencial positivo para a saude,
enquanto a prevencdo procura impedir “insultos” a saide ¢ ao bem-estar (Pender,

Murdaugh & Parsons, 2014, p. 5)

Na realidade, promoc¢ao da saude e prevencao da doenga sdo processos complementares

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014) que se devem concentrar nos cuidados de saude.

Também a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Satde de Alma-Ata faz
referéncia a promogao e protecao da satide dos povos, referindo que estes dois aspetos sao
fundamentais para o continuo desenvolvimento econdmico e social e contribuem para a melhor

qualidade de vida e para a paz mundial (Declaragdo de Alma-Ata, 1978).

Efetivamente, promoc¢ao da satde ¢ algo de extrema importancia para o estado de vida de uma
populacdo. Apds a segunda guerra mundial foi fundada a WHO, em 1948, que criou uma
defini¢ao de saude (Silva, Schraiber & Mota, 2019), considerando esta como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade.
Ao mesmo tempo que, este ¢ um direito de todos, sem distingao de raga, religido, crenca politica
ou condi¢do econdmica e social (WHO, 2020, 49* ed.). Desta forma, torna-se necessario e
fundamental promover a saude das comunidades, ou seja, promover este completo bem-estar

fisico, mental e social.

Em 1986, a Carta de Ottawa para a Promocao da Satude, definiu a promocao da saide como
sendo um “processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar” (WHO, 1986, p. 1), também através da
melhoria da informagao, educagdo para a satude e refor¢o de competéncias que habilitem para
uma vida saudavel. Ou seja, um dos objetivos da promogao da saude ¢ capacitar as populacdes
e comunidades para que realizem o seu potencial de satide, através da implementacdo de um

meio favoravel, do acesso a informacao e estilos de vida e oportunidades que permitam opgdes
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saudaveis. Para que uma comunidade tenha satide ela tem de adotar comportamentos que

promovam a sua saude e previnam a doenga (WHO, 1986).

A carta de Ottawa promove ainda uma alteracdo na orientagdo dos servigcos de saude,
recomendando que estes se devem orientar cada vez mais para a promogao da satude, além das

responsabilidades inerentes na prestacao de cuidados clinicos e curativos (WHO, 1986).

Promover a saude através da melhoria de informagdo consiste em promover a literacia em
saude, junto das pessoas, das comunidades e das organizagdes; isto constitui uma relevante
ocasido e ao mesmo tempo um desafio para a saude publica, tal como refere o Plano de agao
para a Literacia em Saude 2019 - 2021 (DGS, 2018). No entanto, € necessaria a consciéncia, na
promogdo da literacia em satde, de que esta “implica o conhecimento, a motivacdo e as
competéncias das pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagdo em saude de
forma a formar juizos e tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevencao de
doencas e promogao da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo

o ciclo de vida” (DGS, 2018, p. 6).

Uma vez que a populacdo selecionada, neste estagio, para prevencio da doenca especifica da
gripe, promoc¢ao da satde e promogdo da literacia em satide foram as criancas e adolescentes
em instituigdes de acolhimento, assim como os seus profissionais, consideremos agora o papel
primordial do enfermeiro nestas instituigdes de acolhimento de criangas, adolescentes e jovens

em risco.

Considerando que, o acolhimento institucional possui o papel de favorecer o desenvolvimento
da crianga / adolescente, oferecendo-lhe cuidados e protecdo, além do contexto educativo, as
acoes de promocao da saude tém um lugar privilegiado e s@o fundamentais para empoderar,
promover a equidade, comunicagdo e educacao para a saude nas criangas e adolescentes que se
encontram em situagao de acolhimento institucional. Podemos dizer que o papel da enfermagem
¢ fundamental para facilitar este cuidado integral da satde das criangas e adolescentes

institucionalizadas (Dias, Rodrigues, Moreschi & Greco, 2019).

Compete ao enfermeiro promover o desenvolvimento de atividades como: grupos de saude,
consulta de enfermagem, encaminhamentos para servigos da comunidade, escuta qualificada,
vinculo e convivéncia com o profissional da satde e familia. Sendo que, todas estas agdes, de
promocao da satide, devem ser estabelecidas em conjunto com os adolescentes e devem atingir
0 seu comportamento, facilitando a conquista de inserc¢ao social e cidadania e reduzindo a sua

vulnerabilidade (Dias, Rodrigues, Moreschi & Greco, 2019).
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No atual contexto de pandemia, a promogdo da literacia em satide ganha uma importancia
redobrada junto de todas as pessoas, das comunidades e organizacdes, constituindo-se como
uma ferramenta fundamental para a resposta em saude publica. Assim sendo, promover a
literacia em saude ¢ determinante para a implementagdo de medidas preventivas e para a

evolugdo da pandemia (DGS, 2020a).

Os comportamentos adotados, quer a nivel individual quer a nivel populacional, ¢ o
cumprimento das medidas e recomendacdes transmitidas pelas autoridades de saude sdo uma
das chaves para a prevencao e controlo da COVID-19. Ou seja, ¢ decisivo para a implementagdo
de medidas preventivas e para a propria evolu¢ao da pandemia, a promogao da literacia em

saude neste ambito (DGS, 2020a).

E neste contexto que fomos procurar fundamento e inspiragdo no Modelo de Promogio da
Satde (MPS) de Nola Pender (Anexo 1). Além de ser uma verdadeira erudita, Nola Pender
possui imensos conhecimentos sobre o desenvolvimento humano e de ensino, que lhe
permitiram desenvolver uma perspetiva holistica de enfermagem e criar o seu proprio Modelo

de Promocao da Saude (Rosa, 2012).

O MPS de Pender ¢ uma estrutura que permite integrar as perspetivas de enfermagem e das
ciéncias comportamentais com fatores que influenciam os comportamentos de satide, a0 mesmo
tempo que “offers a guide to explore the complex biopsychosocial processes that motivate
individuals to engage in behaviors directed toward enchancing health.” (Pender, Murdaugh &
Parsons, 2014, p. 44). Este modelo oferece ao enfermeiro uma estrutura simples e clara, em que
este pode realizar cuidados de forma individual ou em grupo, permitindo o planeamento,
interven¢io e avaliagio das suas agdes. E um modelo muito utilizado para estudar

comportamentos que levam a promogao da saude (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Fundamental no MPS de Nola Pender ¢ a Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria Cognitivo
Social, de Albert Bandura, que se apoia numa abordagem cognitiva, mas também defende que
o comportamento se modifica em funcdo das suas consequéncias imediatas, segundo os
principios da Teoria do Behaviorismo (Bandura, Azzi & Polydoro, 2008). Ou seja, Bandura na
sua teoria da aprendizagem social defende que as pessoas criam os seus proprios objetivos e
preveem os resultados provaveis, de forma que estes guiam e motivam os seus esforcos

antecipadamente (Bandura, Azzi & Polydoro, 2008).

E apoiada nesta teoria da aprendizagem social de Bandura que Nola Pender cria o seu MPS

relacionando trés pontos principais (Anexo 1):
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1. As carateristicas e experiéncias individuais que incluem comportamentos anteriores e fatores
pessoais: bioldgicos, psicologicos e socioculturais. Ou seja, cada pessoa tem as suas

carateristicas e experiéncias que afetam as suas agdes posteriores;

2. Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento: percecao dos beneficios e das
barreiras para a agao, autoeficacia percebida, sentimentos relacionados ao comportamento e

influéncias interpessoais situacionais;

3. Resultado do comportamento ou comportamento de promogao da satde desejavel em que se
combinam as exigéncias imediatas (baixo controle) e preferéncias (auto controle) e ocorre um
compromisso com um plano de agdo, de modo que seja adotado um comportamento de
promogao de saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014); tal como refere a autora: “health-
promoting behaviors, particularly when integrated into a health lefestyle, results in improved
health, enhanced funtional ability, and better quality of life at all stages of development”
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014, p. 50).

Neste modelo, Pender considera o conceito de satide como algo em evolugdo, que vem sofrendo
mudangas ao longo do tempo. Para a autora, saude ndo ¢ apenas a auséncia de doenca de um
individuo. O termo saude ¢ visto sob o aspeto individual, familiar e comunitario, com realce na
melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doengas.
Pender refere mesmo que, todas as pessoas que ndo tém qualquer doenga, nao t€m igual saude
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014). O conceito “pessoa” ¢ fundamental neste modelo. Pessoa
¢ aquela que ¢ capaz de tomar decisdes e resolver problemas, no entanto, a énfase estd no seu
potencial de mudar comportamentos de satde (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). Relativamente
ao ambiente, este deve ser entendido como o resultado das relagdes entre o individuo e o seu
acesso aos recursos de saude, sociais € econdomicos, sendo que esta boa relagdo proporciona um
ambiente saudavel (Victor, Lopes & Ximenes, 2005). Por ultimo, o conceito de enfermagem
surge intimamente relacionado as intervengdes e estratégias que o enfermeiro deve dispor para

promover a saude (Victor, Lopes & Ximenes, 2005).

Como erudita que ¢, Nola Pender aborda também a promocdo da saude em populacdes
vulneraveis, que ¢ fundamental para nds neste projeto. Refere que, os valores, atitudes, cultura
e circunstancias de vida de individuos que sdo pobres, socialmente marginalizados ou
culturalmente diferentes, devem ser considerados ao planear atividades de promocgao da satde
para essa populagdo. Ou seja, € necessario ter em consideracdo os fatores que refletem a
diversidade dessas populacdes. Por sua vez, ¢ essencial considerar também que as populagdes

vulneraveis sdo mais suscetiveis de desenvolver problemas de satde e geralmente
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experimentam piores resultados de saude e tém menos recursos para melhorar as suas condi¢des
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014). Por estas razdes, ¢ necessario promover a equidade na
satude, pois todos t€ém em si a oportunidade de atingir o seu potencial de saude, apesar das
diferencas subjacentes a nivel social, demografico ou geografico, populagdes mais vulneraveis

ou nao (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014).

1.6. Instituicoes de acolhimento

Como refere Nola Pender, ao promover uma ac¢do de promog¢ao da satide com criangas e
adolescentes institucionalizas, precisamos de ter em consideracdo quem sdo estas criangas e

adolescentes e que tipo de institui¢des sdo estas.

Em Portugal, continua a ser elevado o numero de criancas e jovens cujo ultimo garante da
protecao e promogao dos seus direitos reside em estar numa instituicdo de acolhimento. Tal
como previsto nos tratados e convengdes internacionais, as criangas € jovens - quando
temporaria ou definitivamente afastados do ambiente familiar de origem - tém direito a prote¢ao
do Estado. E neste sentido que o acolhimento destas pessoas em instituicdes no territorio
nacional orienta-se por uma jurisdi¢cdo especial de protecdo da infancia e juventude, estipulada
nos principios e normas consagrados em diversos diplomas internacionais retificados pelo
Estado Portugués, nomeadamente a Convencdo sobre os Direitos da Crianga, a propria
Constituicdo da Republica Portuguesa, o Cddigo Civil Portugués e a Lei de Prote¢do de
Criangas e Jovens em Perigo. Esta ¢ uma area muito complexa, de elevada importancia, sujeita

a normas muito especificas de funcionamento e gestdo (Carvalho, 2013).

De acordo com a Lei de Prote¢do de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n® 147/99, de 01 de
setembro), a intervenc¢ao tutelar de protecao e promogao de criangas e jovens aplica-se nos casos
em que se verifique ameacga aos direitos essenciais da crianga ou do jovem até aos 18 anos de
idade. Muitas vezes esta intervencao resulta no acolhimento destas pessoas em instituigdes de

acolhimento publica, cooperativa, social ou privada com acordos de cooperacao com o Estado.

A mesma lei define a medida de acolhimento residencial como a “colocacdo da crianca ou
jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagdes, equipamento de acolhimento
e recursos humanos prementes” (Lei n° 147/99, de 01 de setembro. Artigo 49°. n. 1). E sua
finalidade consiste em contribuir “para a criagdo de condigdes que garantam a adequada

satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criangas e jovens € 0
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efetivo exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua integracdo em contexto sociofamiliar
seguro e promovendo a sua educagdo, bem-estar e desenvolvimento integral” (Lei n® 147/99,

de 01 de setembro. Artigo 49°. n. 2).

Partindo da defini¢do de populacdes vulneraveis de Nola Pender, consideramos as criangas e
adolescentes institucionalizados uma populagdo vulneravel, pois tiveram necessidade de
recorrer a uma instituicdo de acolhimento que lhes pudesse garantir os seus direitos
fundamentais. Pelo que, ¢ fundamental promover a equidade na saude de maneira que possam

atingir o seu potencial de satide e prevenir a doenga.

Neste sentido e dando cumprimento as orientagdes da DGS na Norma 016/2020 de 25 de
setembro, que determina a vacinagdo gratuita para este grupo de pessoas, a USP LO, enquanto
promotora da saude da comunidade decidiu dirigir-se as institui¢des de respostas sociais,
nomeadamente as dirigidas a criangas e adolescentes, para efetuar a vacinagdo contra a gripe

sazonal. De seguida passamos a caraterizar melhor esta Unidade de Satide Publica.

1.7. Contextualizacio do local de estagio

A USP LO esta integrada no Agrupamento de Centros de Satides (ACeS) Loures-Odivelas,

sendo que, este abrange dois concelhos da area metropolitana de Lisboa: Loures e Odivelas.

A Unidade de Saude Publica (USP) ¢ uma unidade funcional integrada no ACeS com autonomia
organizativa e técnica e atua em articulacdo com as demais unidades funcionais, Conselho da
Comunidade e Conselho Clinico e de Saude. Intervém na 4rea geodemografica do ACeS Loures
Odivelas, o que corresponde a uma 4rea geografica de 193,8 km? e uma populagio de 370.961
habitantes residentes (estimativas anuais da populagao residente, ano 2018) (Unidade de Satude
Publica do Agrupamento de Centros de Saude Loures-Odivelas. Regulamento Interno, 6 de margo de
2020).

A USP LO tem por missdo prevenir a doenca, proteger e promover a saide, com vista a alcangar
ganhos em saude para toda a populacdo. Compete a USP LO: a) Elaborar informacao e planos
em dominios da satide publica; b) Proceder a vigilancia epidemiolédgica; c) Monitorizar o estado
de saude da populacdo e seus determinantes; d) Desenvolver as diversas atividades de
planeamento em satde; e) Gerir programas e projetos de intervencdo no ambito da prevencgao,
promocao e protecao da saude da populagdao em geral ou dos grupos especificos; f) Colaborar,

de acordo com a legislagdao respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de satde; g)
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Assegurar a funcionalidade do sistema e circuitos de informagao; h) Assegurar a cooperagao e
articulacdo com outras instituigdes relevantes para a saude, publicas ou privadas, com partilha
e divulgacdo de informagdo e conhecimento facilitador das intervengdes; i) Promover a

articulacao com as outras unidades funcionais do ACES Loures-Odivelas.

A USP assenta em equipas técnicas multidisciplinares, composta por médicos de saude publica,
enfermeiros especialistas em saide publica/ comunitaria e outros enfermeiros especialistas,
técnicos de saude ambiental, higienistas orais, assistentes técnicos e operacionais que gerem e
desenvolvem programas e projetos de saude publica na comunidade (Unidade de Saude Publica

do Agrupamento de Centros de Saude Loures-Odivelas. Regulamento Interno, 6 de margo de 2020).

Durante o periodo de realizagdo do estagio, o grande foco da USP LO era o controlo da
pandemia por SARS-CoV-2, pelo que os profissionais de enfermagem ndo eram suficientes,
tendo sido requisitados a outras unidades de saude do ACeS mais 7 enfermeiros, médicos de
saide publica, psicologos e técnicos de saude ambiental, para colaborar no processo de
vigilancia epidemioldgica. Além da pandemia, outro foco da USP, no periodo de realiza¢do do
estagio, era a campanha de vacinacdo contra a gripe sazonal e a saude escolar, também focada

no ambito da preveng¢do da contaminagao por COVID-19.

Ao nivel da vacinacdo contra a gripe sazonal, a USP LO faz a gestao e distribuicao das vacinas
contra gripe para as Estruturas Residenciais Para Idosos e este ano, pelas razdes ja apresentadas,

a vacinagdo contra a gripe, in loco, nas criangas, adolescentes e jovens institucionalizados.

E certo que no Programa Local de Satude Loures Odivelas constam como prioritarios cinco
problemas de satide, sendo estes: 1) Diabetes; 2) Doencas cardiovasculares; 3) Tumor da mama
feminino; 4) Obesidade; 5) Tumores do aparelho digestivo (ACES Loures Odivelas, 2017). No
entanto, face ao contexto pandémico em que nos encontramos e sendo este o atual foco da USP
LO, em reunido com a enfermeira coordenadora ficou decidido que a minha intervengao seria

na area da prote¢do especifica contra a gripe, através da vacinagao.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

E essencialmente a partir dos finais do século XIX que os Estados das nagdes comegam a sentir
a necessidade de criar organizagdes que sejam responsaveis pela saude das pessoas. Como
empresas que sdo, estas organizagdes que previnem e tratam as doencas, t€m como primeira
fun¢do o planeamento (Tavares, 1990). Em Portugal, o processo de planeamento em satude ¢
algo recente, com uma apresentacao estruturada em etapas formalmente estabelecidas na década

de 80, no século XX, por Emilio Imperatori ¢ Maria do Rosario Giraldes (Melo, 2020).

No entanto, antes de considerar o planeamento em saude, referimos a importancia do
planeamento na sade, nomeadamente na Enfermagem, enquanto etapa da tomada de decisao.
Ou seja, o planeamento ¢ algo profundamente incorporado no processo de decisdo clinica em
enfermagem, desde as suas primeiras descri¢cdes (Melo, 2020). No processo de enfermagem o

planeamento ¢ algo de fundamental.

Considerando o processo de planeamento em saude, Imperatori & Giraldes definem
planeamento em saude “como a racionalizagdo na utiliza¢do de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a reducdo dos problemas de satde considerados como
prioritarios” (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 6). Este carateriza-se por ter um objetivo a atingir
e para isso determina o percurso a seguir e os meios a utilizar. Carateriza-se igualmente por ser
um processo permanente, continuo e dindmico, que esta atento aos imprevistos e se re-organiza,
sempre voltado para o futuro e para a acdo (Brissos, 2004). Também ¢ reconhecido que este
processo de planeamento em satide ¢ uma aprendizagem que se vai fazendo, devendo ser
integrado num processo de gestdo estratégica, articulado com a regulag@o do setor e com a sua
avalia¢do (Simdes & Ferrinho, 2017). De realcar que o planeamento em satide ndo ¢ apenas o
planeamento dos servigos de satide, mas necessita do envolvimento de todos os setores

econdmicos e sociais que condicionam a saude da populacao (Imperatori & Giraldes, 1982).

Sendo o processo de planeamento um procedimento permanente, continuo e dindmico, este
segue um conjunto de etapas de forma a conseguir atingir os objetivos que sdo propostos, € a

sua omissao pode mesmo conduzir a uma ma prestagao de cuidados de saude (Tavares, 1990).

Tanto Tavares (1990) como Imperatori & Giraldes (1982) definem as seguintes etapas: 1)
Diagnostico de situacdo; 2) Determinacdo de prioridades; 3) Fixacdo de objetivos; 4) Selecao

de estratégias; 4) Preparacdo da operacionalizagdo — Intervencao; 5) Avaliacao.
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No decorrer do estagio e da redagdo do Relatorio de estagio iremos seguir a orientagao de

Imperatori & Giraldes (1982).

De forma a otimizar o tempo e ser possivel a realizagao de todas as referidas etapas durante o
periodo do estagio, realizdmos um cronograma, planeando todas as etapas do planeamento em
saude, que naturalmente foi adaptado as circunstancias ao longo de todo o periodo estagio

(Apéndice 1: Cronograma de estagio).

2.1. Diagnéstico de situacio

O diagnostico de situacdo, tal como o apresentam Imperatori & Giraldes (1982), depende muito
da quantidade e qualidade da informagdo disponivel, procurando desta maneira caraterizar o
nivel de satide da populacao e medir o seu estado, de forma a poder escolher prioridades,

organizar atividades, acompanhar e avaliar os resultados.

A primeira etapa do diagndstico, de acordo com os autores acima referidos, consiste em definir
0 seu sujeito, ou seja, a area de programacdo. As intervengdes dependerdo do diagndstico
efetuado, correspondente ou ndo a realidade, sendo para isso necessario: 1) Descrigdo
quantitativa da situacdo; 2) Conhecimento dos fatores que a determinam; 3) Andlise da sua

evolucdo e perspetivas; 4) Avaliacao do grau de satisfacdo (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 21).

Assim, neste trabalho, procurdmos realizar um diagnostico de situacdo o mais real possivel
relativamente a protecao especifica contra a gripe € na promogao da saude e literacia em satude

relativamente a protecdo e prevengdo da COVID-19, nas instituicdes de acolhimento de

criancgas ¢ adolescentes em risco.
De referir que o nosso diagndstico de situagao foi realizado em duas fases:

v' Fase 1: Atividades desenvolvidas durante o processo de vacinagdo contra a gripe
sazonal, onde obtivemos a informacao de caraterizacdo da populacao;

v' Fase 2: Defini¢do e caraterizacdo da amostra e identificagdo das necessidades da
mesma, para desenvolvimento do projeto de interven¢do de enfermagem, onde foram

trabalhadas todas as etapas do planeamento em saude.
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Fase 1

Nesta fase comecamos por selecionar as instituigdes para intervengdo ao nivel da prevencao da
gripe sazonal, através da vacinacao, tendo sido identificadas seis instituicdes da area do ACeS
Loures Odivelas. Com o decorrer do processo, duas das institui¢des foram eliminadas, uma vez
que ndo responderam ao contacto da USP. Deste modo, obtivemos informac¢do em quatro
instituigdes. A partir desse momento foi atribuido aleatoriamente uma letra a cada instituigao:

A; X;Y; Z1;7Z2; Z3, mantendo desta forma a anonimiza¢ao dos dados.

Foi construido um instrumento de colheita de informacdo com o objetivo de fazer um
levantamento do estado vacinal da populacao, de outros problemas de satide da comunidade e
também para o registo da vacinagdo contra a gripe (Apéndice 2 — Tabela de colheita de
informagdo para a vacinagdo contra a gripe sazonal, residentes e profissionais). A informagao
obtida através deste instrumento foi trabalhada no programa Excel e est4 apresentada no quadro

1.

Quadro 1: Informacao relativa aos utentes e profissionais das institui¢des onde ocorreu a vacinagao
contra a gripe.

INSTITUICAO RESIDENTES VG PROFISSIONAIS VG
A Total: 45 Dos 37 vacinados, Total: 36 Dos 33 vacinados
o ., .
e tedsany | 2P ABBEN | o v ) | CTTREEES
tinham sido apenas 15,6% (5) ja
N° de vacinados vacinados contraa  N° de vacinados tinham sido
contra a gripe: 37 gripe pelo menos contra a gripe: 33 vacinados pelo
1x: 78,4% menos 1x: 84,4%
vacinados pela 1x vacinados pela 1x
X Total: 19 Dos 18 vacinados Total: 12 Dos 10 vacinados

(Média idade: 16,26)

N° de vacinados
contra a gripe: 18

apenas 27,8% (5) ja
tinham sido
vacinados contra a
gripe pelo menos
1x: 72,2%
vacinados pela 1x

(Média idade: 47,5)

N° de vacinados
contra a gripe: 10

contra a gripe, todos
foram vacinados
pela primeira vez:
100% vacinados
pela 1x

71 Total: 22
(Média Idade: 53,1)

Dos 22 vacinados

contra a gripe

apenas 36,4% (8) ja
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N° de vacinados tinham sido
contra a gripe: 22 vacinados pelo
menos 1x: 63,6%

vacinados pela 1x

72 Total: 10 Dos 10 vacinados
3 0
(Média Idade: 43,9) ~ ©Ona a gripe, 50%
(5) ja tinham sido
N° de vacinados vacinados pelo
contra a gripe: 10 menos 1x: 50%

vacinados pela 1x

73 Total: 30 Dos 30 vacinados

contra a gripe,

53,3% (16) ja

N° de vacinados tinham sido

contra a gripe: 30 vacinados pelo
menos 1x: 46,7%

vacinados pela 1x

(Média Idade: 49,9)

No total, foram vacinados contra a gripe sazonal, nas instituigcdes de acolhimento, pelos
profissionais de saide da USP LO, um universo de 177 pessoas, divididas entre residentes e
profissionais (Grafico 1), constituindo nove grupos populacionais: seis grupos de residentes e

trés grupos de profissionais.

Grafico 1: Total de vacinados contra a gripe
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Dentro deste universo, foram vacinados pela primeira vez 128 pessoas, distribuidos igualmente

entre residentes e profissionais (Grafico 2).
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Grafico 2: Total de vacinados pela primeira
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De considerar ainda que ndo foi possivel calcular a taxa de cobertura vacinal relativamente aos
residentes e profissionais das institui¢des de acolhimento de criangas e adolescentes em risco,
uma vez que ndo conhecemos o numero total de criancas, adolescentes e jovens
institucionalizados nos concelhos de Loures e de Odivelas, assim como os profissionais das

respetivas institui¢des.

2.1.1. Definicao de populacio-alvo

Partindo da defini¢ao de populagdo-alvo de Fortin (2009) que refere ser “o conjunto das pessoas
que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente” (Fortin, 2009, p. 311), a nossa

populagdo-alvo sdo estes 9 grupos populacionais, com 177 pessoas.

Nesta populacado, independentemente da institui¢ao, foram identificados os seguintes problemas

de saude/ necessidades relevantes para possivel posterior interven¢ao (Quadro 2 e Quadro 3):
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Quadro 2: Problemas de saude identificados nos residentes

Problemas de satide identificados nos Residentes Nuimero de
casos
Falta de registos vacinais 24
Hipertensio arterial 15
Vacina contra o Tétano e difteria (Td) em atraso 13
Abuso de tabaco 8

Diabetes mellitus tipo IT

Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) 8
Depressao 7
Dislipidémia 7
Vacinas da infincia em atraso 7
Atraso mental 4
Esquizofrenia 4
Obesidade 3
Sopro cardiaco 3
Asma 2
Déficit auditivo 2
Epilepsia 2
Hepatite viral B (HBV) 2
Uso de substancias 2
Casos recentes de infecio por SARS-CoV-2 1
Diabetes mellitus tipo I 1
Insuficiéncia Renal Crénica 1
Perturbacio da personalidade 1
Sindrome de Down 1
Sifilis 1
Tentativa de suicidio 1

Estes problemas de satide/ necessidades de intervencao foram identificados através do didlogo
com os residentes, durante a vacinagao contra a gripe, e através da consulta do processo clinico,
sobretudo aquando dos registos vacinais. Ou seja, os problemas identificados foram aqueles
que ja estdo diagnosticados, eventualmente podem existir outros que ainda nao estdo
diagnosticados nem foi possivel apurar durante o contacto com a pessoa, por este ter sido muito

breve.
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Diante de todos estes problemas de saide podemos confirmar aquilo que diz Nola Pender
relativamente as populagdes vulneraveis, que sdo mais suscetiveis de desenvolver problemas
de satde e geralmente experimentam piores resultados de saude e t€m menos recursos para
melhorar as suas condi¢des (Pender, Murdaugh & Parsons, 2014) e demonstra uma evidente
necessidade de intervengao de enfermagem. Ou seja, os problemas de saude identificados entre
os residentes beneficiariam muito da intervencdo da enfermagem ao nivel da promoc¢ao da
satide e mesmo na protecdo de outras doengas. Problemas preocupantes, além da imunizagdo
contra o Td, podemos considerar: a hipertensao arterial, a diabetes mellitus tipo II, o abuso de

tabaco e a presenca do virus HIV.

Nos profissionais foram encontrados menos problemas, ou seja, uma populagdo mais saudavel,

como podemos observar no quadro 3.

Quadro 3: Problemas de satide identificados nos profissionais

Problemas de saude, relacionados, identificados Numero de
nos profissionais €asos
Populacio estrangeira com falta de registos vacinais 11
Vacina contra o Tétano e difteria (Td) em atraso 9
Casos recentes de infecio por SARS-CoV-2 2

Os casos de atraso na vacina Td foram identificados antes da ida as instituigdes, apenas em trés
das instituicdes, através da consulta do processo clinico dos utentes, pelo que, a vacina Td foi
administrada ao mesmo tempo que a vacina da gripe. Nas outras trés instituigdes, nao foi
possivel verificar os registos vacinais antes da visita, por falta de tempo, pelo que a vacina Td
nao foi administrada, mas foram encaminhados os casos para que posteriormente possam passar

na USP LO para atualizacdo do estado vacinal.

Um dos casos de HBV era numa crianga, esse caso também foi identificado com antecedéncia,
pelo que todos os profissionais dessa institui¢do foram vacinados com a vacina contra o HBV.
O outro caso de HBV era de um adulto. Relativamente a falta de registos vacinais, entre os
profissionais e residentes, alguns estrangeiros, nomeadamente profissionais, foram

encaminhados para atualizar os seus registos vacinais o mais brevemente possivel.

Identificamos em duas das institui¢des, 3 casos recentes de infecdo por SARS-CoV-2, sendo 2
entre os profissionais e 1 entre os residentes. Tendo esta populagdo imunizada contra a gripe

sazonal, torna-se prioritario prevenir a infe¢do por SARS-CoV-2.
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Numa populacdo-alvo tdo abrangente e variada com idades muitos dispersas, torna-se
impossivel chegar a todos num periodo de tempo tio curto, pelo que, foi necessario focalizar a
nossa intervengdo de forma a escolher uma popula¢do mais acessivel (Fortin, 2009) onde
pudesse ocorrer o desenvolvimento de todas as fases do planeamento em saide e uma

intervencdo de enfermagem dirigida a um dos grupos.

Neste sentido passamos a fase 2 do diagnostico de situagao.

Fase 2
2.1.2. Definicao e caraterizaciao da amostra

Seguindo o critério da facilidade de acesso a institui¢do e a capacidade para trabalhar
comportamentos ao nivel da promogao da saude, foi selecionada a amostra, em reunido com a

enfermeira coordenadora e orientadora do estdgio, a institui¢do X - grupo dos residentes, n=19.

Sendo a amostra uma fracdo da populacdo sobre a qual se faz o estudo (Fortin, 2009), deve ser
representativa dessa mesma populagdo. Pelo que, consideramos a instituicdo X — grupo dos

residentes como representativa da populagao.

Considerando as carateristicas e fatores pessoais, fisicos, biologicos e socioculturais (Pender,
Murdaugh & Parsons, 2014) da amostra, classificamos a mesma de acordo com a informacgao
que conseguimos apurar, quer no primeiro contacto aquando da vacinagdo contra a gripe

sazonal, quer no segundo contacto, no levantamento das necessidades reais da amostra.

Classificamos a amostra quanto ao género (Grafico 3):

Grafico 3: Distribuicao percentual da amostra
quanto ao género

Feminino

Masculino

Tal como podemos observar no grafico 3, 37% da amostra corresponde ao género feminino e

63% corresponde ao género masculino.
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Relativamente as idades, oscilam entre os 11 e os 21 anos, como podemos verificar no grafico

4, resultando numa média de idades de 16,263 anos.

Grafico 4: Distribuicdo da amostra quanto a idade

Quanto a escolaridade, ndo foi possivel apurar o grau de escolaridade de toda a amostra, pois
apenas 12 referiram o seu grau de escolaridade. No entanto, apresentamos a distribui¢do quanto

ao nivel de escolaridade (Grafico 5).

Grafico 5: Distribuigao da amostra quanto a escolaridade

2.1.3. Meétodo e instrumento de colheita de dados

Partindo da informacdo obtida, pretendemos agora identificar mais concretamente as
necessidades de saude sentidas por este grupo de adolescentes e jovens, neste momento de

pandemia por COVID-19, atendendo ao facto de que “as necessidades de satde constituem a
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parte fundamental do diagndstico, mas nao a sua totalidade” (Imperatori & Giraldes, 1982, p.

16).

Em data agendada, efetudmos uma reunido com a diretora técnica e a assistente social da
institui¢ao X onde foi realizada uma sondagem sobre tematicas a abordar com os adolescentes.
Foram-nos propostos dois temas, um para ser abordado de imediato e outro como proposta de

futuro:
1 — Pandemia por SARS-CoV-2;
2 — Autocuidado, nomeadamente cuidados de higiene e conforto.

Ainda na reunido, decidimos abordar o tema da pandemia por SARS-CoV-2, pelo facto de este
ser um virus novo, com o qual todo o mundo esta confrontado, e todas as pessoas correm o risco
de ser infetadas (Aratjo, Cortes & Félix, 2020) e, a data da realiza¢dao do estagio, ainda nao
existia vacina, sendo a prevengao a atitude mais importante. Também pelo facto de nesta
instituicdo ja ter havido um caso de infe¢do recente por SARS-CoV-2, torna-se fundamental

capacitar os adolescentes e jovens para a sua prevengao.

Foi-nos pedido, pela diretora técnica, que refor¢dssemos a necessidade da utilizagao
permanente de mascara: no domicilio que € a propria instituicdo, uma vez que sao um grande
nimero de residentes, excluindo os funcionarios, e no exterior, com o grupo de amigos, pois
muitas vezes, segundo ela, veem-se fotografias dos adolescentes da instituicdo com 0s amigos
sem mascara e sem distanciamento fisico. Pediram-nos, igualmente, que os capacitassemos para
todas as medidas que sdo exigidas pelas autoridades de satide ao implementar o estado de

emergéncia no pais.

Relativamente ao tema do autocuidado: cuidados de higiene e conforto, foi remetido para uma
intervengao futura na institui¢do. Este pedido foi justificado, pela diretora técnica, como sendo
importante para os residentes, pois - embora sejam ja adolescentes - chegam a instituigdo

provenientes de meios muito vulneraveis e sem habitos de higiene e conforto.

Tivemos em consideracdo aquilo que referem Dias, Rodrigues, Moreschi & Greco (2019),
quando dizem que todas as agdes de promog¢ao da saude devem ser estabelecidas em conjunto
com os adolescentes e devem atingir o seu comportamento, de forma a reduzir a sua
vulnerabilidade. Nesse sentido, e além da reunido acima referida, deixamos na instituicdo um
questionario para os adolescentes preencherem e colocarem numa caixa fechada. Esta ficou na

institui¢ao durante quatro dias e depois foi recolhida.
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O questiondrio langado aos adolescentes foi direcionado e teve por base a informagao obtida
aquando da vacinacdo contra a gripe e os dados da atual pandemia, também com o objetivo de
os empoderar para o cuidado da saude na vida adulta, sobretudo no referente as vacinas a serem

tomadas nesta etapa da vida (Apéndice 3).

Do total da amostra (n= 19), apenas 17 responderam ao questionario, passando a amostra a

constituir-se: n= 17. As respostas foram diversas. No quadro 4 apresentamos os resultados:

Quadro 4: Resultado do questionario de sondagem aplicado aos adolescentes

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia

o absoluta Relativa absoluta Relativa
Variavel o
(Sim) (%) (N#o) %
1. Sabes por que foste vacinado? (contra a 15 88,23% 2 11,8%
gripe)
2. Sabes para que servem as vacinas? 14 82,35% 3 17,6%
3. Sabes que vacinas deves tomar quando 3 17,6% 14 82,35%

fores adulto?

4. Gostavas de saber mais alguma coisa 7 41,17% 10 58,82%
sobre o SARS-CoV-2?

4.1. Se sim, 0 qué?

(dos que disseram sim, apenas 1 ndo especificou o
que gostava de saber)

- Como se apanha o virus? (fonte de contagio) 1
- O que ¢ que o COVID-19 faz? (sinais, sintomas 1
da doenga e complicagdes)

- Quais os problemas que a COVID-19 causa? 1
(complicagdes)

- Que cuidados devo ter quando ando na rua? 1
- Como ¢ produzida a vacina contra a COVID-19? 1
- Quando vamos ter a vacina? 1

Analisando a informagdo obtida podemos concluir que: grande parte da amostra sabe por que
foi vacinado contra a gripe (88,23%), ou seja, ndo foi algo que fizeram por que alguém disse
que era para fazer, mas eles proprios sabiam a razdo de ser vacinados contra a gripe. Outro

aspeto muito positivo € que existem conhecimentos sobre vacinas e para que servem as vacinas
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(82,35%), o que ¢ bastante positivo. Por esta razdo, estes dois aspetos ndo serdo considerados

para a priorizacdo dos problemas de saude.

No entanto, identificAmos um desconhecimento sobre o plano de vacinacdo na vida adulta
(82,35%), o que ¢ compreensivel na faixa etdria de um adolescente, no entanto, com esta
questdo e posterior intervencao pretendemos capacitar os adolescentes para no futuro serem
eles a gerir os seus proprios cuidados de saude, sobretudo ao nivel da vacinag¢do. Por fim,
quando questionados se pretendiam saber mais sobre o virus SARS-CoV-2, apenas 41,17%
respondeu que sim e 58,82% respondeu ndo. O que nos levanta algumas dividas: por qué ndo
querem saber mais sobre o SARS-CoV-2? Por que ja conhecem? Ou simplesmente por que nao
tém interesse em conhecer? Perante esta informacdo e aquilo que pediram que gostariam de

conhecer sobre SARS-CoV-2, de seguida definimos as prioridades a seguir.

2.2. Definicao de prioridades

A defini¢do de prioridade ¢ a segunda fase do processo de planeamento em saude, pelo que ¢
condicionada pela fase anterior (diagnostico de situacdo) e determinard a fase seguinte: a
fixagdo de objetivos. Definir prioridades ¢ determinar o que deve ser resolvido primeiro e como
deve ser resolvido, para isso recorre-se a utilizagdo dos seguintes critérios: “magnitude”,
“transcendéncia” e “vulnerabilidade” (Imperatori & Giraldes, 1982). A magnitude corresponde
as dimensdes do problema de saude, sendo caraterizada maioritariamente, por indicadores de
mortalidade. A transcendéncia consiste na ponderagdo por grupos etarios, de maneira a poder
valorizar as mortes por determinada causa nos diferentes grupos de idade. A vulnerabilidade ¢

a possibilidade de evitar uma doenca segundo a tecnologia atual disponivel na area (DGS,

2016).

Com base nos critérios de priorizacdo nomeados por Imperatori e Giraldes (1982) e na
valoragao dos critérios de priorizagdo propostos no Manual Orientador dos Planos Locais de
Saude (DGS, 2016) (Anexo 2), realizamos a priorizagao dos problemas de satde, conforme

quadro 5.

Como ja referimos na fase anterior, ndo consideramos como problema de saude, e por esta razao
ndo ¢ considerado na priorizagdo, a razao de pela qual foram vacinados contra a gripe e o para

que servem as vacinas, uma vez que a maioria da amostra ja apresenta esse conhecimento.
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Quadro 5: Priorizagdo dos problemas de satide identificados

Problemas de =~ Magnitude Transcendéncia Vulnerabilidade Total Prioridade
saude
identificados Mo s T o
e

Conhecimento 3 3 3 2 11 1°
sobre SARS-
CoV-2
Plano de 1 1 1 3 6 2°

vacina¢io na
vida adulta

Seguindo os critérios de prioriza¢ao identificamos que o problema prioritario se refere ao
conhecimento sobre a atual pandemia. E prioritario aumentar o conhecimento dos adolescentes

relativamente ao SARS-CoV-2.

2.3. Fixacao de objetivos

Realizado o diagndstico de situagdo e determinados os problemas prioritarios, ha que proceder
a fixagdo dos objetivos a atingir em relagio a cada um dos problemas. E igualmente nesta fase
que sdo estabelecidos os indicadores de resultado ou impacto e os indicadores de atividade ou
execucdo. Por objetivo entendemos o resultado desejavel e tecnicamente exequivel, que altera,

em principio, a tendéncia natural do problema (Imperatori & Giraldes, 1982).

Tendo como base o referencial tedrico de Nola Pender, considerando as carateristicas,
experiéncias individuais e o comportamento especifico da nossa amostra, realizamos de
imediato os diagnosticos de enfermagem a partir da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem, versdo 2019 (ICN, 2020). De considerar ainda que, apesar de ser prioritario
aumentar os conhecimentos sobre SARS-CoV-2, gostariamos também de aproveitar a
oportunidade, ainda que de forma breve, para capacitar os adolescentes para uma maior atengao

a sua saude na vida adulta, através da protecao especifica, vacinagao.
Diagnosticos de enfermagem:

e Risco de infecdo por SARS-CoV-2;
e Baixo conhecimento relativo a:

1) Sinais e sintomas do SARS-CoV-2;
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2) transmissao e medidas de prevencao do SARS-CoV-2;
3) consequéncias da COVID-19;
4) vacinacao contra a COVID-19;

e Baixo conhecimento sobre plano de vacinagdo na vida adulta.
Estabelecemos como objetivo geral do projeto:

» Contribuir para a literacia em saude dos adolescentes, relativamente a COVID-19 e
a protegdo especifica, vacinacao, de forma a promover a satde pessoal e coletiva,

prevenindo a doenga.
Decidimos atribuir ao projeto de intervencao o seguinte tema: “Viver com saude e seguranga”.

Com este objetivo pretendemos alcancar aquilo que Nola Pender define como promocao da
saude e preveng¢do da doenga. Ou seja, aumentar o bem-estar dos adolescentes e que eles possam
realizar o seu potencial de saude e por outro lado, prevenir a doenga, com o desejo de a evitar
ativamente, deteta-la precocemente ou manter o funcionamento habitual dentro de restri¢des

(Pender, Murdaugh & Parsons, 2014).

Para esta intervencao de enfermagem necessitamos também de ter em conta que a protecdo e a
promog¢do da qualidade de vida dos adolescentes nos trazem desafios, pelo facto de os
adolescentes serem ainda pessoas imaturas para enfrentar sozinhos as exigéncias impostas pela
sociedade ou pelos Governos. Qualquer acdo da satude publica, além de ter em consideragdo as
necessidades de saude dos adolescentes, precisa de ser eficiente, abrangente e criativa (Carvalho

& Aragjo, 2012).

Relativamente a COVID-19, pelo facto de esta ser uma doenga nova € um problema de satde
publica recente, ainda ndo ha um grande conhecimento da doenca e dos cuidados de satde
associados, quer pela populagdo em geral, quer pelos proprios profissionais de saude que a cada
dia vao tendo mais conhecimentos nesta area, seguindo as orientacdes dos especialistas, pelo

que, contribuir para a literacia em satide dos adolescentes, neste ambito, ¢ fundamental.

Se a literacia em saude ¢ fundamental na prevencdo de doencas ndo transmissiveis, com a
COVID-19 percebemos que ela ¢ igualmente fundamental para as doengas transmissiveis. Por
outro lado, a atual pandemia fez-nos perceber que conjuntamente com a preparacao e a¢ao dos
Governos € necessaria a acdo e preparagao individual, sendo fundamental para resolver
problemas da vida didria provocados pela COVID-19. E apesar de ser necessaria uma resposta

imediata, ¢ fundamental contribuir para a literacia em satide neste ambito (Paakkari & Okan,

2020).
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Por outro lado, contribuir para a literacia em saude no ambito da COVID-19 pode ajudar a que
as pessoas, € neste caso os adolescentes, compreendam a razdo das recomendagdes impostas
pelo Governo e reflitam sobre os resultados das vérias agdes possiveis. E fundamental para
ajudar a assumir a responsabilidade social e pensar além dos interesses pessoais. Mais do que
nunca, a literacia em saude ¢ fundamental para preparar as pessoas para situagcdes que requerem

uma reacao rapida (Paakkari & Okan, 2020).

De modo a conseguir alcangar o objetivo geral e responder aos diagnosticos de enfermagem
realizados, tracamos agora os objetivos especificos e metas a atingir (Quadro 6). A meta ou
objetivo operacional ¢ o enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel,

traduzido em termos de indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982).

Quadro 6: Objetivos especificos e metas a atingir

Objetivo especifico Objetivo operacional ou Meta ‘

- Aumentar os conhecimentos sobre o virus
SARS-CoV-2;

- Aumentar os conhecimentos sobre a forma de
transmissao do virus SARS-CoV-2 e medidas de
prevencio da contaminacio.

- Perceber a importancia de adotar medidas de
prevencio de transmissio do virus.

- Conhecer os sinais, sintomas e complicacoes da
COVID-19.

- Aumentar os conhecimentos sobre o que € uma
vacina;

- Aumentar os conhecimentos sobre vacinacao
contra a COVID-19

- Conhecer o programa de vacinacio para a
vida adulta;

- Facilitar a participacio de todos
adolescentes na sessao.

oS

2.4. Selecao da estratégia

- Que 60% da amostra fique a conhecer as formas de
transmissao do virus SARS-CoV-2;

- Que 50% da amostra fique a conhecer as medidas de
prevencao da contaminac¢ao do virus SARS-CoV-2;

- Que 50% da amostra perceba a importancia de adotar
as medidas de prevengdo da COVID-19 propostas pelo
Governo.

- Que 50% da amostra fique a conhecer pelo menos 3
sinais, sintomas e consequéncias da COVID-19 na
vida das pessoas.

- Que 50% da amostra perceba o que ¢ uma vacina;

- Que 50% da amostra conheca mais sobre a vacina
contra o SARS-CoV-2.

- Que 60% da amostra tenha conhecimento sobre
programa de vacinagdo na vida adulta;

- Que 50% da amostra fique a conhecer a
periodicidade da administragdo das vacinas na vida
adulta;

- Que 100% da amostra participe na sessao.

De acordo com Imperatori & Giraldes (1982), com a estratégia pretendemos conceber qual o

processo mais adequado para reduzir os problemas de saude prioritarios. Ao definir uma
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estratégia desejamos que ela nos ajude a alcancar os objetivos fixados, comecando logo pelo
objetivo geral de contribuir para a literacia em satde dos adolescentes de forma a prevenir a

doenca e promover a satde.

A estratégia deve eliminar ou evitar os obstaculos potenciais a realizacao dos objetivos. Deve
ser uma proposta precisa, no entanto, sem grandes detalhes. Nesta proposta de estratégia deve
constar a descricdo da tecnologia a utilizar, a indica¢do da populagdo a atingir através dessa
estratégia, a identificagdo das necessidades em pessoal e em equipamento, assim como o0s

servicos de apoio necessarios (Imperatori & Giraldes, 1982).

Desta forma, para alcangar os objetivos propostos, adotamos como estratégia formativa a sessao
de educacdo para a saude a desenvolver na instituicdo X, dirigida a todos os residentes da
instituicdo, em dois momentos, conforme proposto pela diretora técnica para ndo juntar todos
os adolescentes e jovens na mesma sala devido a pandemia e a0 mesmo tempo possibilitar a

formagdo aqueles que chegavam mais tarde.

Nesta sessdo de educacdo para a sade vamos utilizar o power point. Como técnica formativa
e 0 método inter-ativo entre o formador € os adolescentes, com recurso a diversos videos
educativos publicados pela DGS. Iremos utilizar a técnica de demonstra¢do no referente a
higienizacdo e desinfecdo das maos. No final da apresentagdo power point ird ser entregue um
folheto informativo sobre o programa nacional de vacinagdo ¢ uma brevissima abordagem sobre
vacinacdao na vida adulta. Para terminar e de forma a avaliar os conhecimentos adquiridos,
iremos utilizar como estratégia a aplicagdo de um questiondrio de avaliagdo para preenchimento

pessoal e andnimo.

Relativamente ao equipamento serd necessario: mesa e cadeiras, computador portatil e projetor.
Quanto ao material a utilizar: o folheto realizado sobre vacinagao, o questionario para avaliagao
dos conhecimentos adquiridos e um frasco de solucdo alcoolica. Relativamente aos recursos
humanos, a sessdo serd realizada pela estagiaria no curso de mestrado em Enfermagem

Comunitaria: na area de satde publica e saude comunitaria e pela enfermeira orientadora.

2.5. Preparacio da execucio e intervencio

A etapa da execu¢do da metodologia de projeto concretiza a realizacao, colocando em pratica
tudo o que foi planeado (Freitas et al., 2010). O que até agora estava apenas no desejo, torna-se
nesta fase realidade. E também nesta fase que ocorre uma maior colheita de dados, a partir da

realidade envolvente e do contacto direto com a populacao.
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Freitas et al (2010) referem que a fase da execugdo, embora seja a fase mais trabalhosa, ¢
também a mais proveitosa, aludindo ainda a necessidade de envolver todos os participantes,

proporcionando um papel ativo de cada um deles na sessao.

Como ja foi referido, sendo planeamento um processo continuo, onde cada etapa esta ligada a
anterior ¢ a seguinte de uma maneira retroativa (Imperatori & Giraldes, 1982), nesta etapa

vamos especificar o quando, onde e como a atividade sera concretizada.

A intervengdo, sessao de educacdo para a satude, serd realizada na instituicdo de acolhimento X,
no dia 09/12/2020, entre as 18h e as 20h, em dois momentos, com dois objetivos: manter o
distanciamento social entre os adolescentes e, por outro lado, permitir que aqueles que

regressam mais tarde da escola também possam participar.
De seguida passamos a descrigdo pormenorizada da realizacdo da intervencao do projeto.

Do total da amostra (n=17 adolescentes), participaram na sessdo apenas 11 (64,7%), devido a
diferentes razdes: 2 chegaram das aulas muito tarde e outros estavam fora da institui¢do, de
visita aos familiares. No entanto, estes 11 foram divididos em dois grupos, como planeado. O
primeiro grupo com 6 adolescentes e o segundo com 5. De salientar que se mostraram
motivados a participar na sessao, colocaram duvidas e foram respondendo as questoes que lhes

eram feitas.

Demonstraram ja ter alguns conhecimentos sobre a COVID-19 e sobre as medidas de
preven¢do. Quando questionados sobre onde tinham obtido a informagdo, responderam que
tinha sido na institui¢cdo, por meio dos educadores, e na escola, com alguns professores. Apesar
disso, todos responderam que a intervencdo tinha sido util e mostraram-se motivados a
participar. Constatdmos que os adolescentes até cumprem determinadas medidas de prevengao
da transmissdao da COVID-19, como o uso da mascara, € sabem que devem higienizar as maos
com frequéncia, mas ndo conhecem a razao que justifica tais medidas. Levantaram até algumas
duvidas sobre a transmissao do virus SARS-CoV-2, demonstrando falta de conhecimento sobre

a razao por que devem cumprir todas as medidas de prevencao da transmissdo deste virus.

A apresentacao foi feita através de um power point (Apéndice 4 — Power point da sessao de
educagdo para a satde), utilizando videos de demonstragdo realizados pela DGS, que captaram
a atengdo dos adolescentes por serem bem apelativos. Realizamos ainda a demonstragcdo dos
passos de higiene e desinfecao das maos com solugdo alcoolica, motivando os adolescentes a

cumprir o tempo e passos determinados para uma eficaz lavagem e desinfe¢do manual.
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Por ultimo, e respondendo a necessidade de falta de conhecimento do programa de vacinagao
na vida adulta, construimos um folheto (Apéndice 5: Folheto sobre a vacinagdo), apelando a
vacinagdo e com o esquema vacinal atualizado. Na sua breve apresentagcdo (uma vez que ¢ um
problema secundario), reforcamos as vacinas que devem realizar na vida adulta e a sua
importancia. Este folheto foi entregue a cada adolescente e os restantes foram entregues ao

educador que acompanhava os adolescentes, a seu pedido.

Para finalizar, ¢ de forma a avaliar o resultado da sessdo, aplicdmos o questiondario final

(Apéndice 6: Questionario final sobre avaliagdo dos conhecimentos adquiridos).

De salientar ainda que para a sessdo levamos uma caixa de bolos e cha que oferecemos aos
adolescentes, criando desta forma um ambiente agradavel e simples, que permitiu estabelecer,

desde o inicio, uma relagao de proximidade e confianga entre as formadoras e os adolescentes.

2.6. Avaliacao dos resultados

A fase da avaliag@o dos resultados, segundo Imperatori & Giraldes (1982), ¢ a fase em que se
realiza o exercicio de avaliar, comparar algo com um padrdo ou modelo, com uma finalidade
operativa, que ¢ a de corrigir. De acordo com os mesmos autores, os progressos alcangados com
as atividades serdo comparados simultaneamente com a situacao inicial e com os objetivos e

metas marcadas.

Neste processo circular que carateriza o planeamento em saude, a avaliacdo ou controlo (assim
designada por Imperatori & Giraldes) constitui a etapa final, ligando-se circularmente com a
fase inicial do mesmo processo, a determinagdo do diagndstico de situacdo. Desta forma, a
finalidade da avaliagdo € melhorar os programas e orientar a distribui¢do dos recursos a partir

das informacdes obtidas pela experiéncia (Imperatori & Giraldes, 1982).

Neste processo de avaliacdo, € necessario ter em conta: (1) a pertinéncia ou justificagdo das
atividades, (2) o grau de execu¢do do programa em relagdo ao objetivo previsto, (3) o
rendimento ou relag@o entre os resultados e os recursos humanos ou materiais, e (4) a eficacia
ou efeito desejado sobre a reducao dum problema de satde, que pode identificar-se com o

impacto (Imperatori & Giraldes, 1982).

Deste modo, iremos considerar na avaliagdo da interven¢do do projeto, a sessdo de educagao
para a saide, a sua pertinéncia, a relacdo com os objetivos delineados e o seu resultado imediato

(indicadores de resultado), expresso nos resultados do questionario aplicado no final. Os
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indicadores de impacto ndo serdo formulados, uma vez que nao teremos tempo util durante o

estagio para medir o sucesso desta intervengao.

Relativamente ao indicador de resultado, aplicado no final da sessdo para avaliacdo dos
conhecimentos adquiridos, dos 11 participantes apenas 9 responderam. No entanto, ndo foi
possivel apurar a causa da falta de resposta dos outros 2 participantes. Todos os resultados estao

apresentados em representagao grafica no apéndice 7.

O programa foi cumprido conforme previsto e pelos resultados obtidos no questionario de
avaliacdo, podemos concluir que o objetivo geral da intervengao de contribuir para a literacia
em saude dos adolescentes relativamente a COVID-19, foi alcangado na sua globalidade. No
final, os adolescentes demonstraram conhecimentos sobre formas de contagio da COVID-19,
como prevenir a infe¢do, quais os sinais, sintomas e complicagdes que a COVID-19 pode
provocar ¢ demonstraram ter percebido as razdes pelas quais devem usar mascara, cumprir os
passos corretos de higiene e desinfe¢do das maos, distanciamento social e mesmo o
confinamento. Relativamente ao programa de vacinag¢do da vida adulta, que era um problema
secundario aquando da priorizagdo, foi apenas entregue o folheto (Apéndice 5) que esperamos

seja util aos adolescentes e aos seus formadores.

A partir das respostas obtidas no questionario final, pudemos verificar também a pertinéncia e
a utilidade deste tema, assim como o interesse dos participantes: 88,9% referiram que esta
sessao contribuiu para a aquisi¢do de novos conhecimentos sobre o tema apresentado; 66,7%
referiram que a sessdo foi Util e pertinente. Ninguém apontou a sessdo como inoportuna ou
desnecessaria. De salientar que 22,2% referiram sentir-se motivados a participar e 11,1%
assinalaram as duas respostas: foi util e sentiram-se motivados a participar. Quando
questionados sobre se a sessdo foi clara e possibilitou o esclarecimento de davidas, 100%

responderam afirmativamente.

No entanto, a ultima pergunta do questionario levantou-nos algumas interrogagdes. Quando
lhes foi pedido sugestdes de temas para sessoes futuras, nenhum dos participantes respondeu
afirmativamente a esta questdo, o que nos levanta algumas duvidas: Ndo sentem interesse por
nenhum tema?! Nao tém duvidas relacionadas com cuidados de saude na fase de vida em que
se encontram?! Ou possivelmente naquele momento ndo se sentiram suficientemente livres

para sugerir qualquer tema.

Relativamente ao grau de execucao do programa em relagdo ao objetivo previsto, consideramos

ter realizado o possivel dentro dos limites impostos pela propria pandemia e pelo limite de
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tempo. Mesmo assim, os resultados demonstraram que a sessao atingiu o objetivo de contribuir

para a literacia em saude dos adolescentes.

No quadro seguinte (Quadro 7), apresentamos a relagdo entre indicadores de processo e

indicadores de resultado.

Quadro 7: Relacao entre objetivo operacional ou meta e indicadores de resultado

Objetivo operacional ou meta

(Indicadores de processo)

Indicadores de resultado

Que 60% da amostra fique a conhecer as formas
de transmissao do virus SARS-CoV-2.

Que 50% da amostra fique a conhecer as medidas
de prevenciao da contaminacido do virus SARS-
CoV-2.

Que 50% da amostra perceba a importiancia de
adotar as medidas de prevencdo da COVID-19
propostas pelo Governo.

Que 50% da amostra fique a conhecer pelo menos
3 sinais, sintomas e consequéncias da COVID-19
na vida das pessoas.

Que 50% da amostra perceba o que é uma vacina.

Que 50% da amostra conheca mais sobre a vacina
contra o SARS-CoV-2.

Que 60% da amostra tenha conhecimento do
programa de vacina¢io na vida adulta.

Que 50% da amostra fique a conhecer a
periodicidade da administracio das vacinas na
vida adulta.

Que 100% da amostra participe na sessao.

66,7% responderam corretamente sobre as duas vias de
transmissdao da COVID-19.

Objetivo atingido

100% responderam corretamente sobre as formas de
prevenir a infecdo por SARS-CoV-2, sendo que apenas
11,1% acrescentou as repostas corretas “ficar fechado
no meu quarto”.

Objetivo atingido

100% referiram compreender a necessidade de cumprir
confinamento e obedecer as ordens do Governo como
forma de prevenir a propagacao da infegao.

Objetivo atingido

100% responderam corretamente quais os sinais e
sintomas da COVID-19. Apenas 11,1% acrescentou as
respostas corretas “dor de estomago” e somente 11,1%
referiu a morte como complicagdo da COVID-19.
Objetivo atingido

66,7% referiram que as vacinas sdo importantes para
prevenir doengas. No entanto, 33,3% referiram que as
vacinas servem para tratar doengas.

Objetivo atingido.

88,9% referiram ter ficado mais esclarecidos sobre a
vacina contra a COVID-19. No entanto, 11,1% ainda
referiu ndo ter ficado esclarecido.

Objetivo atingido.

Objetivo nio avaliado uma vez que foi feita apenas
uma breve abordagem no momento da entrega do
folheto, que continha esta informagao.

Objetivo ndo avaliado uma vez que foi feita apenas
uma breve abordagem no momento da entrega do
folheto, que continha esta informacao.

Dos 17 adolescentes apenas 64,7% participaram na
sessdo. Objetivo nao atingido conforme planeado.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Ao terminar este percurso, podemos dizer que, apesar dos condicionamentos, foram muitas as
competéncias que tivemos a oportunidade de desenvolver e que foram de encontro quer as
competéncias gerais da obtencdo do grau de mestre propostas pela Universidade Catolica
Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saude, Escola de Enfermagem, no seu Artigo 1° do
Regulamento Geral-2012, alterado em 2017, quer as competéncias comuns do enfermeiro
especialista expressas no Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro, e mais especificamente
em relacdo as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, apresentadas no
Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho. No entanto, consideramos que todas estas
competéncias so serdo alcancadas plenamente ao longo de todo o percurso profissional. Sem
embargo, a realizagdo de mestrado e especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica (ESCSP) ¢ uma abertura de horizontes para um futuro que perspetivamos com

um impulso diferente.

Consideramos que este percurso de mestrado em ESCSP aumentou sobejamente os nossos
conhecimentos resultando numa melhoria na prestacdo dos cuidados de enfermagem e muito
especificamente na 4area de saide comunitiria e de satde publica. Julgamos que os
conhecimentos adquiridos e a compreensao mais aprofundada da enfermagem comunitaria e de
saude publica nos capacitou para uma maior habilidade de resolu¢ao de problemas em situagdes
novas, bem experimentado durante o estagio, resultado da situacdo pandémica que vivemos €
que a cada momento surgiam novos problemas e dificuldades que necessitavam de uma resposta
imediata. Por isso, apesar de dificil foi muito enriquecedor, o ter de lidar com situagdes
complexas, encontrar solugdes e emitir juizos, mesmo quando nao era tudo evidente, pois era
algo de novo e os conhecimentos sobre o virus ainda eram limitados e nada tinha sido preparado
previamente. Realizar estas reflexdes em equipa e encontrar novas solucdes, permitiu

efetivamente adquirir novas competéncias neste sentido.

Relativamente as competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESCSP
(Regulamento n° 428/2018 de 16 de julho), passamos a refletir sobre algumas das competéncias

que este estagio nos permitiu desenvolver.
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Foi muito enriquecedor, ao longo do estagio, desenvolver um projeto seguindo a metodologia
do planeamento em saude, algo feito com método, que nos ajudou a desenvolver as capacidades
de identificacdo das necessidades de uma comunidade, ndo apenas de uma pessoa ou familia,
como habitualmente realizamos em ambiente hospitalar, mas o diagndstico de satide de uma
comunidade, procurando os melhores meios e formas para uma intervencao efetiva e eficaz de
enfermagem, promovendo a satide de toda a comunidade, considerando os diversos recursos e
meios existentes na mesma. Consideramos que a aprendizagem da metodologia de planeamento
em saude também nos capacitou para uma melhor aprendizagem ao longo da vida de forma

mais autonoma. Neste sentido, consideramos que foi muito enriquecedor.

A primeira coisa que fizemos ainda antes de iniciar o estagio, foi a leitura e o estudo do Plano
Local de Saude de Loures-Odivelas 2013-2016, Extensao 2020. Foi fundamental para conhecer
a regido, os seus recursos, o tipo de populagdo e os problemas de satde prioritarios. Apesar de,
ao longo do estagio, o grande problema ser o controlo da pandemia, este conhecimento foi
essencial quer para o desenvolvimento do projeto, quer para a realizacdo dos inquéritos

epidemioldgicos.

Definida a area de intervencdo e a definicdo do projeto, seguiram-se todas as outras etapas da
metodologia do planeamento em satde. Podemos afirmar que, enquanto enfermeira com vista
a aquisi¢do do grau de especialista e mestre em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica,
este processo foi muito rico e desafiador, despoletando um elevado grau de satisfacdo na sua
realizagdo, apesar das condicionantes e dificuldades inerentes. Tivemos a oportunidade de
contactar com diversas instituicdes e seus respetivos diretores, o que permitiu desenvolver
capacidades de comunicagdao com pessoas em diferentes posi¢des sociais, tendo sido uma mais-

valia.

Consideramos que houve uma boa integrag¢do na equipa da USP LO, o que permitiu estabelecer
uma relacdo profissional com toda a equipa, tendo sido muito enriquecedor, nomeadamente na
partilha da experiéncia dos diferentes profissionais, na sua forma de trabalhar e no modo como
estao articulados, de maneira a responder da melhor forma as necessidades da comunidade. Foi
possivel participar no processo de capacitacdo de grupos, sobretudo durante o processo de
vacinagdo contra a gripe sazonal, na sua preparagao, através da articulagdo com as instituigoes,
na realizacao das listas e nas praticas de ensino-aprendizagem realizadas durante a vacinacao e
dos cuidados a ter na prevencdo de infegdes respiratorias, quer aos residentes, quer aos
profissionais das instituigdes de acolhimento. Mas efetivamente, consideramos muito
enriquecedor o projeto desenvolvido na institui¢do X, permitindo uma capacitacdo dos

adolescentes, através da literacia em satude no ambito da COVID-19.
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Relativamente a vigilancia epidemiologica de ambito geodemografico, esta foi uma
competéncia bastante treinada e adquirida neste estagio, pois foram muitas as vezes que
colaboramos na vigilancia epidemioldgica da COVID-19 através da realizagdo de inquéritos
epidemiologicos as pessoas infetadas, via telefonica: rastreamento de contactos; identificagao
de contactos de alto e baixo risco; determinacao do nivel de vigilancia e implementacao de
medidas, realizando ensinos sobre os cuidados a ter durante o periodo isolamento, seguindo as
normas e orientagdes da DGS: Norma 015/2020 de 24/07/2020 (Anexo 3) e Orientacao
010/2020 de 16/03/2020 (Anexo 4).

Também aqui as competéncias de comunicagao foram treinadas, varias vezes era dificil fazer
compreender as pessoas infetadas com COVID-19, ou aos contactos de alto risco, que tinham
de ficar isoladas, que ndo podiam estar com a restante familia, que ndo podiam sair de casa, nao
podiam ir trabalhar, nem receber ninguém em casa. Foi preciso delinear estratégias, juntamente
com as pessoas, para que estas pudessem entender e encontrar forma de - no espago da casa -
criarem condigdes de isolamento para os casos de COVID-19. Houve situagdes em que esta
tarefa foi mesmo dificil. No entanto, estas dificuldades foram ultrapassadas com o recurso a
técnicas eficazes de comunicagdo e assertividade, contando sempre com a ajuda da restante
equipa. De seguida, toda esta informagdo era introduzida no Trace-Covid para que a vigilancia

e cuidados a pessoa infetada e sua familia pudessem continuar.

Outra competéncia desenvolvida durante este estagio foi a capacidade de agir de acordo com
as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Regulamento n°140/2019 de
6 de fevereiro). Foram tidas em consideracdo todas as questdes éticas, que incluiram
inicialmente o pedido de autorizagdo ao diretor executivo do ACES LO para a realizagdo do
projeto de intervencao na comunidade e a autorizagdo para nomear o ACES e a USP LO no
relatorio final, conforme apéndice 8. Este pedido de autorizagdo foi enviado por correio
eletronico, através do e-mail da enfermeira orientadora e a autorizagao recebida e encaminhada

através do mesmo meio.

Foi igualmente realizado o pedido de autorizacdo a todas as instituicdes onde ocorreu a
vacinagdo contra a gripe sazonal, para poderem integrar o projeto de interven¢do, salientado
que todos os dados seriam anonimizados. A este pedido foi concedida a devida autorizacdo pela

diretora de cada institui¢ao, conforme apéndice 9.

Ao enfermeiro especialista ¢ ainda pedido que baseie a sua praxis clinica especializada na
evidéncia cientifica (Regulamento n°140/2019 de 6 de fevereiro), pelo que, esta competéncia

foi igualmente desenvolvida ndo apenas no decorrer do presente estagio, mas também através
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da participag¢do no III Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, promovido pela
UCP — Instituto de Ciéncias da Saude (que ocorreu a 27 de novembro 2020) através da
constru¢dao, em grupo, de um poéster subordinado ao tema: “Intervengdes utilizadas para a
prevencao dos habitos alcodlicos nos adolescentes™. Este poster foi o resultado de uma revisao
narrativa realizada no ambito da disciplina de Enfermagem Comunitaria II, sob orientagdo da

professora doutora Candida Ferrito (Apéndice 10).

Desta forma, podemos dizer que as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em ESCSP foram alcangadas na sua
globalidade e que este foi um processo muito intenso, mas muito enriquecedor ao nivel pessoal
e profissional, no ambito da 4rea da especializagdo e mestrado. Enquanto enfermeira, de &mbito
hospitalar, realizar um projeto de intervencdo na comunidade foi algo muito desafiante,
revelando aspetos muito positivos e potencializadores, que abrem uma perspetiva de

continuidade no futuro, permitindo um continuo aperfeigoamento e enriquecimento.

Perante tudo isto, ndo podemos deixar de mencionar e salientar a grande satisfacao pessoal pelo
caminho percorrido no desenvolvimento de todas estas competéncias, que permitira trabalhar,

no futuro, com maior facilidade nesta area de especializacdo em enfermagem.
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4. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

Como procuramos demonstrar ao longo deste relatério, a protecdo e promogao da saude ¢ algo
de fundamental, sempre e em todas as fases da vida. Este facto ¢ acrescido nas criangas e
adolescentes que necessitam de um suporte extrafamiliar que lhes garanta os seus direitos
fundamentais e s isto os torna mais vulneraveis. Consideramos que este projeto foi uma mais
valia para fortalecer a parceria entre a enfermagem de saude publica e as instituicdes de
acolhimento de criancas, adolescentes e mesmo adultos institucionalizados. Como ja foi
referido, diversos autores, entre eles, Dias, Rodrigues, Moreschi & Greco (2019), referem que,
nas instituicdes de acolhimento de criancas e jovens, as acdes de promog¢do da saude,
desenvolvidas por enfermeiros, devem ter um espaco privilegiado de forma a empoderar, buscar
equidade entre os pares e oferecendo desta forma um ambiente seguro as criangas ¢ adolescentes

institucionalizadas.

Ao longo do estdgio e nas reflexdes que fomos fazendo, percebemos que — no tocante a
pandemia COVID-19 — existia muita informagao veiculada pela Comunicagdo Social, mas nao
era clara nem contribuia muito para a educagdo da saude, sobretudo das geragdes mais jovens.
Portanto, mais do que nunca, o papel da Enfermagem de Satde Publica ¢ fundamental na
educagdo para a saude, nesta situacdo de pandemia ou noutra situacdo semelhante. E esta ¢ uma
tarefa que compete aos enfermeiros. Desta forma, consideramos necessario que a enfermagem
encontre novas formas de chegar, de educar para a satde, de empoderar os adolescentes e jovens
na promogao da sua saude, talvez através dos meios digitais que sdo proprios dos adolescentes
e jovens, mas também através da presenca, de sessdes presenciais de educagdo e promocgao da

saude.

Observamos também que este projeto foi uma mais valia para a saide publica, uma vez que
comegamos por imunizar contra a gripe sazonal os residentes e profissionais das institui¢des de
acolhimento, permitindo um diagnéstico mais rapido e diferencial no caso de existéncia de
casos de COVID-19, dado que esta infecdo por SARS-CoV-2 muitas vezes ¢ confundida com
gripe, devido a semelhanca nos sintomas. Ao mesmo tempo que, prevenindo a gripe sazonal
estamos a rentabilizar os recursos de saude, que posteriormente foram muito necessarios para

cuidar dos doentes com COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

E do conhecimento comum que, cada vez sdo maiores os desafios que as populagdes tém de
enfrentar, nomeadamente no que se refere a sua satide. Assim como, o proprio sistema de satde
enfrenta a necessidade continua de responder aos novos problemas de satide que vao surgindo,
a cada ano bem diferentes. Por sua vez, também a enfermagem e especificamente a enfermagem
de satde publica, na sua missdo de assegurar condigdes para que as pessoas possam ser
saudaveis, exige uma continua atualizacdo e aten¢do a comunidade e aos seus problemas de

saude mais relevantes, para que lhes possa dar uma resposta adequada e oportuna.

Podemos dizer que a realizacdo deste estagio, na USP LO, foi a participacdo no cumprimento
desta atencdo a comunidade e a realizagdo de intervengdes de enfermagem que visaram a
protecdo da doenga e promogao da satde. Consideramos também que esta situacdo de pandemia
veio despertar, ainda mais, a necessidade de enfermeiros de saude publica, que estejam junto
das populagdes, nomeadamente as mais vulneraveis, para participar na sua prote¢ao contra a
doenga e promover a saude, pois muitas vezes estas populagdes mais vulneraveis ndo procuram

muito os servigos de saude.

Consideramos ter sido muito pertinente e importante a escolha da intervencao de enfermagem
no ambito da protecdo contra a gripe sazonal, através da protecdo especifica - vacinacdo, nas
criancas e adolescentes institucionalizados e outros grupos vulneraveis. Inicialmente foram
selecionadas seis institui¢oes da area de Loures e Odivelas, tendo a intervengao acontecido em
apenas quatro delas. Observamos que esta foi uma intervencao muito apreciada pelas proprias
instituicdes de acolhimento, tendo ficado muito gratas a equipa de enfermagem da USP LO por
se ter deslocado a instituicdo para a vacinagdo, pois de outra forma, seria muito dificil a

vacinacao de todos os residentes e profissionais.

Esta intervencao da enfermagem (vacinacao contra a gripe sazonal), nas proprias instituigoes,
permitiu-nos realizar o diagndstico de situacdo, para outra posterior intervencdo. Conhecer os
problemas de saude existentes nestes grupos foi sem divida muito desafiador e interpelante e
que nos responsabiliza para a necessidade de intervencdes futuras de enfermagem. Uma vez
que era uma populacdo muito abrangente, tivemos a necessidade de constituir uma amostra
mais reduzida, e a intervencao seguinte ocorreu apenas numa das institui¢des. Queremos com

isto dizer que, as fases seguintes do planeamento em saude referem-se apenas a intervengao na

56



instituicao X, que consistiu na sessdo de educagao para a saude com o tema: Viver com saude e

seguranga, de forma a aumentar a literacia em saude sobre COVID-19.

Esta intervengdo mostrou ser igualmente uma necessidade € uma mais valia para os
adolescentes institucionalizados, nesta fase de pandemia por SARS-CoV-2, pois percebemos
que eles até cumpriam algumas das medidas de prevengao e protecao contra a COVID-19, mas
sem perceber muito bem as razdes por que as faziam. Capacitar os adolescentes para o cuidado
da sua saude, a partir do modelo de promog¢ao da saude Nola Pender, foi sem duvida muito

enriquecedor, quer para os adolescentes, quer para nds enquanto profissionais de saude.

De salientar que, a utilizacdo da metodologia de planeamento em saude, conjuntamente com o
modelo de promogao de saide de Nola Pender contribuiram para a aquisi¢cdo de resultados

muito positivos e para uma melhor organizacdo e estruturagdo do pensamento e do projeto.

Percebemos também, ao longo do estagio, que a USP LO compreende muitos outros projetos,
que neste momento, devido a pandemia, se encontram suspensos, por forma a conjugar esforgos
na vigilancia epidemioldgica e controlo da mesma. Apesar disto, sentimos que este estagio foi

uma mais valia e muito enriquecedor.

Também, e de acordo com o que esta descrito ao longo deste relatorio, os objetivos propostos
foram atingidos através da aquisicdo de competéncias na realizagdo das intervencdes de
enfermagem na comunidade, de imunizagdo contra a gripe sazonal e da capacitacdo dos
adolescentes para a preven¢do da doenca e promog¢do da satde, atingindo desta forma as

competéncias que sdo pedidas ao enfermeiro especialista e mestre em ESCSP.
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https://rblh.fiocruz.br/sites/rblh.fiocruz.br/files/usuario/80/coronavirus_e_sindromes_respiratorias_agudas_covid-19_mers_e_sars_-_infeccoes_-_manual_msd_versao_saude_para_a_familia.pdf
https://www.spmi.pt/revista/covid19/covid19_202005_44.pdf
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/carta-de-otawa-pdf1.aspx
https://www.who.int/news/item/18-09-2001-content-of-2002-southern-hemisphere-influenza-vaccine-decided
https://www.who.int/news/item/18-09-2001-content-of-2002-southern-hemisphere-influenza-vaccine-decided
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/171770/RC62wd12rev1-Eng.pdf
https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-en.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_19
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APENDICE 1 — Cronograma de estagio
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APENDICE 2: Tabela de colheita de informagio para a vacinagao

contra a gripe sazonal — residentes e profissionais
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APENDICE 3 - Questionario de sondagem aplicado aos adolescentes



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

oul
Unidade de Sadde Piblica

ola!

Chamo-me Conceicdo Barbosa, sou enfermeira e estou a estudar um pouco mais sobre
enfermagem comunitdria e saude publica, no Mestrado em Enfermagem, no Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica. Neste contexto, estou a realizar um
estagio na Unidade de Saude Publica de Loures-Odivelas e gostava de contribuir um
pouco mais para a vossa saude. Assim, quero pedir a tua colaboracdo para responderes
as questdes que seguidamente apresento.

Por favor, assinala com um X a tua resposta. No final podes dobrar e colocar na caixa.

Ainda te lembras que foste vacinado contra a gripe!

4 Sabes porqué foste vacinado?

+ Gostavas de saber mais alguma coisa sobre o SARS-CoV-2, chamado COVID-19?
Sim Nado

Se sim, o qué?

Se ndo sabes ou estds com duvidas, ndo te preocupes, participa na sessao de educacao

para a saude que vai ocorrer na tua casa das Florinhas da Rua

Obrigada por participares!



APENDICE 4 — Apresentacio power point da sessdo de

educacao para a saude



Sessao de
EDUCACAO para a
SAUDE

09-1 2-2020 Enf. Conceicéo

USP Loures Barbosa
~ Enf, Josefina
Odivelas Chemela
Prof. Elisa Garcia

USP Loures Enf. Conceicio
Odivelas Barbosa
UCP - ICS 09.12.2020 Enf. Josefina

. Chemela
Lisboa Prof. Elisa Garcia

Objetivo:

Contribuir para a literacia em satde dos
adolescentes

de forma a prevenir a doenga e a promover a
saide

Conhece e vive com seguranga

Apresentacao

Amigo
apresenta
amigo
Nome; escola, anof curso

que frequenta e uma
Qualidade

onavius_7370085.htm

airurgice-pars-prevencas-de-cor



Como se T%¢
tragsmite? © FUNE
¥ ‘Sindis e

Sintomas

COVID-19: O que &7

fiercads em Langfang, so Sul de Paquim

O novo coronavirus, SARS-CoV-2, que origina a
doenca designada COVID-19, foi identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, na China, no
mercado de Wuhan.

By B B

Fonte:

19721
Ja existiram outros Coronavirus:
+ entre 2002 e 2003 a sindrome respiratéria aguda grave

(infecé@c provocada pelo coronavirus SARS-CoV);

* em 2012 a sindrome respiratoria do Médio Oriente (infegao %
provocada pelo coronavirus MERS-CoV). W

SARS-CoV-2 é completamente novo,
Ninguém gstava preparado.

idade ou género, todos corremos o
"3 risco de ser infetados.

CORONRNIRUS
Fante: htlps:ficovd 18, min-saude pilvideos.




COVID-19: Como se transmite

PARTICULAS
EM SUSPENSAO

~. Comportamento ,/
5 '~ 0 ’
Posiczo *\ CONTACTO decontacto ,/ 0

)
In1ECtad0 ‘- -----
Contaminadas Receptor Suscetivel %
Fonfe: Facu ciéncies & tecnologia d Coimbra. Disponivel W
‘om. hitps_/fwww.uc. pUfctuc/articlo Pkey =a- 3477619503

Toma atengao!!!

« A transmissao de virus através de aerossois € um fator chave
para a propagagac de doencas respiratdrias infeciosas.

+ As evidéncias sugerem que o SARS-CoV-2 espalha-se
silenciosamente através de aerossois exalados por pessoas
infetadas, mesmo sem sintomas.

+ Devido ao seu menor tamanho, os aerossois podem levar a uma
gravidade mais elevada de COVID-19 porque os aerossois que
contém o virus penetram mais profundamente nos pulmades.

7

Sinais e Sintomas da COVID-19

Os sintomas da COVID-19 podem ser semelhantes aos sintomas de outras doengas mais comuns: resfriados, gripe,
infegées na garganta ou mesmo alergias.

Febre ou calafrios Falta de ar ou dificuldade para respirar
Tosse Dor de cabeca
‘Congestao nasal ou corrimento nasal Dores musculares ou corporais
Perda de sabor ou cheiro Dor de garganta
Perda do apetite Cansago /%
Nauseas ou vomitos Diarreia W
Dia1
Exposico 20 vinus
- T T I O -
Periodo de incubagio 2 a 14 dias 4
w Principais sintomas Complicagges O
@© — le)
E \ - Pneumonia grave 3
o Febre ( ) com \ns;Liﬁiwx:u
\ respiratoria aguda -c
=, —
= 0 =
CD T o * Faléncia renal [0)]
Q)
o . S\ (@]}
ko) == ) e o
g # Dores musculares # Poderd levar a faléncia "y
S € Cansago de outros 6rgaos

Fonte: hitp 1 11203204




COVID-19: PREVENIR

PREVENIR

B - . T - Fonte: https:/ibr. . .
Tt I.com brialegral-vas-semp nhor! g bl
Previne o COVID-19, a gripe e outras doent;as%/%

infeciosas respiratorias

Fonte: hitps:/jcovid 18, min-saude pifvidens

Reinventa-te

REPUBLICA SNS ' desae
PORTUGUESA 1899

R

Como € que eu me posso
proteger e proteger os outros?

RN
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g

k
telemavel

%ﬁa’

v

Quando devo
sar Mascara?

Usa mascara

N&o partilhes
os teus objetos
ou comida

Par ti e par todos
PREVINE o COVID-

=

Etiqueta
respiratoria

y Distanciamento
social

Por que usar mascara?!

Infected, asymptomatic

Fonte: Health Policy Watch. Disponivel em:

N Healthy

A
Maximum
exposure




Por que usar mascara?!

A
Minimum
exposure

g e o

PROBABILIDADE DE CONTAGIO
MUITO ALTA
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o #o:)
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© 1
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o) © PROBABILIDADE DE CONTAGIO PROBABILIDADE DE CONTAGIO

O MEDIA BAIXA
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jeas.

Lavagem das maos

Conheces 0s passos necessarios para a
correta higiene das méos ?
Quando lavar as maos?
Durante quanto tempo?

farmacaulicos/lavagem-maos-covid- 19/



o qaridace srcanis
san ot togms a1
e

Lavagem das maos @ ﬁ %J
i

“Manter as maos limpas é um dos mais importantes

passos que podemos dar para evitar ficar doentes e

disseminar microorganismos para outras pessoas. i /3\\ f ,%( =
Muitas doengas sdo propagadas por ndo se lavar as 6

mdaos com sabdo e dgua corrente.” (OMS, 2009) e
e —
o, aGIEE:
/ e mimn I A eibeanke

Fonte: hitos.fcovicl19.min-saude. ptivideos

Lavagem correta das maos

DGS:

Diregao-Geral da Saude

Quando lavar as méaos?

+ Lava as mdos frequentemente.

« Lava as maos com frequéncia com 4gua e sabdo por pelo menos durante 20 segundos,
especialmente depois de estar num local publico ou depais de assoar o nariz, tossir ou espirrar.

+ E especialmente importante lavar:
Antes de comer ou preparar comida
Antes de tocar no rosto

Depois de usar o we <~/\/% M
Depois de sair de um lugar publico
Depois de assoar o nariz, tossir ou espirrar

Depois de manusear a mascara
DGPHS de tocar em animais ou animais de estimacao

‘Se nédo houver agua e sab&o disp . usa um d para as méos que contenha pelo
nos 70% de alcool e que cubra todas as superficies das maos e esfrega-as até ficarem secas.

ar nos olhos, nariz e boca com as maos sujas.

Etiqueta respiratéria

A etiqueta respiratoria s8o medidas para evitar transmitir goticulas
respiratdrias. Quando tossires ou espirrares:

1. Protege o nariz e a boca com um lengo idescartavel ou com o
antebrago, se ndo tiveres lengo, nunca com as maos;

2. Apds a utilizagdo do lengo descartavel, deita-o imediatamente no
lixo;

Lava de imediato as maos;
aso tenhas utilizado o brago, lava-o, ou a camisola, %ﬁﬁ q%/

Fonte: hitps //br pinterest com/pin/7227574401 77701675/ Pautologin=true



ETIQUETA RESPIRATORIA

Fonte hilps /www hospitalsaolucas pucrs brivoce.conhece. tiquels.

respiratona/

Fonte: hitps.J/

Por que manter distanciamento?

» Uma vez que as pessoas podem espalhar o virus antes de
saber que estdo doentes, é importante ficar a pelo menos 2
metros de distancia das outras pessoas quando possivel,
mesmo que nenhuma das pessoas apresente quaisquer
sintomas.

+ A COVID-19 espalha-se principalmente entre as pessoas que
estdo em contato proximo por um periodo prolongado (menos

de 2 metros).
) Distanciamento social </f/ d%
ou fisico /

Evidente que:

O distanciamento social deve ser praticado em
conjunto com as outras medidas de prevencao de
infecdo da COVID-19, incluindo o usc de mascara e
lavagem das méos.

$2554



Vacina contra a COVID-19 |
T

O que é uma vacina?

=W~

e -

+E uma preparagdo de antigénios (particulas estranhas ao
organismo), que administrada a um individuo provoca uma
resposta imunitaria protetora especifica de um ou mais agentes
infeciosos.
= Os antigénios das vacinas podem ser virus ou bactérias inteiros, mortos
ou atenuados, ou mesmo fragmentos desses microrganismos.

= O antigénio escolhido para uma vacina deve ser “imunogénico”ﬁﬁ%
a

ve desencadear uma reagdo imunitaria de defesa do organismo’e
ar a doenga. (DGS) /‘

Mas, Atencao!!!

Acao preventiva e nao curativa

- Vacina Medicamento

Acdo Preventiva Terapéutica

Beneficio Individual e Comunitario Individual

Saudaveis Doentev

Individuos

As vacinas protegem das
’ doencgas,
Es mais saudavel.

A o ). NN
As vacinas salvam milhdes de vidas todos )
7 0S anos. I~/ 4 b | 2y




Vacina contra a COVID-19

« Mais de 169 vacinas candidatas contra COVID-19 estdo a ser
desenvolvidas, 26 das quais estao a ser testadas em humanos.

*Quando uma vacina segura e eficaz for encontrada,
a COVAX (grupo de trabalho para a distribuicdo equitativa da
vacina liderada pela OMS e outros organismos) garantira que o
acesso e a distribuicdo dessa vacina sejam equitativos,

protegendo assim a populagdo de todos os paises. Pesso: S«(///J
maior risco terdo prioridade. (OMS) 45; /

-

Comparacdo de 4 vacinas contra covid-19

Fabricante Tipo Doses | Eficacia® Armazenamento
@ * Oxford- Ye‘torwral Temperatura
2 AstraZeneca | " TU° X2 | 62-90% normal de
g (TN refrigerador
@ modificado)
% Moderna RNA[ d -20°C até
fpartedo x2  o5% 6 meses
cadigo genético
do virus)
RNA
Pfizer- ﬁ -70°C
% BioNTech f x2| 95%
# .. Gamaleya | Vetorviral Temperatura
H . (Sputnik V) X2 92% normal de
refrigerador Mﬁ
*resultados preliminares da fase 3 ainda ndo revisados //
Fonte: Fabricantes, OMS [B]B]C]

Em Portugal:

« Estima-se que em janeiro 2021 comegara o processo de vacinagdo
contra a COVID-19.
» Dividido em 3 fases e determinados grupos prioritarios.
- Néo existem dados suficientes para recomendar a vacina as criancas/
adolescentes (os estudos apenas incluiram pessoas entre os 18 e 55 anos).
« Plano de vacinagao: universal, facultativo, gratuito e distribuido a
toda a populagdo. (Anténio Costa, 03 de dezembro)

+ Decorrera integralmente nas infraestruturas do SNS (Centros de
Saude e possivelmente em hospitais de campanha).

No entanto este vai ser um grande desafio! Diria mesmo que a respos%ﬁf/” <//‘%
pandemia sera o maior desafio do século 21! /

Atencao!!!

Sera que a chegada da Vacina contra a
COVID-19 significa fim da pandemia?!




A resposta é:

NAO

Fonte: Intemet

Vacinas nao significam zero COVID! (Tedros, diretor OMS,
04/12/2020)

A pandemia COVID-19 tem ainda um longo caminho pela frente e

remos nos a determinar o seu curso! Torna-se fundamental g?gé
didas de prevencao da contaminagao, mesmo havendow

Avaliacao

QUESTIONARIO
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A 03 de dezembro in Didrio de Noticias. Disponivel em- hiips:/
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+ Instiulo Nacional da Propriedade industrial, Méscaras 2020 Disponivel em: <0ips /s
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APENDICE 5 — Folheto sobre vacinagio
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APENDICE 6 — Questionario final para avaliacdo dos

conhecimentos adquiridos



)
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
Esi oM

COLA DE ENFERMAC

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Viver com saude e seguranca, por nos e pelos outros

Local: Associacdo Protetora Florinhas da Rua

Assinala as respostas que consideras corretas com um X

1. Ainda te lembras das 2 formas de contagio do virus SARS-CoV-2?

Goticulas respiratérias Contacto com superficies infetadas

____Através da agua ____Alimentos embalados

2. Qual a melhor forma de prevenir a infegao por COVID-19?

Deixar de comer e beber Ficar fechado no meu quarto
Lavar as maos Usar mascara
Gozar a vida descontraidamente Distanciar-me 2 metros das pessoas

3. Assinala 3 sinais, sintomas ou complicacées da COVID-19.

____ Morte ____Febre
____Dor de estbmago ____Tosse
____Dor de cabecga ___Dor nos pés

4. Por que temos de ficar em casa aos fins de semana e cumprir as regras impostas
pelo Governo?

____Paraevitar que a infecao do COVID-19 se propague ainda mais.
__Paraas pessoas descansarem.

Para ter um fim-de-semana prolongado.

5. Para que servem as vacinas?
Tratamento de doencas
Prevencdo de doencas

Ficar doente com os virus das vacinas.

6. Ficaste mais esclarecido sobre a vacina contra a COVID-19?



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

ou
Unidade de Sadde Piblica

Avalia agora a Sessao:

Assinala com um X as respostas que mais se adequam ao que tu pensas:

1. Consideras que esta sessdo te veio trazer mais conhecimentos do que aqueles que ja
tinhas?

2. Como avalias esta sessdo de educacdo para a saude?

Util neste momento__ Desnecessdria___ Sentiste-te motivado a participar ___

3. Consideras que a apresentacdo foi clara e esclareceu duvidas?

4. Queres deixar sugestdo de algum tema que gostarias de ver esclarecido numa sessao

futura?
Sim Nao

Se sim, qual?

Elaborado por: Enf Conceicao Barbosa, Enf Josefina Chemela, Prof Elisa Garcia



APENDICE 7 — Apresentacdo grafica dos resultados do

questionario aplicado no final da sessdao de educagdo para a saude



P1: Ainda te lembras das 2 formas de contagio do virus SARS-CoV-2?
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Goticulas respiratérias Através da agua Contato com superficies  Alimentos embalados

infetadas

B Formas de contagio do virus SARS-CoV-2

P2: Qual a melhor forma de prevenir a infe¢do por COVID-19?
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® Melhor forma de prevenir a infe¢do por COVID-19



P.3: Assinala 3 sinais, sintomas ou complica¢gées da COVID-19.

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
. []
Morte Dor de Dor de cabega Febre Tosse Dor nos pés
estbmago

B Sinais, sintomas ou complicagdes da COVID-19

P.4: Por que temos de ficar em casa aos fins de semana e cumprir as regras impostas
pelo Governo?

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Para evitar que a infegdo do Para as pessoas descansarem Para ter um fim de semana
COVID-19 se propague ainda mais prolongado

B Por qué ficar em casa e cumprir medidas impostas pelo Governo



P.5: Para que servem as vacinas?

N

[EEN

Tratamento de doengas Prevencao de doengas Ficar doente com o virus da vacina

B Para que servem as vacinas

P.6: Ficaste mais esclarecido sobre a vacina contra a COVID-19?

= Sim = Nao



P.7: Consideras que esta sessao te veio trazer mais conhecimentos do que aqueles que
ja tinhas?

= Sim = Ndo

P.8: Como avalias esta sessdo de educagdo para a saude?

Util neste momento Desnecessaria Sentiste-te motivado a participar

B Como avalias esta sessdo de educagdo para a saude?



P.9: Consideras que a apresentacao foi clara e esclareceu duvidas?

W Sim M Nao

P.10: Queres deixar sugestdao de algum tema que gostarias de ver esclarecido numa
sessao futura?

W Sim M Nao



APENDICE 8 — Pedido de autorizagio para a realizacao do
Projeto a Dire¢dao do ACES Loures Odivelas



Pedido de autorizacido para a realizacdo do Projeto a Direcdo do ACES

Ex.™ Sr. Diretor do ACES Loures-Odivelas, Dr. Antonio Jodo Alexandre

No ambito do estagio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa de
Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Satde Publica Loures-Odivelas, sob
orientacdo da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista Josefina Chemela, eu, Maria da
Concei¢do Miranda Barbosa, enfermeira e mestranda, venho por este meio solicitar
autorizacdo para divulgacdo do nome da enfermeira orientadora e da Instituicdo no
relatorio final, que serd tornado publico tendo em consideracdo o Regulamento Geral de
Protecao de Dados, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho,
de 27 de Abril de 2016, em vigor desde Maio de 2018.

Neste mesmo sentido, venho igualmente solicitar autorizagdo para realizar o
Projeto de Intervencao, no ambito da “campanha de vacinagdo contra a gripe sazonal
2020/2021, nas crian¢as e jovens institucionalizadas e profissionais das mesmas
Institui¢cdes”, com o objetivo de prevenir a gripe sazonal. Este projeto sera desenvolvido
nas Institui¢des da area abrangente da USP Loures-Odivelas, tendo sido selecionadas as
seguintes Instituicdes: Casa do Gaiato de Lisboa, Associacdo Protetora das Florinhas da
Rua, Casa do Infantado, Comunidade Emmats de Canecas, Associagdo Reto a Esperanga

e NucliSol: Centro de Acolhimento Temporario de Criangas em Risco.

Com este projeto pretendemos proteger a saude das criangas e jovens, assim como
dos funcionarios destas Instituigdes, através da administragdo da vacina da gripe, sendo
esta uma mais valia no contexto da atual pandemia, pois mais facilmente serd possivel

fazer um diagnostico diferencial, prevenindo precocemente o contagio viral.

Neste contexto, gostaria de destacar que esta minha intervencdo se enquadra,
segundo entendimento da equipa pedagdgica da Universidade Catdlica Portuguesa, no
protocolo assinado entre a UCP/ARS, num procedimento usual de prestagdo de cuidados
de saude, realizado por estudantes em contexto de estdgio de formacdo, para o

desenvolvimento de competéncias de especialista em Enfermagem Comunitaria de Saude



Publica, no regular funcionamento das atividades levadas a cabo pela Enfermeira

especialista e orientadora.

Aguardo e agradeco uma resposta breve, tendo em atenc¢do o tempo disponivel

para a realizag@o do estagio.

Atenciosamente,

Maria da Concei¢ao Miranda Barbosa

13/10/2020

Resposta do Diretor Executivo do ACES Loures Odivelas

Pedido de autorizacdo ao DE do ACES

De: Antonic Jodo Alexandre | ACES Loures Odivelas - Dirgtor Exscutve —

Enwiador 13 de outubro de 2030 07:14

Para: losefing Masia Mendes Ribeiro Chemela | USP Loures-Ddwelas {I

Assunio: RE: Pedido de autorizagdo ao DE do ACES

Anbsnia Jolo Mexandne

REPUBLICA ndo paramas /
e () .. estamosen  qrs/y|
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APENDICE 9 — Pedido de autorizacdo as instituicdes para

integrar o projeto



Pedido de autorizacdo para a realizacdo do projeto de intervencio na
Instituicio

Ex.ma Sra. Diretora do Centro de Acolhimento Casa do Infantado

Mo dmbito do estdgio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na
drea de Especialidade em Enfermagem de Sadde Comunitaria e Sadde Pablica, da Escola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa
de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Saude Pablica Loures-Odivelas, sob
orientagio da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista Josefina Chemela, eu, Maria da
Conceigiio Miranda Barbosa, enfermeira e mestranda, venho por este meio solicitar
autorizagio para integrar, a vossa [nstituigio, no meu projeto de intervengiio no dmbito
da *campanha de vacinagiio contra a gripe sazonal 2020/2021, nas criancas € jovens
institucionalizadas e profissionais das mesmas institui¢ies™, com o objetivo de
prevenir a gripe sozonal. Com este projeto pretendemos proteger a saide dos eriancas e
jovens, assim como dos funciondrios das instituigdes, através da administragio gratuita
da vacina da gripe. sendo esta uma mais valia no coniexto da atual pandemia, pois mais
facilmente sera possivel fazer um diagnostico diferencial, prevenindo precocemente o
contagio viral.

De salientar que todos os dados recolhidos para o projeto de intervengiio serdio
anonimizados nunca permitindo que qualguer pessoa possa ser identificada, tendo em
considerago o Regulamento Geral de Protegio de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu ¢ do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de
2018,

Gostaria ainda de salientar que a vossa colaboragio ¢ imprescindivel para a
concretizagfio deste projeto e para prote¢do da saide individual e do grupo dos vossos
utentes e profissionais.

Atenciosamente,
Conceigiio Barbosa,

Enfermeira estagidria de mestrado em Enfermagem na drea de Especialidade em
Enfermagem de Sadde Comunitiria e Saide Plblica. Instituto de Ciéncias da Sande, da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

03/11/2020

7({1 o (J?M?W



Pedido de autoriza¢io para a realiza¢io do projeto de intervengiio na
Instituicao

Ex.ma Sra. Diretora da Instituigio Casa do Gaiato de Lisboa

No dmbito do estégio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especialidade em Enfermagem de Saiude Comunitéria e Satide Publica, da Fscola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catdlica Portuguesa
de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Salide Publica Loures-Odivelas, sob
orientagdo da Sr’ Enfermeira Mestre e Especialista Josefina Chemela, eu, Maria da
Conceigdo Miranda Barbosa, enfermeira e mestranda, venho por este meio solicitar
autorizagio para integrar, a vossa Instituigiio, no meu projeto de intervengdo no ambito
da “campanha de vacinagio contra a gripe sazonal 2020/2021, nas criancas e jovens
institucionalizadas e profissionais das mesmas institui¢des”, com o objetivo de
prevenir a gripe sazonal. Com este projeto pretendemos proteger a satide das criangas e
Jjovens, assim como dos funcionarios das instituigdes, através da administragdo gratuita
da vacina da gripe, sendo esta uma mais valia no contexto da atual pandemia, pois mais
facilmente serd possivel fazer um diagnostico diferencial, prevenindo precocemente o
contagio viral.

De salientar que todos os dados recolhidos para o projeto de intervengio serdo
anonimizados nunca permitindo que qualquer pessoa possa ser identificada, tendo em
consideragdo o Regulamento Geral de Protegio de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de
2018.

Gostaria ainda de salientar que a vossa colaboragdo ¢ imprescindivel para a
concretizagdo deste projeto e para protegio da saide individual e do grupo dos vossos
utentes e profissionais.

Atenciosamente,
Conceigdo Barbosa,

Enfermeira estagidria de mestrado em Enfermagem na area de Fspecialidade em
Enfermagem de Satide Comunitiria e Saide Pablica. Instituto de Ciéncias da Saude, da
Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa

26/10/2020 i
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Pedido de autorizac¢iio para a realiza¢iio do projeto de intervencio na
Instituicio

Ex.ma Sra. Diretora da Associacdo Reto

No dmbito do estigio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especialidade em Enfermagem de Satide Comunitaria e Saide Puablica, da Escola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catolica Portuguesa
de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Satde Piblica Loures-Odivelas, sob
orientagio da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista Josefina Chemela, eu, Maria da
Conceigiio Miranda Barbosa, enfermeira e mestranda, venho por este meio solicitar
autorizagdo para integrar, a vossa Instituigfio, no meu projeto de intervengio no dmbito
da “campanha de vacinacio contra a gripe sazonal 2020/2021, nas criangas e jovens
institucionalizadas e profissionais das mesmas instituigdes”, com o objetivo de
prevenir a gripe sazonal. Com este projeto pretendemos proteger a satde das criangas e
jovens, assim comeo dos funcionarios das institui¢des, através da administragio gratuita
da vacina da gripe, sendo esta uma mais valia no contexto da atual pandemia, pois mais
facilmente sera possivel fazer um diagnéstico diferencial, prevenindo precocemente o
contagio viral.

De salientar que todos os dados recolhidos para o projeto de intervengio serdo
anonimizados nunca permitindo que qualquer pessoa possa ser identificada, tendo em
consideragdo o Regulamento Geral de Protegfio de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de
2018.

Gostaria ainda de salientar que a vossa colaboragiio é imprescindivel para a
concretizagio deste projeto e para prote¢iio da saide individual e do grupo dos vossos
utentes e profissionais.

Atenciosamente,
Conceicdo Barbosa,

Enfermeira estagidria de mestrado em Enfermagem na érea de Especialidade em
Enfermagem de Satde Comunitéria e Sa(de Piblica. Instituto de Ciéncias da Saade, da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

27/10/2020 % :
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Pedido de autorizagio para a realizagio do projeto de intervencio na
Institui¢io

Ex.ma Sra. Diretora da Institui¢io Associagio Protetora Florinhas da Rua

No dmbite do estégio final inserido no 13° Curso de Mestrado em Enfermagem na
drea de Especialidade em Enfermagem de Saude Comunitéria e Satde Piblica, da Escola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catélica Portuguesa
de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Satde Piiblica Loures-Odivelas, sob
orientagdo da Sr* Enfermeira Mestre e Especialista Josefina Chemela, eu. Maria da
Conceigdo Miranda Barbosa, enfermeira e mestranda, venhe por este meio solicitar
autorizaglio para integrar, a vossa Instituigo, no meu projeto de intervengéio no ambito
da “campanha de vacinagio contra a gripe sazonal 2020/2021, nas criangas e jovens
institucionalizadas e profissionais das mesmas institnicdes”, com o objetivo de
prevenir a gripe sazonal. Com este projeto pretendemos proteger a saide das criangas e
jovens, assim como dos funciondrios das instituigdes, através da administracio gratuita
da vacina da gripe, sendo esta uma mais valia no contexto da atual pandemia, pois mais
facilmente serd possivel fazer um diagnostico diferencial, prevenindo prececemente o
contagio viral.

De salientar que todos os dados recolhidos para o projeto de intervencio serdo
anonimizados nunca permitindo que qualquer pessoa possa ser identificada, tendo em
consideragio o Regulamento Geral de Protegdo de Dados, Regulamento (UE) 2016/679
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de
2018.

Gostaria ainda de salientar que a vossa colaboragio ¢ imprescindivel para a
concretizagdo deste projeto e para protegiio da saide individual e do grupo dos vossos
utentes e profissionais.

Aguardo e agradego uma resposta breve, tendo em atengiio a época de vacinagio
contra a gripe sazonal e o tempo disponivel para a realizagio do estigio.

Atenciosamente,
Conceicdo Barbosa,

Enfermeira estagiaria de mestrado em Enfermagem na 4rea de Especialidade em
Enfermagem de Satde Comunitaria e Saide Publica. Instituto de Ciéncias da Satde. da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa

Telefone: 919597412

E-mail: maria.barbosa@arslvt.min-saude.pt

20/10/2020 ~
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APENDICE 10 — Péster apresentado no III Seminario Internacional

do Mestrado em Enfermagem
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ANEXOS



ANEXO 1 - Health promotion model (revised). Nola Pender.



Health promotion model (revised). Nola Pender

INDIVIDUAL BEHAVIOR-SPECIFIC BEHAVIORAL
CHARACTERISTICS COGNITIONS OUTCOME
AND EXPERIENCES AND AFFECT
PERCEIVED
BENEFITS
OF ACTION
PERCEIVED
BARRIERS
TO ACTION IMMEDIATE COMPETING
2 DEMANDS
i {how corirol)
PRIOR AND PREFERENCES
RELATED PERCEIVED {high contro)
BEHAVIOR SELF-EFFICACY
ACTIVITY-RELATED
AFFECT
PERSONAL COMMITMENT HEALTH
FACTORS TOA PROMOTING
Biological TERPERSONAL PLAN OF ACTION BEHAVIOR
Psychological INFLUENCES
Socio-cuftural (Family, Peers,
Providers); Norms,
Suppor, Models
y SITUATIONAL
INFLLENCES
Ogptions
Damand Characteristics
Aesthetics

Fonte: Pender, N., Murdaugh, C. & Parsons, M. (2014). Health promotion in nursing
practice. (6* ed.). England: Pearson.



ANEXO 2 — Valoragao dos critérios de priorizacao dos problemas
de saude



Valoragao dos critérios de priorizacao dos problemas de saiude

Valor da Escala

Critério
Transcendéncia

1 2 3
Magnitude Problema ndo Importancia média Dimensdo importante

preocupante pelos nos indicadores
indicadores de
morbilidade e
mortalidade

Social Problema ndo afeta Afeta parcialmente a Afeta toda a populacido
significativamente a populagdo ou grupos ou grupos importantes
populacdo importantes

Econémica | Problema sem Problema de efeito Grande repercussdo

repercussio médio econdmica por
economica incapacidade ou

perdas de produgéo

Vulnerabilidade

Grandes dificuldades
praticas ou técnicas na
redugdo do problema

Problema redutivel,
mas as medidas ou
tecnologia a utilizar
s3o de dificil aplicagdo

Problema que
responde as medidas e
tecnologias que se
apliguem

Fonte: Dire¢ao Geral da Saude (2016). Manual Orientador dos planos locais de

saude.




ANEXO 3 — Direcao Geral da Saude. Norma 015/2020 de
24/07/2020



NORMA

. Digetaly signad by Masta
Maria da Graga waa e deros: -
o

NUMERO:  015/2020 oo de s o
Grogoro da Freitas
Freitas Dt 20300731 154135
DATA: 24/07/2020 e
ASSUNTO: COVID-19: Rastreio de Contactos

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, Rastreio de Contactos (Contact
Tracing), Investigacdo Epidemioldgica

PARA: Sistema de Saude

CONTACTOS: dspdps@dgs.min-saude.pt

A COVID-19 foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude como pandemia no dia 11 de
marco de 2020. Neste contexto, foram adotadas varias medidas para conter a expansdo da infecdo
por SARS-CoV-2. Considerando a evolucdo epidemiologica foi determinado o inicio gradual do
levantamento das medidas de confinamento.

De acordo com a Organizagao Mundial de Salde (OMS), a Comissdo Europeia e o Centro Europeu
para a Prevencdo e Controlo de Doencas (ECDC) um efetivo rastreio de contactos (identificacdo,
avaliacdo do risco e implementacdo de medidas) € um elemento chave para a detecdo precoce de
casos e limitacdo da propagacdo da COVID-19.

Esta estratégia ("Test-Track-Trace”) tem vindo a ser adotada em Portugal a trés niveis: a)
identificacdo precoce dos casos através de uma utilizacdo adequada de testes laboratoriais; b)
seguimento clinico adequado (com utilizacdo do sistema de informacdo disponivel na plataforma
Trace COVID-19) de todos os casos de infe¢do por SARS-CoV-2, quer em ambulatério, quer em
meio hospitalar; c) efetiva identificacdo e vigilancia de contactos dos casos confirmados,
coordenado pelas autoridades de satde.

O rastreio de contactos consiste em trés passos":
a) Identificacdo de todas as pessoas (contactos) que estiveram potencialmente expostas a
goticulas respiratorias ou secre¢des de um caso de COVID-19;
b) Avaliacdo dos contactos com estratificacdo de risco, através da investigacdo e comunicacao
com os contactos identificados;
c¢) Implementacdo de medidas, incluindo o isolamento profilatico e a vigilancia (seguimento e
a monitoriza¢do regular dos contactos relativamente a sua sintomatologia).

! European Centre for Disease Prevention and Control. Contact tracing: public health management of persons,
including healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union - second
update, 8 April 2020. Stockholm: ECDC; 2020.
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Assim, nos termos da alinea a) do n.? 2 do art. 2.° do Decreto Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de
janeiro, a Direcdo-Geral da Saude emite a seguinte Norma:

Definicdo de Contacto

1. Um contacto € uma pessoa que esteve exposta a um caso de COVID-19, ou a material
biologico infetado com SARS-CoV-2, dentro do periodo de transmissibilidade.

2. Para efeitos do rastreio de contactos, o periodo de transmissibilidade estende-se desde 48
horas antes da data de inicio de sintomas do caso de COVID-19 sintomatico ou da data da
colheita do produto biolégico do teste laboratorial do caso de COVID-19 assintomatico até
ao dia em que é estabelecida a cura do caso, definida nos termos da Normas 004/2020 e
010/2020 da DGS.

3. O risco de contrair infecdo por SARS-CoV-2 é dependente do nivel de exposicdo. Os
contactos de caso de COVID-19 sdo classificados, de acordo com o seu nivel de exposicao,
em exposicdo de alto risco e de baixo risco, nos termos do Anexo 1.

4. A estratificacdo dos contactos pelo risco de expaosicdo determina o tipo de vigilancia e de
medidas a implementar.

5. A implementacdo das medidas da presente Norma ndo se aplica a pessoas com historia
prévia de infecdo por SARS-CoV-2, confirmada laboratorialmente, que tenham cumprido os
critérios de cura, estabelecidos nas Normas 004,/2020 ou 010/2020 da DGS.

Abordagem de Contacto

6. Apos a identificacdo de um caso de COVID-19, deve ser assegurada a investigacdo
epidemiologica detalhada pela Autoridade de Saude, apoiada pela Unidade de Salde
Publica e, com base na avaliacdo de risco, aplicado o conjunto de medidas considerado
apropriado.

7. Os procedimentos de investigacdo epidemiologica, em particular o rastreio de contactos,
devem ser realizados o mais precocemente possivel, preferencialmente nas 12 horas
seguintes a identificacio do caso, e independentemente da forma como se tomou
conhecimento da existéncia do caso de COVID-19.

8. Os contactos identificados durante a investigacdo epidemiologica, classificados de acordo
com o Anexo 1, devem ser introduzidos na area “Lista de Contactos” do SINAVE e na
plataforma Trace COVID-19 (https://tracecovid19.min-saude.pt/).
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9. Devem ser igualmente investigadas todas as pessoas que tenham sido consideradas como
eventuais “contactos” pelo SNS24, ou por outros profissionais de saude, e inseridas, como
tal, na plataforma Trace COVID-19 (em “vigilancia ativa” até a avaliacdo pela Autoridade de
Saude). Para o efeito, a Autoridade de Salde, apoiada pela Unidade de Saude Publica, deve
recorrer a plataforma Trace COVID-19, executando as tarefas diarias geradas pela plataforma
para os contactos.

10. Se o caso de COVID-19 identificado esteve a bordo de uma aeronave ou navio dentro do
periodo de transmissibilidade, deve ser dado conhecimento a Autoridade de Saude do
aeroporto/aerdédromo onde a aeronave aterrou ou do porto maritimo onde o navio atracou.

11. Se durante o rastreio de contactos forem identificados cidadaos, portugueses ou de outras
nacionalidades, que ndo se encontrem em Portugal, a Autoridade de Saude Regional deve
informar o Centro de Emergéncias em Satde Publica da DGS (cesp@dgs.min-saude.pt), para

partilha, sempre que necessario e de acordo com a legislacdo aplicavel, da informacédo
relevante, com as Autoridades de Saude dos respetivos paises.

12. Todos os contactos devem ser informados, pela Autoridade de Sadde territorialmente
competente, das medidas a adotar, de acordo com a avaliacdo de risco e a presente Norma.

13. Se durante a identificacdo de contactos for detetada sintomatologia compativel com COVID-
19, a Autoridade de Saude responsavel pelo rastreio de contactos deve iniciar os
procedimentos de Caso Suspeito, de acordo com a presente Norma.

14. Para a efetiva implementacdo dos procedimentos da presente Norma, a Autoridade de
Saude pode solicitar o apoio de outros elementos da Unidade de Satde Publica, ou outros
profissionais de fora desta, que considere necessarios, distribuindo-lhes algumas das tarefas,
nomeadamente a vigilancia diaria dos contactos.

Contactos com Exposicdo de Alto Risco

15. Um contacto classificado como tendo exposicdo de alto risco, nos termos do Anexo 1 fica
sujeito a:
a. Vigilancia ativa durante 14 dias, desde a data da ultima exposicéo;
b. Determinacdo de isolamento profilatico, no domicilio ou outro local definido a nivel
loca, pela Autoridade de Saude, até ao final do periodo de vigilancia ativa, de acordo
com o modelo dos Despachos n.° 2836-A/2020 e/ou n.° 3103-A/2020°.

2 http://www.seg-social.pt/documents/10152/16819997/GIT 70.docx/e6940795-8bd0-4fad-b850-ce9205d80283
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16. A vigilancia ativa tem como objetivo detetar precocemente o aparecimento de sintomas
compativeis com COVID-19 e inclui:

a. O contacto diario, telefonico ou com recurso a outros meios telematicos

(nomeadamente a funcionalidade de auto-reporte, disponivel no Registo de Salde

Eletrénico ou no portal COVID-19 [hitps://covid19.min-saude.pt]), pelas Autoridades

de Saude, ou profissionais a quem tenha sido atribuida essa tarefa, supervisionados
pela Autoridade de Salde;
b. O registo na plataforma Trace COVID-19.

17. O contacto de alto risco deve ser informado das seguintes medidas a adotar durante o
periodo de vigilancia ativa:

a. Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19, através da
funcionalidade de auto-reporte, disponivel no Registo de Saude Eletrénico ou no
portal COVID-19 e cujos dados migram para a plataforma Trace COVID-19, de
acordo com a indicacdo da Autoridade de Salde, se esta considerar que estdo
reunidas condicdes para um reporte fidedigno;

Medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

Estar contactavel;

Implementar rigorosamente as medidas de higiene das méos e etiqueta respiratéria;
Estar em isolamento/confinamento obrigatdrio, nos termos definidos na legislagdo

®an o

em vigor, no domicilio ou outro local designado para o efeito, e em cumprimento
das regras e medidas definidas na Orientacdo 010/2020 da DGS;

f. Contactar, preferencialmente, a Autoridade de Salde responsavel pela vigildncia
ativa (através do numero telefénico fornecido por esta ao utente, no primeiro
contacto), ou o SNS24, se surgirem sintomas compativeis com COVID-19.

18. A Autoridade de Saude Local, para efeitos de fiscalizacdo do cumprimento do confinamento
obrigatdrio, previsto no quadro legal em vigor, deve remeter informacdo relativa as pessoas
com determinacdo de confinamento/isolamento profilatico para as forcas e servicos de
seguranca da area de residéncia, utilizando os circuitos de articulagdo entre as Autoridades
de Salde e as forcas e servicos de seguranca.

19. Nos contactos de alto risco pode ser considerada a realizacdo de teste laboratorial molecular
(RT-PCR ou rRT-PCR), de acordo com a avaliacdo do risco pelas Autoridades de Saude,
especialmente nas situa¢des de surtos/clusters™ e em pessoas com exposicdo prolongada

? Surto: é uma situacio de doenca com uma incidéncia superior & esperada numa regiéo, comunidade ou
local bem definido; Cluster (Aglomerado): é um agregado de casos com relacdo espacial e/ou temporal,
percecionado como superior ao esperado pelo acaso (adaptado de: Dictionary of Epidemiology, 6th Edition
Edited by Miquel Porta. Oxford University Press, New York, New York).

4 Nomeadamente as pessoas de risco identificadas na Norma 004/2020 da DGS, incluindo os residentes em
RNCCI, UCCI e ERPI, nos termos da Orientacdo 009/2020 da DGS e os doentes com Doenca Renal Cronica em
Hemodialise, nos termos da Norma 008/2020 da DGS.
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ao caso (como, por exemplo, coabitantes), sobretudo, em espacos fechados e pouco
ventilados.

20. Nas situagdes indicadas no ponto anterior, o teste laboratorial para SARS-CoV-2 deve ser
realizado, aos contactos em isolamento profilatico, entre o 7.°-8.°2 dia® apds a ultima
exposicdo de risco, ou no momento da identificacdo do contacto em situacdo de exposicdo
mantida e continuada (por exemplo, didria) ao caso confirmado. Se:

a. Resultado positivo: Norma 010/2020 da DGS.
b. Resultado negativo: mantem-se a vigilancia ativa e o isolamento profilatico, de
acordo com os pontos 15 a 187 da presente Norma.

21. No decurso do periodo de vigilancia ativa, se forem identificados sintomas compativeis com
COVID-19, a Autoridade de Saldde deve iniciar os procedimentos de Caso Suspeito, de
acordo com a presente Norma.

Contactos com Exposicdo de Baixo Risco

22. Um contacto classificado como tendo exposicdo de baixo risco, nos termos do Anexo 1, fica
sujeito a vigilancia passiva durante 14 dias, desde a data da ultima exposicao.

23. O contacto de baixo risco deve ser informado das seguintes medidas a adotar durante o
periodo de vigilancia passiva:

a. Automonitorizar diariamente sintomas compativeis com COVID-19;

b. Medir e registar a temperatura corporal, duas vezes por dia;

c. Implementar rigorosamente as medidas de distanciamento, higiene das maéos e
etiqueta respiratoria e a utilizacdo de mascara de acordo com a Orientacdo
019/2020 e Informagao 009/2020 da DGS;

d. Ndo frequentar locais com aglomeragdes de pessoas, mantendo a atividade laboral e
assegurando o cumprimento da alinea anterior;

e. Autoisolar-se e contactar a Autoridade de Salde responsavel pela vigilancia passiva
(através do numero telefonico fornecido por esta ao utente, no primeiro contacto),
ou 0 SNS24, se surgirem sintomas compativeis com COVID-19.

24. A informacdo relativa a automonitorizacdo prevista no nimero anterior da presente Norma
deve ser registada, pelo utente, no Registo de Saude Eletréonico ou no portal COVID-19,
através da funcionalidade de auto-reporte, cuja informacdo migra para a plataforma Trace
COVID-19. Na impossibilidade de registo eletrénico de sintomas, o doente deve optar por
um registo pessoal.

> O periodo mediano de incubacio da infecdo por SARS-CoV-2 é de 5-6 dias, pelo que a realizacdo de teste
laboratorial apds este periodo (ao 7.°-8.° dia) parece diminuir a probabilidade de um resultado negativo ser
um “falso negativo”.
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25. No decurso do periodo de vigilancia passiva, se forem identificados sintomas compativeis
com COVID-19, a Autoridade de Saude ¢é alertada, através da plataforma Trace COVID-19, ou
pelo utente, e deve confirmar que foram iniciados, ou iniciar, os procedimentos de Caso
Suspeito.

Caso Suspeito Detetado Durante a Identificacdo ou Vigilancia de Contactos

26. A Autoridade de Saude que deteta o aparecimento de sintomatologia compativel com
COVID-19 deve avaliar, por via telefonica, o caso suspeito e encaminha-lo, de acordo com a
gravidade do quadro clinico e os procedimentos definidos na Norma n.° 004/2020 da DGS,
para:

a. Autocuidado, em isolamento no domicilio;

b. Avaliacdo clinica em Area Dedicada COVID-19 nos Cuidados de Satde Primarios
(ADC-COMUNIDADE) da area de residéncia;

¢. Avaliacdo dinica em Area Dedicada COVID-19 nos Servicos de Urgéncia do SNS
(ADC-SUY;

d. INEM, através do 112.

27. O caso suspeito deve realizar teste laboratorial para SARS-CoV-2, de acordo com a
Orientacdo 015/2020 da DGS, sendo o teste prescrito pela Autoridade de Salde para os
doentes encaminhados para autocuidado ou pelo médico que avalia a pessoa no ADC-
Comunidade ou no ADC-SU.

28. O caso suspeito com indicacdo para autocuidado, em isolamento no domicilio, é vigiado
pelas equipas das USF/UCSP, de acordo com a Norma 004/2020, até ser conhecido resultado
do teste laboratorial.

29. O caso suspeito com teste laboratorial positivo mantém o seguimento clinico pelas equipas
das USF/UCSP, de acordo com a Norma 004/2020. Neste caso, a Autoridade de Saude deve
iniciar os procedimentos de caso confirmado, incluindo a respetiva investigacdo
epidemioldgica e o rastreio de contactos, de acordo com a presente Norma.

30. O caso suspeito com teste laboratorial negativo mantém a vigildncia e as medidas
previamente instituidas pela Autoridade de Saude, de acordo com a presente Norma, sem
prejuizo da avaliacdo e seguimento adequados a situagdo clinica, pelo seu médico assistente.

Graca Freitas
Diretora-Geral da Salde
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ANEXO 1: Classificacio de contactos de COVID-19°

A classificacao do risco de exposicdo dos contactos é da responsabilidade da Autoridade de Salde,
de acordo com os critérios definidos neste anexo.

A Autoridade de Saude, na avaliacdo individual de risco (caso a caso), pode considerar como

contacto outras situacées, assim como alterar a classificacdo do risco de exposicdo do contacto,
nomeadamente quando exista utilizacdo de equipamentos de protecdo individual ou mascara.

Exposicdo de Alto Risco

Pessoa com:

Contacto frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de menos de 2 metros
e durante 15 minutos ou mais;

Contacto fisico direto com um caso de COVID-19;

Contacto direto desprotegido com secrecées contaminadas de um caso de COVID-19;

Contacto em ambiente fechado com um caso de COVID-19 (ex. coabitacdo, sala de aula,
sala de reunides, sala de espera) durante 15 minutos ou mais;
Viagem com caso de COVID-19:

o Numa aeronave em quel

Esteja sentada até 2 lugares para qualquer direcdo em relacdo ao caso (2
lugares a toda a volta do caso);

Seja companheira de viagem;

Efetue prestacdo direta de cuidados ao caso;

Seja tripulante de bordo e sirva a seccdo do caso;

Se caso com sintomatologia grave ou com grande movimentacdo dentro
da aeronave, todas as pessoas podem ser consideradas como contacto;

o Num navio em que:

Seja companheira de viagem;

Partilhe a mesma cabine;

Efetue prestacdo direta de cuidados;

Seja tripulante de bordo e sirva a cabine do caso;

Aplicam-se também as condicdes descritas nos pontos acima né&o
referentes as viagens;

o Em qualquer outro meio de transporte que:

N&o tenha boa ventilacdo;
N&o efetue paragens frequentes com abertura de portas;
N&o tenha reducdo da lotacdo maxima;

8 European Centre for Disease Prevention and Control. Contact tracing: public health management of persons,
including healthcare workers, having had contact with COVID-19 cases in the European Union — second
update, 8 April 2020. Stockholm: ECDC; 2020.
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¢ Exposicdo associada a cuidados de sadde, com prestacdo direta, desprotegida, de cuidados
a casos de COVID-19 (isto é, sem uso de EPI adequado a atividade assistencial respetiva, de
acordo com a Norma 007/2020 ou a Orientacdo 019/2020, ou quando houver indicios de
utilizacdo/remocdo incorreta);

¢ Contacto desprotegido, em ambiente laboratorial ou locais de colheita, com produtos
biolégicos infetados com SARS-CoV-2.

Exposicao de Baixo Risco

Pessoa com:

« Contato frente a frente com um caso de COVID-19 a uma distancia de menos de 2 metros
e durante menos de 15 minutos;

¢ Contacto em ambiente fechado com caso de COVID-19 durante menos de 15 minutos ou
contacto protegido durante 15 minutos ou mais;

¢ Viagem com caso de COVID-19 em qualquer meio de transporte, com excecdo dos
referidos na exposicdo de alto risco;

+ Contacto esporadico (em movimento/circulagdo) com caso de COVID-19;

¢ Exposicdo associada a cuidados de saude, sem prestacdo direta de cuidados a casos de
COVID-19 sem utilizacdo de EPI;

¢ Exposicdo associada a cuidados de sadde, com prestacdo direta, protegida, de cuidados a
casos de COVID-19 (isto & com uso de EPI adequado a atividade assistencial respetiva, de
acordo com a Norma 007/2020 ou a Orientacdo 019/2020).

A duracdo do contacto com um caso de COVID-19 aumenta o risco de transmisséo, pelo que é
definido um limite de 15 minutos, de acordo com as recomendacdes internacionais, por questdes
de organizacdo e exequibilidade.
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NUMERO: 010/2020 Gregorio de  gasoue cottarada
Freitas Bate 20200316 2052587
DATA: 16/03/2020
ASSUNTO: Infecido por SARS-CoV-2 (COVID-19) - Distanciamento Social e
Isolamento

PALAVRAS-CHAVE:  Coronavirus; Quarentena; Isolamento; COVID-19; Habitacao

PARA: Cidadao; Servicos de Satde; Profissionais de Satde

CONTACTOS: geral@dgs.min-saude.pt

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de
janeiro, emite-se a Orientacao seguinte:

1. Introducéo

No dmbito da infecdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que pode evoluir para a COVID-
19, estdo a ser desenvolvidas medidas de Saude Publica de acordo com a fase de resposta
a propagacao do virus.

O sucesso das medidas preventivas depende essencialmente da colaboracdo dos cidadaos
e das instituicSes. E importante incentivar e salvaguardar o papel especifico de cada pessoa
na quebra das cadeias de transmissao, contribuindo decisivamente para a protecao da
comunidade.

Esta orientacdo podera ser atualizada consoante a evolucdo do surto e/ou disponibilizacao
de nova evidéncia cientifica.

2. O que é a quarentena (“isolamento profildtico”) ou o isolamento?

A quarentena' e o isolamento’, sdo medidas de afastamento social’ essenciais em Satde
Publica. Sdo especialmente utilizadas em resposta a uma epidemia e pretendem proteger a
populacao pela quebra da cadeia de transmissao entre individuos.

A diferenca entre a quarentena e o isolamento parte do estado de doenca do individuo que
se quer em afastamento social. Quarentena é utilizada em individuos que se pressupde
serem saudaveis, mas possam ter estado em contacto com um doente confirmadamente

1 porta, M., 2014. A Dictionary of Epidemiology. Oxford: Oxford Univ. Press.
2 European Centre for Disease Prevention and Control. Considerations relating to social distancing measures in response to the
COVID-19 epidemic. Stockholm: ECDC; 2020.
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infecioso. O isolamento é a medida utilizada em individuos doentes, para que através do
afastamento social ndo contagiem outros cidadaos.

Estas medidas de afastamento social sdo das medidas mais efetivas para quebrar as cadeias
de transmissdo, e por isso utilizadas pelas Autoridades de Saldde para minimizar a
transmissao da COVID-19.

2.1. Quando devo fazer quarentena ou isolamento?
A quarentena ou isolamento podem ser indicadas nas seguintes situagdes:

- se tiver tido contacto com um doente diagnosticado COVID-19, e esta medida for
determinada pela Autoridade de Salde (avaliacao caso a caso).

- se tiver sido diagnosticada(o) com COVID-19 e se o médico assistente o avaliar
determinando que a sua situacdo clinica nao necessita de internamento;

Estas medidas sdo indicadas apds uma avaliacdo de risco especifica, para o proteger,
proteger a sua familia e manter a comunidade segura.

Se lhe for recomendada a quarentena, é importante que siga esta indicaco até ao fim do
periodo indicado, mesmo que nao tenha qualquer sintoma. O mesmo se aplica a se lhe for
recomendado o isolamento. O tempo que deve permanecer em quarentena ou isolamento
ser-lhe-a comunicado pela Autoridade de Satde ou clinico que o acompanha.

3. O que fazer durante o periodo de quarentena ou isolamento?
F essencial permanecer em casa durante o periodo total de quarentena ou isolamento,
devendo ter em conta os seguintes cuidados:

3.1. Permanéncia em casa
¢ N&o deve haver deslocacdes para o trabalho, escola, espacos publicos ou outros
locais.

¢ Deve pedir a amigos ou familiares que lhe entreguem os itens essenciais que
necessite - tais como alimentos, medicamentos ou outros bens de primeira
necessidade. Se necesséario, pode recorrer a servicos de entrega ao domicilio. Nestas
situacdes deve:

o Solicitar ajuda ou realizar pedidos por telefone;

o Certificar que quem faz a entrega a deixa a porta e ndo entra em casa. Nao
devera haver contacto com a pessoa que faz a entrega.

3.2. Partilha de habita¢do com outras pessoas

Se possivel, as pessoas com quem coabita devem ficar noutro alojamento. Esta medida é
especialmente importante se se tratarem de pessoas mais velhas, com doencas crénicas ou
vulneraveis.
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Caso nao seja possivel a alteracdo de hahitacao, devem ser tomadas as seguintes medidas:

¢ Deve permanecer separado das outras pessoas, numa divisdo bem ventilada e
confortavel, com janela para o exterior e com a porta fechada;

¢ S0 deve sair do quarto em situacao de extrema necessidade e colocando uma
mascara descartavel;

¢ Deve evitar utilizar espacos comuns com outras pessoas presentes, incluindo nos
periodos de refeicdes;

¢ N&o deve partilhar a cama com outra pessoa - se possivel durma sozinho;

¢ Deve manter distadncia das outras pessoas presentes - por exemplo, limitar o tempo
em que estd com pessoas na mesma divisao, manter uma distancia de pelo menos
2 metros ou 3 passos de adulto quando estiverem outras pessoas presentes na
mesma divisdo (sempre que possivel);

e Deve utilizar uma casa de banho diferente dos restantes membros, assim como
toalhas e outros utensilios de higiene. Se tal nao for possivel, deve pensar numa rota
de casa de banho em que a pessoa em isolamento/quarentena seja a Ultima pessoa
a utiliza-la. Apés essa utilizacao, a casa de banho deve ser minuciosamente limpa,
de acordo com o descrito no ponto 3.7.

3.3. Protec¢do de pessoas coabitantes e/ou cuidadores
e (Caso necessite de cuidadores, deve limitar seu o ntimero - idealmente a um - sendo

que este nao deve ser portador de doenca crénica ou imunossupressao;

¢ Deve tapar a boca e o nariz com um lenco descartavel quando tosse ou espirra;

¢ Os lencos de papel devem ser colocados no contentor de residuos e em seguida
deve proceder-se a lavagem das maos com agua e sabdo durante pelo menos 20
segundos, secando bhem;

¢ Se necessario, os cuidadores ou conviventes de pessoas com COVID-19 (ou a
aguardar o resultado do teste) devem utilizar lencos descartaveis para limpar o
muco expelido pelo espirro ou tosse;

¢ Se for responséavel pelo cuidado de um familiar ou coabitante vulneravel ou idoso,
deve, sempre que possivel, transferir essa responsabilidade provisoriamente,
enquanto durar a quarentena/isolamento;

¢ Deve, igualmente, proteger os animais de estimacdo mantendo distancia deles. Se
nao for possivel deve lavar as maos antes e depois de cada contacto.
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3.4. Visitas em casa

120€®
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Apenas deve frequentar a habitacdo quem coabitar com a pessoa em quarentena
ou isolamento;

Durante o periodo de quarentena ou isolamento nao devem frequentar a habitacao
outras pessoas que nao residam na mesma;

Em caso de necessidade de contacto urgente com alguém que ndo coahite com a
pessoa em quarentena ou isolamento, o contacto deve ser efetuado por telefone.

3.5. Lavagem regular das maos

3.6.

Deve proceder a lavagem das maos de forma regular ao longo do dia e sempre que
se justifique;

A lavagem das maos deve ser feita com agua e sabdo durante, pelo menos, 20
segundos, secando bem as maos no final;

Deve evitar-se o contacto das maos com os olhos, nariz e boca.

Evitar a partilha de alimentos e itens domésticos

Nao deve partilhar a utilizacdo de telemdveis, auscultadores ou teclados. Se tal ndo
for possivel, desinfete os equipamentos antes e depois de cada utilizacao;

Nao deve beber por pacotes ou garrafas, nem partilhar alimentos ou embalagens
cujointerior € manipulado com as maos (batatas fritas, frutos secos e outros snacks);

Nao devem ser partilhados pratos, copos, chavenas, utensilios de cozinha, toalhas,
lencdis ou outros itens, com pessoas que coabitem no domicilio;

Apds a utilizacao de utensilios de pratos, copos, chavenas, utensilios de cozinha,
estes devem ser lavados com agua quente e sabao (detergente de lavar louca a mao)
ou na maquina de lavar louca;

Em situacGes em que a pessoa com suspeita de infecdo esteja a aguardar resultado
de anélise para COVID-19, apds utilizacdo de roupa, lencéis e toalhas, estes devem
ser colocados num saco de plastico devidamente identificado, até saber o resultado
de teste;

A roupa, roupa de cama e toalhas devem ser lavadas & maquina, na maior
temperatura possivel (acima de 60°), utilizado detergente de méaquina. Se possivel
utilizar méquina de secar a roupa e ferro na maior temperatura permitidas pelas
roupas em questao. Lavar as maos apdés tratamento de roupas sujas, conforme
descrito no ponto 3.5. Evitar sacudir a roupa de cama enrolando-a no sentido de
dentro para fora, fazendo um “embrulho”.
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3.7. Limpeza e desinfecdo de superficies®
e Devem ser utilizadas luvas e roupa protetora (exemplo: Avental de plastico), para a
realizacdo da desinfecao das superficies;

e Devem serlavadas as maos, antes e depois da colocagao das luvas;

e Para a desinfecdo comum de superficies (especial atencdo para zonas de contacto
frequente como macanetas das portas, interruptores de |luz ou outros objetos):

1. Lavar primeiro com agua e detergente;

2. Aplicar a lixivia diluida em agua na seguinte proporcao: uma medida de
lixivia em 49 medidas iguais de agua;

3. Deixar atuar durante 10 minutos;
4. Enxaguar apenas com agua quente e deixar secar ao ar;

e O mobiliario e alguns equipamentos (como comandos ou teleméveis*) poderao ser
desinfetados apds a limpeza, com toalhetes humedecidos em desinfetante ou em
alcool a 70°;

¢ Nas instala¢es sanitéarias:

1. Asinstalacdes sanitarias devem ser lavadas e desinfetadas com um produto
de limpeza misto que contenha em simultdneo detergente e desinfetante
na composicao, por ser de mais facil e rapida aplicacdo e acao;

2. Llavar acasa de banho, comecando pelas torneiras, lavatérios e ralos destes,
passar depois ao mobilidrio, de seguida a banheira ou chuveiro, sanita e
bidé;

¢ Na cozinha, deve proceder-se na seguinte ordem:

1. Lavar asloucas na maquina ou a mao com agua quente e sabao (detergente
de lavar louca a mao);

2. Limpar e desinfetar armaérios, bancadas, mesa e cadeiras, ndo esquecendo
de desinfetar os puxadores dos armarios e das portas;

3. Limpar e desinfetar a torneira, o lavatdrio e o ralo;

¢ Se houver presenca de sangue, secre¢des respiratérias ou outros liquidos
organicos:

3 European Centre for Disease Prevention and Control. Interim guidance for environmental cleaning in non-
healthcare facilities exposed to 2019-nCoV. ECDC: Stockholm; 2020.

4 . o . . i ) .
Deve ser confirmado nas instrucdes do fabricante a possibilidade de limpeza com com toalhetes humedecidos em desinfetante
ou em alcool a 702, Alternativamente aconselha-se o uso de capas lavaveis.
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1. Absorver os liquidos com papel absorvente;

2. Aplicar lixivia diluida em agua na proporc¢ao de uma medida de lixivia, para
9 medidas iguais de dgua - usar mascara na diluicdo e aplicacao da lixivia;

3. Deixar atuar durante 10 minutos;
4. Passar olocal com agua e detergente;
5. Enxaguar sé com agua quente;

6. Deixar secar ao ar e abrir as janelas para ventilacdo do espaco.

3.8. Cuidados a ter com os residuos
Os residuos (tais como lencos, restos de comida, outro lixo doméstico) produzidos por uma
pessoa em quarentena ou em isolamento, devem merecer cuidados especiais, assim como
os residuos produzidos por os coabitantes:

Deve ser colocado um contentor de residuos (caixote do lixo) de abertura nao
manual com saco de plastico no quarto/sala em que a pessoa se encontra em
quarentena ou isolamento;

Todos os residuos produzidos pela pessoa em quarentena ou isolamento devem ser
colocados exclusivamente no contentor de residuos de abertura ndo manual com
saco de plastico que se encontra no quarto/sala em que a pessoa esté;

Os residuos nunca devem ser calcados, nem deve ser apertado o saco parasair o ar.
O saco de plastico apenas deve ser cheio até 2/3 da sua capacidade e deve ser bem
fechado com 2 nés bem apertados e, preferencialmente, com um atilho ou adesivo;

0 saco bem fechado com os residuos deve ser colocado dentro de um segundo saco
de plastico, que também deve ser bem fechado com 2 ndés bem apertados e,
preferencialmente, com um atilho ou adesivo;

Os procedimentos de fecho dos sacos de plastico com os residuos produzidos pela
pessoa que se encontra em quarentena ou isolamento devem ser efetuados com
protecao adequada (de preferéncia com luvas de uso Unico), para reduzir o risco de
contaminacao;

Apos retirar as luvas enrolando-as no sentido de dentro para fora fazendo um
embrulho” sem tocar na parte de fora e de as colocar no (novo) saco de plastico
para os residuos, deve proceder alavagem das maos com adgua e sabao durante pelo
menos 20 segundos, secando bem;

Os sacos de plastico com os residuos devem ser descartados seguindo as hoas
praticas com o maéaximo cuidado para prevencdo de contaminagdo, nunca
encostando o saco a roupa ou ao corpo. Estes sacos de plastico com os residuos sdo
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colocados no contentor coletivo de residuos indiferenciados (contentor de
prédio/rua de lixo doméstico);

¢ Estes residuos ndo devem ser separados para reciclagem nem colocados no
ecoponto;

e Lavar sempre as mdos com &gua e sabdo durante pelo menos 20 segundos, secando
bem, apds qualquer manuseamento dos sacos e dos contentores de residuos;

¢ Os contentores de residuos da habitacdo devem ser lavados e desinfetados
regularmente, de acordo com o descrito em 3.7.;

¢ Os residuos produzidos pelos coabitantes da pessoa em quarentena/isolamento
devem seguir os mesmos procedimentos descritos atras, mas colocados no
contentor de residuos (caixote do lixo) em uso geral na habitacdo. Estes sacos com
os residuos deverdo, igualmente, ser colocados no contentor coletivo de residuos
indiferenciados (contentor de prédio/rua de lixo doméstico).

3.9. Monitorizagdo dos sintomas
s Atemperatura corporal deve ser avaliada e registada duas vezes por dia, mesmo na
auséncia de sintomas;

¢ Em caso de alteracdo ou agravamento de sintomas (como por exemplo: sentir
dificuldade em respirar), devem ser seguidas as recomendac&es descritas no ponto
seguinte.

4. O que fazer se desenvolver/agravar sintomas?

Se desenvolver sintomas ou sentir agravamento do seu estado de salude deve ligar para a
linha SNS24 (808 24 24 24) ou, se a gravidade assim o justificar, para o 112. Se lhe foi
fornecido o contacto de um profissional de saide que acompanha o seu caso, deve usar
preferencialmente esta via.

Deve ter especial atencdo os seguintes sintomas:
-reaparecimento, agravamento ou persisténcia de febre;
-dificuldade respiratéria ou falta de ar;
-fadiga intensa e anormal;
-outros sintomas que motivermn a necessidade de falar com um profissional de satde.

Devem evitar-se deslocacdes ao seu médico assistente e deve ser realizado contacto prévio
com os servicos de saude, averiguando alternativas & deslocacdo (ex. teleconsulta,
prescricdo de medicacdo a distancia).
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Em situagdes de emergéncia com necessidade de ativacao de meios de emergéncia médica
pré-hospitalar, deve ser informado o operador da chamada da sua situacdo de quarentena
ou doenca.

Se estd em quarentena ou isolamento por COVID-19, é importante perceber que muitas
pessoas com esta doenca desenvolvem apenas sintomas leves. Nestes casos, espera-se uma
recuperacao completa sem necessidade de muita intervencao médica. Contudo, se sentir
que os sintomas estao a aumentar de gravidade deve de imediato proceder como indicado
em cima e n&o hesitar.

Para mais informacdes e recomendacdes, pode ser consultado o microsite da Direcdo-Geral
da Saude relativo a COVID-19 em https://covid19.min-saude.pt/ .

5. O que fazer se um membro do agregado familiar desenvolver
sintomas

Se um membro do agregado familiar ou coabitante desenvolver sintomas compativeis com

COVID-19 (febre, tosse ou dificuldade respiratdria), deve ligar de imediato para a linha SNS

24 (808 24 24 24) ou, se a gravidade assim o justificar, para o 112. Nesse caso, deve informar

o operador da chamada que coabita com uma pessoa em situacdo de quarentena ou

doenca.

De seguida, deve ligar para o nimero de telefone que lhe foi indicado pela Autoridade de
Sauide para comunicar o aparecimento de sintomas do coabitante.

6. Como justificar as faltas a entidade patronal?

Se esta em quarentena ou isolamento a Autoridade de Satde da sua area de residéncia ou
o clinico que o acompanha passard uma declaracdo atestando a necessidade deste
afastamento social. Esta declaracdo deve ser depois entregue a entidade patronal, que por
sua vez a envia para a Segurancga Social.

Se tiver COVID-19, o médico ird imitir o Certificado de Incapacidade Temporéria para o
trabalho (Internamento e prolongamento para o periodo que estiver no domicilio em
isolamento).

Se foi determinada a quarentena pela Autoridade de Salude da sua area de residéncia, esta
emitird uma declaracdo que justificara a necessidade deste afastamento social.

A Autoridade de Salde remetera a digitalizacdo da Declaracdo emitida para o trabalhador
através de correio eletrénico. Esta declaracao deve ser entregue no prazo de 5 dias a
entidade empregadora (por via eletrénica). A entidade empregadora deve remeter, através
da Seguranca Social Direta, a digitalizacdo da Declaracdo emitida pela Autoridade de Saude
e o formuléario cujo modelo consta do anexo Il do Despacho n.° 3103-A/2020 de 09 de marco.
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O documento original deve ser levantado na Unidade de Satde Publica logo que termine o
periodo de isolamento.

No caso de isolamento de um filho menor de 12 ano, ou com doenca incapacitante, ou com
doenca crénica que necessite de cuidados presenciais, e necessite solicitar o subsidio de
assisténcia a familia, o progenitor/encarregado/cuidador devera, como habitualmente,
requerer o subsidio de através da Seguranca Social Direta, e anexar a digitalizacdo da
Declaracao emitida pela Autoridade de Satde relativa a crianca.

Para mais esclarecimentos deve contactar o niimero 300 502 502.
7. Manter-se motivado durante o tempo de quarentena ou isolamento

Estar isolado ou em quarentena pode ser uma tarefa dificil. As seguintes medidas podem
ajudar:
e Mantenha contacto com amigos e familiares via telefone ou outros meios
telematicos;

e Procure informacdo fidedigna sobre o Coronavirus. Conhecer a doenca vai
reduzir a sua ansiedade sobre a mesma;

e Informe as criancas da situacao, utilizando linguagem adaptada a idade;

e Dentro do possivel mantenha as restantes rotinas intactas, tais como horarios
de alimentacao e de sono;

¢ Mantenha uma alimentacdo mais variada e saudavel possivel;

e A atividade fisica pode ser boa para si e para a sua familia. Procure aulas online
que o ajudem a fazer exercicio em casa;

e lLembre-se que o isolamento é temporario, aproveite para descansar!

8. Onde posso obter mais informacao?
Mais informacao pode ser encontrada em https://covid19.min-saude.pt/.

Referencias:

https://publichealthmatters.blog.gov.uk/2020/02/20/what-is-self-isolation-and-why-is-it-
important/

https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-self-isolation-for-
patients-undergoing-testing/advice-sheet-home-isolation#laundry

https://www.nhs.uk/conditions/coronavirus-covid-19/self-isolation-advice/

https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/03/coronavirus-covid-19-
information-about-home-isolation-when-unwell-suspected-or-confirmed-cases.pdf
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