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RESUMO

A Vacinacdo em Saude Escolar, tendo em conta o Programa Nacional de Satude
Escolar, foca-se em colaborar na verificagdo do estado vacinal dos alunos, nomeadamente
“Colaborar no cumprimento da 2* dose da Vacina contra o Sarampo, Parotidite ¢ Rubéola
(VASPR2) no final do 2.° ano do 1.° Ciclo do Ensino Bésico.” (DGS, 2015, p. 46). O presente
projeto de intervenc¢ao comunitaria foi realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade
e teve como objetivo geral contribuir para o cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano
do 1.° CEB, em dois Agrupamentos de Escolas do concelho. O projeto foi alicer¢ado na
Metodologia do Planeamento em Saude segundo Imperatori & Giraldes (1982) e Tavares
(1990) e suportado no Modelo de Sistemas de Saude de Betty Neuman (1995). O diagnostico
da situagdo foi realizado mediante a pesquisa de consenso junto de peritos, com recurso da
técnica de Focus Group e permitiu perceber que era pertinente responder ao preconizado
pelo Programa Nacional de Saude Escolar na area da vacinag¢do em satde escolar, alinhado
com o definido no Relatorio de Atividades e Plano de A¢do de Saude Escolar (ACeS, 2023).
Tudo isto em sintonia com os objetivos do Plano Nacional de Saude 2021-2030 em manter
sob controlo os problemas de saude atualmente ja controlados e, para tal, manter um elevado
nivel de cobertura vacinal (DGS, 2022, p. 52) e o referido pela Organizagdo Mundial da
Saude na Agenda de Imunizagdo 2021-2030 — onde se esclarece que devido ao facto do
sarampo ser altamente contagioso, a sua presen¢a serve como um rastreador da cobertura
inadequada e das lacunas no sistema de saude. Uma cobertura elevada com a vacina contra
o sarampo ¢ um indicador de um programa de imunizagdo forte, o que pode sinalizar uma
base so6lida para os cuidados de satide primarios. A segunda dose da vacina contra o sarampo
¢ uma oportunidade para focar no fortalecimento dos programas de imunizagdo para alcangar
criancas além do primeiro ano de vida e ampliar os servigcos de imunizagdo ao longo de toda
a vida, dai a sua importancia em contexto de saude escolar (OMS, 2020, p. 7). Seguiram-se
todas as fases desta metodologia, sustentando o projeto no referencial tedrico. A avaliag@o
do projeto permitiu concluir que existiu um contributo no ambito do cumprimento da
VASPR2 na populagao-alvo identificada. A realizagdo deste projeto, concomitantemente
com as atividades desenvolvidas ao longo do estagio final, contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias de mestre em Enfermagem, com a especializagdo em

Enfermagem Comunitéria: Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica.

Palavras-chave: enfermagem; satide escolar; sarampo; parotidite; rubéola; vacinagao.



ABSTRACT

Vaccination in School Health, considering the National School Health Program,
focuses on collaborating in verifying the vaccination status of students, namely
"Collaborating in the compliance of the 2nd dose of the Measles, Mumps, and Rubella
Vaccine (MMRV2) at the end of the 2nd year of the 1st Cycle of Basic Education." (DGS,
2015, p. 46). This community intervention project was carried out in a Community Care Unit
and aimed to contribute to the compliance of MMRV?2 in students of the 2nd year of the 1st
Cycle of Basic Education, in two school clusters of the municipality. The project was based
on the Health Planning Methodology according to Imperatori & Giraldes (1982) and Tavares
(1990) and supported by Betty Neuman's Health Systems Model (1995). The situation
diagnosis was carried out through consensus research among experts, using the Focus Group
technique, and allowed to understand that it was pertinent to respond to what was advocated
by the National School Health Program in the area of vaccination in school health, aligned
with what was defined in the Activity Report and School Health Action Plan (ACeS, 2023),
being in tune with the objectives of the National Health Plan 2021-2030 in keeping health
problems currently under control and for this purpose maintaining a high level of vaccination
coverage (DGS, 2022, p. 52) and as mentioned by the World Health Organization in the
Immunization Agenda 2021-2030 where it is clarified that due to the fact that measles is
highly contagious, its presence serves as an indicator of inadequate coverage and gaps in the
health system. High coverage with the measles vaccine is an indicator of a strong
immunization program, which can signal a solid foundation for primary health care. The
second dose of the measles vaccine is an opportunity to focus on strengthening immunization
programs to reach children beyond the first year of life and to expand immunization services
throughout life, hence its importance in the school health context (WHO, 2020, p. 7). All
phases of this methodology were followed, supporting the project on the theoretical
framework. The project evaluation concluded that there was a contribution to the compliance
of MMRV2 in the identified target population. The completion of this project, concurrently
with the activities developed throughout the final internship, contributed to the development
of master's competencies in Nursing, with specialization in Community Nursing:

Community Health Nursing and Public Health.

Keywords: measles; mumps; nursing; rubella; school health; vaccination.






LISTA DE ACRONIMOS, SIGLAS E ABREVIATURAS

ACeS: Agrupamento de Centros de Saude

AE: Agrupamento de Escola

CEB: Ciclo do Ensino Bésico

DGS: Direcao-Geral da Saude

E: Elementos

ECCI: Equipa de Cuidados Continuados Integrados
EE: Encarregados de Educacao

EEE: Estabelecimentos de Educagdo e Ensino
Enf.?: Enfermeira

Enf.: Enfermeiro

n.°: nimero

NACIJR: Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
OE: Ordem dos Enfermeiros

ODS: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OMS: Organizacdo Mundial da Satde

PEG: Percutaneous Endoscopic Gastrostomy - Gastrostomia Percutanea Endoscopica

PES: Promocao e Educagdo para a Saude

PNES: Programa Nacional de Elimina¢ao do Sarampo
PNS: Plano Nacional de Satde

PNSE: Programa Nacional de Saude Escolar

PNV: Programa Nacional de Vacinacao

RNU: Registo Nacional de Utente

SIDA: Sindrome De Imunodeficiéncia Adquirida
SNS: Servi¢o Nacional de Satude

Sr.2: Senhora
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Sr.: Senhor

UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF: Unidade Funcional

USF: Unidade de Saude Familiar

USP: Unidade de Saude Publica

VACINAS: Plataforma Nacional de Registo e Gestao da Vacinagao
VAS: Vacina Contra o Sarampo

VAR: Vacina Contra a Rubéola

VASPR2: 2% Dose Vacina Contra o Sarampo, Parotidite e Rubéola

VIH: Virus Da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

O presente relatorio ¢ realizado no ambito do 16° Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializagao em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de
Satde Comunitéria e de Saude Publica da Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade
Catolica Portuguesa e insere-se na Unidade Curricular “Estdgio Final e Relatorio”.

O estagio final foi realizado entre setembro e dezembro de 2023, numa Unidade de
Cuidados da Comunidade (UCC) inserida num Agrupamento de Centros de Saude (ACeS)
pertencente a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no regular
funcionamento do enfermeiro orientador.

Neste estagio pretendeu-se o desenvolvimento de um projeto de intervencao
comunitaria, baseado na Metodologia de Planeamento em Saude segundo Imperatori &
Giraldes e Tavares (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990), paralelamente
fundamentado num referencial tedrico. Neste caso, o referencial utilizado foi o Modelo de
Sistemas de Saude de Betty Neuman (Neuman, 1995).

O projeto de intervengdo foi elaborado de acordo com o diagnostico de situacdo
efetuado e, apds a realizagdo do Focus Group, foi possivel perceber que era pertinente
responder ao preconizado pelo Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) na area da
vacinagao em saude escolar, alinhado com o definido no Relatorio de Atividades e Plano de
Acdo de Saude Escolar (ACeS, 2023). Relativamente ao PNSE, destaca-se a estratégia
“Colaborar no cumprimento da 2* dose da Vacina Contra o Sarampo, Parotidite e Rubéola
(VASPR2) no final do 2.° ano do 1.° Ciclo do Ensino Basico (CEB)”, (DGS, 2015, p. 46),
estando alinhado com os objetivos do Plano Nacional de Satide (PNS) 2021-2030 em manter
sob controlo os problemas de saude atualmente ja controlados e para tal manter um elevado
nivel de cobertura vacinal (DGS, 2022, p. 52). Importa ainda o referido pela Organizacao
Mundial da Satde (OMS) na Agenda de Imunizacdo 2021-2030 onde se esclarece que
devido ao facto de o sarampo ser altamente contagioso, a sua presenga serve como um
rastreador da cobertura inadequada e das lacunas no sistema de satde. Uma cobertura
elevada com a vacina contra o sarampo ¢ um indicador de um programa de imunizagao forte,

0 que pode sinalizar uma
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base solida para os cuidados de satide primarios. A segunda dose da vacina contra o sarampo
¢ uma oportunidade para focar no fortalecimento dos programas de imunizagao para alcangar
criangas além do primeiro ano de vida e ampliar os servigcos de imunizagao ao longo de toda
a vida, dai a sua importancia em contexto de satde escolar (OMS, 2020, p. 7).

No que diz respeito aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (OMS,
2022) este projeto esta alinhado com os mesmos, na medida em que, relativamente ao ODS
2: “Erradicar a fome, alcangar a seguranca alimentar, melhorar a nutrigdo e promover a
agricultura sustentavel” a OMS destaca que a imunizagao e nutricdo caminham juntas e que
individuos desnutridos, especialmente criangas, t€m mais hipdteses de morrer de doengas
infecciosas como diarreia, sarampo ¢ pneumonia. J& no ODS 3: “Garantir o acesso a saude
de qualidade e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”, realga-se que a
vacinacao ¢ uma das maneiras mais eficazes ¢ econdmicas de salvar vidas e promover uma
boa saude e bem-estar (OMS, 2020, p. 14).

No que concerne a estrutura, o presente relatorio encontra-se divido em capitulos. No
primeiro € apresentado o enquadramento teorico sobre a tematica em estudo, onde se insere
uma revisao de escopo (Scoping Review), de modo a mapear as intervengdes de enfermagem
promotoras do cumprimento da VASPR em Saude Escolar. Ainda neste capitulo ¢ abordado
o conceito de promocao de saude, com base no modelo tedrico definido.

O segundo capitulo baseia-se na metodologia do planeamento em satde,
subdividindo-o em todas as fases que o constituem: diagnodstico de situacdo, determinacao
de prioridades, fixagdo de objetivos, selegdo de estratégias, elaboracdo do projeto,
preparagdo da execugdo e avaliagdo. E realizada também uma reflexdo sobre as implicagdes
do projeto para a pratica clinica, mencionando os desafios futuros.

No terceiro capitulo sdo explanadas as consideragdes éticas tidas em conta ao longo
de todo o percurso. No quarto capitulo ¢ feita uma reflexdo sobre as competéncias
desenvolvidas e adquiridas enquanto estudante do mestrado em Enfermagem, com a
especializacdo em Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Satde Comunitaria e de
Saude Publica ap6s conclusdo do estagio.

Por fim, apresentam-se as consideragdes finais, com uma conclusdo do projeto e
reflexao do percurso.

Este documento foi elaborado tendo em conta as regras descritas no Guia da Unidade
Curricular “Estdgio Final e Relatorio”, do Curso de Mestrado em Enfermagem da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa. As referéncias bibliograficas sdo apresentadas

de acordo com as normas da American Psychological Association — APA, 7* edigdo.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Com o principal objetivo de adquirir conhecimento sobre o tema em questdo para
permitir uma intervencdo contextualizada e fundamentada em evidéncia, foi elaborado um
enquadramento tedrico que visou uma melhor compreensdo da vacinagdo no contexto da

saude escolar.

Vacina¢ao em Saude Escolar

Tomando como referéncia o PNSE em vigor, importa situar que a vacinagdo em
saude escolar se insere no Eixo Estratégico “Condi¢des de Satde”, na Area de Intervengio
“Satde de criangas e jovens” (DGS, 2015, p. 21).

Ao longo do ciclo de vida escolar existem condigdes de saude que podem
comprometer as aprendizagens dos alunos. A Satde Escolar tem tido uma intervencao de
complementaridade na melhoria dos indicadores de saude de criangas e jovens.

Importa realgar que as Equipas de Satde Familiar cabe a prestagdo de cuidados de
saude personalizados dirigidos a criangas e jovens e as Equipas de Satde Escolar compete
colaborar na localizacao, sinalizacdo e encaminhamento das que ndo cumprem a vigilancia
de satde e a vacinagdo e apoiar as que tenham necessidades de saude especiais, agilizando
a referenciagdo entre profissionais de saide, em articulagdo com a familia e a escola (DGS,
2015, p. 41).

No que se refere a vacinagdo da populagdo infantil e juvenil foram conseguidos
grandes progressos no ambito do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV). No entanto, a
introducdo de novas vacinas e a monitorizagdo das que ja estdo consolidadas sao
determinantes para a manutencdo da imunidade de grupo em contexto escolar e a redugdo
da mortalidade e da morbilidade por doengas evitaveis pela vacinagdo. Sempre que a Saude
Escolar tenha conhecimento de criancas e jovens que nao cumprem o PNV deve promover
o seu encaminhamento para a Unidade de Saude da sua area geografica (DGS, 2015, p. 42).
Os alunos que ndo tenham registo vacinal de determinada vacina sdo considerados ndo
vacinados (DGS, 2020, p. 21).

Neste sentido, a intervencao da Saude Escolar ao nivel da vacinagdo foca-se em

colaborar na verificagdo do estado vacinal dos alunos, dando resposta ao Objetivo Geral 03.

16



do PNSE. “Promover a satude, prevenir a doenga na comunidade educativa e reduzir o

impacto dos problemas.”, cujo Objetivo Operacional ¢ “Aumentar o cumprimento do

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e do PNV de criangas e jovens que

frequentam a escola”, tendo como estratégia de intervengdo estabelecida “Colaborar no

cumprimento da vacina VASPR2 no final do 2.° ano do 1.° CEB”, tal como espelhado no

Quadro 1 (DGS, 2015, p. 46).

Quadro 1: Objetivo Geral 03 do PNSE, respetivos objetivos operacionais e
estratégias de intervengao.

03.1

N

03.2

03.3

pmover a sadde, prevenir a doenga na comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas
de salde no desempenho escolar dos/as alunos/as

Aumentar o cumprimento do
PMSI) e do PNV de criancas e

jovens que frequentam a escola.

(

Aumentar a percentagem de
criancas e jovens com
intervencdo personalizada das/os
referenciadas/os a Sadde Escolar,

por NSE ou maus tratos.

Aumentar a percentagem de AE
abrangidos por atividades de
promocdo da seguranca e sadde

no trabalho.

a) Colaborar com as Equipas de Sadde Familiar na
localizacdo, ma rede escolar, de criangas e jovens
referenciadas/os por incumprimento do  PNSI,
sensibiliza-lasfos e encaminha-las/os para aguelas
Equipas;

b) )Colaborar no cumprimento da wacina VASPR2 no
final do 2.” ano do 1.% Ciclo do Ensino Basico (CEB);

c) Promowver a avaliagdo da fundonalidade de criangas
e jovens com problemas de sadde que possam
comprometer o bem-estar e as aprendizagens;

d) Elaborar, em articulagdio com os recursos dos
servicos de saldde, o P5l de criangas e jovens com
NSE referenciades & Equipa de Saude Escolar;

e) Integrar as recomendacdes de Sadde no Programa
Educativo Individual (PEI) ou outro similar e
coadjuvar a Escola no processo de avaliacdo e
intervengdo;

f)  Sinalizar, para os Micleos de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (MACIR), osfas alunosfas com
suspeita ou vitimas de maus tratos identificados/as
na escola e acompanhar a sua evelugdo;

g) Realizar agbes de formac@o ao pesscal docente e
ndo docente para apoio a criancas e jovens com NSE;

h) Sensibilizar os AE para a obrigatoriedade da
organizagdo de servicos de sadde e seguranca do
trabalho;

i)  Divulgar boas praticas sobre reducdo dos riscos
associados & docéncia e a outras atividades
escolares que melhorem a qualidade de vida dos/as
profissionais de educagdo.

Fonte: Adaptado de DGS (2015, p. 46)

No que diz respeito ao PNSE, importa esclarecer que a vigilancia do cumprimento

da VASPR?2 ¢ realizada no final do 2.° ano do 1.° CEB, cujo indicador de avaliacdo do PNSE

¢ a percentagem de alunos dos estabelecimentos de educacdo e ensino (EEE) abrangidos
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pelo PNSE sinalizados a satide escolar para cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do
1.° CEB (DGS, 2015, p. 97), tal como se pode ver no Quadro 2. Esta avaliagdo esta indicada
pelo intuito de vigilancia epidemiologica, de controlo do funcionamento do sistema de
saude, como de controlo de alunos em situagdo vulneravel, que podem vir a favorecer a

transmissdo, principalmente do sarampo, como se explicara mais a frente.

Quadro 2: Matriz do indicador de avaliacao do PNSE

Numerador: N.° de alunos/as dos EEE abrangidos
36. Percentagem de alunos/as dos EEE | eo pNSE, sinalizados/as para cumprimento com

abrangidos pelo PNSE sinalizadas/os a | VASPR2 no final do 2.° ano do 1° CEB
SE para cumprimento da VASPR2 no | Denominador: N.° total alunos/as dos EEE
final do 2.° ano do 1.° CEB. abrangidas pelo PNSE, no 2.° ano do 1° CEB

(VASPR2: o cumprimento desta vacina pode ser
verificado no SINUS).

Fonte: Adaptado de DGS (2015, p. 97)

A monitorizacdo da vacinagdo apresenta-se como um relevante contributo com vista
a manutencao da imunidade de grupo em contexto escolar. Considera-se que a imunidade de
grupo para a VASPR estd atingida quando a cobertura vacinal ¢ igual ou superior a 95%

(DGS, 2021, p. 7).

Vacinacao

Neste ponto far-se-4 um breve apontamento sobre vacinagao em Portugal.

Segundo o Artigo 64.° da Constituicdo da Republica Portuguesa, “todos tém direito a
protecao da saude e o dever de a defender e promover” (Didrio da Republica, 2005). Ao
participarem ativamente na decisdo de se vacinarem, os cidaddos estardo a defender a saude
individual e coletiva e a promover um ato de cidadania (DGS, 2020, p. 15).

O PNV pretende obter a melhor protecdo contra as doengas evitdveis pela vacinacao
com maior potencial para constituirem ameacas a satde publica e individual. O programa ¢
universal, gratuito e acessivel a toda a populacao presente em Portugal, tendo como premissa
o aproveitamento de toda e qualquer oportunidade para completar ou atualizar o esquema
vacinal, em qualquer que seja a Unidade Funcional (UF) do Servigo Nacional de Satde
(SNS), respeitando as idades, as coortes abrangidas e os intervalos minimos (DGS, 2020, p.
21; SNS, 2023d).

O esquema de vacinag¢ao do PNV ¢ adequado a epidemiologia das doencgas de Portugal.

As vacinas que integram o PNV sao selecionadas de acordo com parametros de qualidade,
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eficacia e seguranga, com ganhos em saude comprovados, sendo a sua maioria administradas
na infancia, tendo como objetivo proteger o mais precocemente possivel (SNS, 2023d).

A pessoa vacinada fica imune a doenca; salvo raras exce¢des em que 0 organismo nao
responde a vacina como ¢ esperado, o que faz com que desenvolva a respetiva doenga de um
modo mais ligeiro. Quando ha uma percentagem consideravel de pessoas vacinadas, numa
dada populagao, pode atingir-se a imunidade de grupo, minimizando a incidéncia da doenga.
A imunidade de grupo ird depender da cobertura vacinal, da dindmica de transmissdo da
doenga e da sua taxa de infecdo. Quanto mais pessoas estiverem imunizadas, maior a
protecdo geral contra uma determinada doenga. A imunidade de grupo pode ser adquirida
apods a aquisi¢do da infegdo por parte da populagdo, comportando mais riscos e possiveis
consequéncias para a satde individual do que a imunidade de grupo adquirida através da
vacinagdo (OMS Representagdo Brasil, 2010).

A redugdo da circulagao do agente infecioso na comunidade, como ¢ o caso do meio
escolar, contribui ndo sé para a imunidade das criancas, mas também para a protecdo de
outras geracdes e populagdes mais vulneraveis. A imunidade de grupo confere seguranca as

creches e escolas, proporcionando um menor risco de contdgio de doencas infeciosas (SNS,

2023d).

Vacinac¢ao contra Sarampo

Focando na vacinagdo contra o sarampo, esta teve inicio em Portugal em 1973, com a
vacina monovalente Vacina Contra o Sarampo (VAS), através de uma campanha dirigida a
criangas entre o 1° € 0 4° ano de vida, tendo vigorado 4 anos. Em 1974, a VAS foi incluida
no PNV, com indicagdo para ser administrada apenas uma dose aos 12-15 meses. Em 1987,
foi introduzida no PNV a vacina trivalente VASPR, com indicacdo para ser administrada aos
15 meses. A VAS passou a ser administrada s6 em situagdes em que € necessaria imunizagao
i1solada contra o sarampo. Em 1990, foi introduzida no PNV a segunda dose de VASPR, a
ser administrada aos 11-13 anos. Em 2000, a segunda dose foi antecipada para os 5 anos e
em 2012 foi antecipada a primeira dose dos 15 meses para os 12 meses (DGS, 2013, p. 7).

Segundo o Inquérito Seroldgico Nacional 2015/2016, 99,6% das pessoas nascidas
antes de 1970 estdo imunes ao sarampo, pelo que ndo necessitam de ser vacinadas (DGS,
2020, p. 33). Se houver exposi¢ao a casos de sarampo ou em situagdo de viagem para paises
onde existem casos de sarampo, deve ser administrada 1 dose de VASPR. Pessoas nascidas
depois de 1970, sem historia credivel de sarampo, devem ser vacinadas com pelo menos 1

dose da vacina contra o sarampo. Todas as pessoas com idade inferior a 18 anos deverdo ter
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2 doses da vacina contra o sarampo, assim como os profissionais de saude que tém contacto
proximo com doentes em contexto de servicos de saude, sem histdria credivel de sarampo,
independentemente do seu ano de nascimento (DGS, 2013, pp. 17-19).

A VASPR, por ser uma vacina viva atenuada, representa um risco teorico para o feto,
pelo que esté contraindicada a sua administragdo na gravidez (DGS, 2020, p. 33). Maes que
tiveram sarampo, ou que foram previamente vacinadas contra o sarampo, transmitem
imunidade aos seus filhos, sob a forma de anticorpos que permanecem durante o primeiro
ano de vida. Apds 12 meses, a crianga perde a imunidade ao sarampo, ficando mais suscetivel
(SNS, 2023e).

Por esse motivo, atualmente, recomenda-se a vacina contra o sarampo aos 12 meses e
aos 5 anos de idade (antes da escolaridade obrigatdria), podendo ser antecipada (tendo em
conta a idade minima de administracao aos 6 meses), mediante avaliacao clinica, se houver
contacto com casos de sarampo ou de viagem para areas de risco. Antes dos 12 meses de
idade, a vacina pode nao ter eficacia, sendo considerada a “dose zero”, com necessidade de
posterior administragdo da 1* dose aos 12 meses, respeitando o intervalo minimo de 4
semanas entre doses, e da 2* dose aos 5 anos. A pessoa fica protegida cerca de 2 semanas
apods a administra¢do da vacina (DGS, 2013).

Apesar de as taxas de cobertura vacinal para vacina contra o sarampo serem atualmente
elevadas, em algumas regides a cobertura vacinal ainda ndo confere prote¢do a populacdo

(DGS, 2013).

Vacinac¢ao contra Sarampo, Parotidite Epidémica e Rubéola

A vacina combinada contendo virus atenuados do sarampo, da parotidite epidémica
e da rubéola, cuja indicacdo terapéutica € a prevencdo do sarampo, parotidite epidémica e
rubéola em Portugal, esta recomendada em esquema de 2 doses: VASPRI1 aos 12 meses de
idade e VASPR?2 aos 5 anos de idade. (DGS, 2020, p. 88)

Torna-se importante referir que o foco deste projeto € a vacinacdo, no entanto,
considerou-se pertinente realizar uma breve descricio de cada doenca evitavel pela VASPR:

O sarampo ¢ uma das infe¢des virais mais contagiosas, sendo habitualmente benigna,
mas, em alguns casos, pode ser grave ou mesmo fatal. E causado pelo Morbillivirus, que se
transmite por contacto direto com goticulas infecciosas ou por propagacao no ar quando a
pessoa infetada tosse ou espirra. (SNS, 2023¢)

Os sinais e sintomas surgem aproximadamente ap6s 7 a 18 dias de infeg¢@o, por um

periodo de incubagdo de cerca de 10 dias, sendo os mais comuns: febre, rinite, conjuntivite,

20



hiperémia ocular, tosse seca, manchas de Koplik, odinofagia, erupcao cutanea pruriginosa e
mal-estar geral. O exantema maculopapular surge, geralmente, 3 a 7 dias apo6s o inicio de
febre, com o aparecimento de superficies irregulares, planas e vermelhas na face, orelhas e
pescoco, que rapidamente se dissipam para o tronco ¢ membros. No pico da doenga, a
erupcao € extensa e a febre pode ultrapassar os 40°C (DGS, 2018; SNS, 2023e).

Em casos raros, a doenca pode ser grave, causando encefalite, pneumonia,
hemorragias ou hematomas (associado a trombocitopenia), hepatite e panencefalite
esclerosante subaguda, ou mesmo levar a morte. A desnutricdo e o défice de vitamina A
podem aumentar o risco de morte. O tratamento consiste no alivio sintomatico e, se
necessario, na reposicdo de vitamina A e em antibioterapia (para controlar a infegdo
bacteriana secunddaria a infecdo viral) (SNS, 2023e).

O contagio pode ocorrer entre os 4 dias que antecedem e os 4 dias que sucedem o
surgimento da erupcao cutanea. Nos doentes imunodeprimidos, o periodo de contagio pode
ser mais prolongado (DGS, 2018).

Considerando o aumento do niumero de casos de sarampo notificados na Europa
desde 2016 bem como, a ocorréncia de surtos em Portugal desde 2017, torna-se importante
reforgar a prevengdo, a detecdo precoce e a resposta radpida perante um caso suspeito de
sarampo. A vacinagao de acordo com o PNV ¢ a melhor medida de prevencao. (DGS, 2018,
p- 1)

Relativamente a parotidite ou papeira, esta ¢ uma doenga aguda provocada pelo
virus Paramyxovirus, que se transmite por via respiratoria, através de goticulas de saliva ou
nasais e por contacto direto, provocando inchago de uma ou de ambas as glandulas parotidas.
A combinagdo das vacinas contra a rubéola e o sarampo tem sido eficaz na cria¢do de
anticorpos contra o virus da papeira e ¢ considerada a principal forma de prevengdo da
doenca. (SNS, 2023b)

No que diz respeito a rubéola, ¢ uma doenga transmissivel, causada pelo virus da
rubéola, sendo caracterizada por erup¢des vermelhas na pele. E uma infe¢do viral contagiosa
que se transmite de pessoa para pessoa quando alguém infetado com a doenca espirra, tosse
ou fala, por exemplo, sendo mais comum de acontecer durante a infancia. O virus pode ainda
ser transmitido da mae para o feto, durante a gravidez, através da corrente sanguinea da mae
com infe¢do da placenta. Quando a infe¢do ¢ adquirida durante a gestacao estamos perante
uma rubéola congénita. Nestes casos, a doenga pode provocar graves complicagdes no feto,

principalmente se a infe¢do ocorrer nas primeiras 16 semanas da gravidez (SNS, 2023c¢).
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A VASPR oferece protecao contra as trés doengas referidas e ¢ importante esclarecer
que apesar do facto de combinar vacinas aumentar ligeiramente o seu custo, permite partilhar
os custos de entrega e administracao e, mais importante, ter o beneficio de proteger contra
mais do que uma doenga (OMS, 2023).

Torna-se importante destacar que a prevencdo do sarampo e da rubéola, através da
vacinagao, insere-se nos objetivos da OMS e do PNS 2021-2030, que se expdem de seguida.

Relativamente ao definido pela OMS, em 2020 foi aprovada a Agenda de Imunizacao
2021-2030 onde se esclarece que devido ao facto de o sarampo ser altamente contagioso, a
sua presenga serve como um rastreador da cobertura inadequada e das lacunas no sistema de
saude. A detecdo de casos de sarampo revela comunidades e faixas etdrias que ndo estdo
adequadamente imunizadas, indicando também falhas na implementag¢do dos programas de
imunizag¢dao, na resposta dos cuidados de satde primarios e respetivas intervengoes
especificas necessarias. Uma cobertura elevada com a vacina contra o sarampo ¢ um
indicador de um programa de imunizagdo forte, o que pode sinalizar uma base solida para
os cuidados de saude primarios. A segunda dose da vacina contra o sarampo ¢ uma
oportunidade para focar no fortalecimento dos programas de imunizagdo para alcangar
criangas além do primeiro ano de vida e ampliar os servigos de imuniza¢ao ao longo de toda
a vida, dai a sua importancia em contexto de satde escolar (OMS, 2020, p. 7).

O sarampo foi considerado eliminado em Portugal desde 2015, pelo que um caso de
sarampo ¢ uma emergéncia de saude publica de ambito nacional que requer uma avaliacdo
e resposta rapidas. Devem ser feitos todos os esforgos na prevencao de casos secundarios,
de modo a evitar o restabelecimento da transmissao endémica da doenca (DGS, 2018, p. 12).

Considera-se importante esclarecer os conceitos de eliminacdo de doenca e
erradicacdo de doenca. Assim sendo, eliminacdo da doenga refere-se a aplicacdo de medidas
populacionais direcionadas a conseguir uma situacdo de eliminacdo da doenca. Ou seja,
aquela na qual ndo existem casos de doenca, embora persistam as causas que podem
potencialmente produzi-la. O sarampo representa um modelo de doenca em fase de
eliminagdo em algumas regides da OMS. Erradicacdo da doenca refere-se a aplicagdo de
medidas populacionais dirigidas a conseguir uma situacao de erradicacdao da doenga. Ou seja,
aquela na qual ndo somente foram eliminados os casos, mas também as causas da doenga,
em especial, o agente. E importante destacar que a erradicagdo de uma doenca adquire o seu
real significado quando alcangada numa escala mundial. Até ao momento, esta situacdo de

erradicacdo mundial sé foi obtida com a variola (OMS Representacdo Brasil, 2010, p. 15).
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Segundo o definido pela OMS no Plano Estratégico Global para o Sarampo e Rubéola
2012-2020, pretendia-se a eliminacdo do sarampo e da rubéola em, pelo menos, 5 regides da
OMS (OMS, 2020, p. 19). Antes da introdugao das vacinas contra o sarampo na década de
1960, o sarampo era uma das principais causas de morbilidade e mortalidade infantil em
todo o mundo, sendo responsavel por mais de 2 milhdes de mortes anualmente. Entre 2000
e 2018, sistemas de satde mais robustos e uma maior cobertura de vacinag¢do contra o
sarampo resultaram numa redug¢do global de 73% na mortalidade. No entanto, a eliminagao
regional ainda ndo foi alcangada ou mantida, € uma preocupante reemergéncia de casos ¢
mortes por sarampo tem sido observada pelo mundo nos tltimos anos, em alguns casos com
importacdes transfronteiras e até pequenas lacunas na imunidade levando a grandes surtos
(OMS, 2020, p. 21).

Uma vez que o sarampo ¢ altamente contagioso, ¢ necessaria uma cobertura vacinal
muito alta (95%) com duas doses da vacina contra o sarampo para evitar a sua propagagao.
Globalmente, a cobertura com a primeira dose da vacina contra o sarampo estagnou em torno
de 85% ao longo da Ultima década, e, embora a cobertura com a segunda dose tenha
aumentado para 69%, a percentagem ainda ndo ¢ suficientemente alta. Assim sendo, ¢
necessario maior planeamento e mais campanhas de vacinacao, intensificagdo periodica da
imunizag¢do de rotina e desenvolver mais estratégias (OMS, 2020, p. 21).

Assumem-se como indicadores criticos de um programa de vacinagdo forte, como
componente integral dos cuidados de satde primarios:

- Assegurar que cada crianga receba duas doses da vacina contra o sarampo;

- A implementacao eficaz de vigilancia padrdo para eliminagdao do sarampo.

Tal como referido anteriormente, os casos de sarampo indicam lacunas na imunidade
da populagao, sinalizando acesso ou adesdo inadequados. Um programa de imunizagao forte
e resiliente ¢ essencial para responder a este desafio e representa um meio poderoso e
mensuravel de alcancar equidade em satide (OMS, 2020, p. 21).

A OMS apela aos paises europeus para que foquem as suas intervengdes nos locais e
grupos onde as falhas na imunizagado persistem. Defende que para se atingirem resultados ¢
necessario olhar e trabalhar a nivel local (SNS, 2019). Foi neste paradigma que se baseou o
projeto de estdgio que se esta a relatar.

A pandemia COVID-19, segundo a OMS, causou contratempos nas atividades de
vigilancia e imuniza¢do. Como resultado da suspensdo dos servicos de imunizagdo, da
diminuic¢do das taxas de imunizagdo e da redugdo das atividades de vigilancia em todo o

mundo, milhdes de criangas ficaram vulnerdveis a doengas evitdveis como o sarampo.
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Nenhum pais estd livre da transmissdo de sarampo e, nas areas com baixas taxas de
imunizagdo, a circula¢do do virus ¢ propiciada, aumentando a probabilidade de surtos e
colocando em perigo todas as criangas nao vacinadas (OMS, 2023).

A OMS apela a retoma dos avangos para alcangar os objetivos regionais para a
eliminagdo do sarampo, apesar da pandemia COVID-19. Defende que os programas de
imunizac¢do devem ser fortalecidos no ambito dos cuidados de satde primarios, acelerando
os esforcos para vacinar todas as criangas com as duas doses da vacina contra o sarampo ¢
que os paises também devem implementar sistemas de vigilancia robustos para identificar e
corrigir deficiéncias na imunizagdo. (OMS, 2023) Como poderd ler-se nos capitulos
seguintes, o presente projeto de estagio pretendeu estar em linha com o recomendado.

Na Tabela 1 faz-se uma breve comparagao entre a cobertura vacinal contra o sarampo

entre 2020 e 2022 ao nivel global, europeu e nacional (OMS, 2024).

Tabela 1: Cobertura vacinal para a 1* e 2* dose da vacina contra o sarampo
(populacao total) (Global, Europa, Portugal)

Cobertura vacinal Cobertura vacinal
sarampo sarampo
1* dose 2? dose

Intervalo de tempo
2020 2021 2022 2020 2021 2022

(anos)
Global* 83% 81% 83% 72% 1% 74%
Europa* 94% 94% 93% 91% 92% 91%
Portugal* 99% 98% 98% 95% 95% 96%

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados retirados de “The Immunization Data Portal”

disponibilizados pela OMS (2024)

Na Tabela 2 faz-se uma breve comparacao entre a cobertura vacinal contra a rubéola
entre 2020 e 2022 ao nivel global, europeu e nacional (OMS, 2024).

Tabela 2: Cobertura vacinal para a 1* dose da vacina contra a rubéola (populagao
total) (Global, Europa, Portugal)

Cobertura vacinal rubéola
1" dose
Intervalo de tempo (anos) 2020 2021 2022
Global* 68% 66% 68%
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Europa*® 94% 94% 93%
Portugal* 99% 98% 98%

Fonte: Elaboragao propria a partir de dados retirados de “The Immunization Data Portal”

disponibilizados pela OMS (2024)

Em Portugal, segundo os ultimos dados disponiveis, relativos a 2022, a cobertura
vacinal contra o sarampo foi de cerca de 98% para a primeira dose e de 96% para a segunda
dose e a cobertura vacinal contra a rubéola foi de cerca de 98% para a primeira dose (OMS,
2024). Por este motivo, a probabilidade de circulagdo do virus ¢ reduzida, mas ndo deixa de
existir. Ressalva-se que o instrumento utilizado ndo apresenta dados relativos a segunda
dose da vacina contra a rubéola, nem relativos a cobertura vacinal contra a parotidite. Apesar
de as taxas de cobertura vacinal para a VASPR a nivel local, regional e nacional serem
elevadas, existem variagdes nos diferentes subgrupos da populagdo, o que leva a
consequéncias na prote¢do das diversas comunidades. Esta variagdo pode dever-se ao
gradual aumento da entrada de migrantes em Portugal, provenientes de paises onde a vacina
contra o sarampo nao esta contemplada, bem como pelo aumento dos movimentos anti
vacinacao (Bedford et al., 2018).

Relativamente ao definido no PNS 2021-2030, destaca-se o seguinte relacionado
com o cumprimento da VASPR:

No que concerne as necessidades de satde identificadas em Portugal, evidencia-se a
necessidade de manutencdo ou melhoria do controlo dos fatores de risco ja controlados
relacionados com doengas evitaveis pela vacinagdo (DGS, 2022, p. 47).

No que se refere aos 5 grandes designios para Portugal e 15 objetivos estratégicos,
pretende-se manter sob controlo os problemas de satide atualmente j& controlados e para tal
manter um elevado nivel de cobertura vacinal (DGS, 2022, p. 52).

Até 2030, inserido no ambito dos problemas de elevada magnitude no passado e
atualmente controlados o objetivo ¢ manter nula a transmissdo endémica do sarampo, de
acordo com o estatuto de eliminagdao do sarampo (DGS, 2022, p. 54); e nos problemas de
saude de baixa magnitude e elevado potencial de risco o objetivo € assegurar o valor
tendencialmente nulo do nimero de casos de rubéola congénita (DGS, 2022, p. 108).

Inserida na grande linha de orientacdo estratégica “Incluir: Cobertura Universal de
Satde” em que se pretende manter ou reforgar as estratégias que funcionam e recuperar e

melhorar o acesso e a intervencdo em saude, define-se como estratégia de intervengdo a
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vacinagao (DGS, 2022, p. 64). Ja na linha de orientacdo estratégica “Preparar e antecipar o
futuro” estabelece-se como estratégia de intervengdo o refor¢o das estratégias de vacinagao,
nao so nas suas componentes técnica e cientifica, como na literacia em saude e na prevencao
da hesitagcdo em vacinar (DGS, 2022, p. 65).

Segundo o Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo (PNES), importar realgar
que os indicadores ¢ as metas nacionais para avaliagdo anual da estratégia de vacinagdo
contra o sarampo sao os refletidos no Quadro 3 (DGS, 2013, p. 28). Destaca-se a meta de
98% para o indicador “avaliagdo anual da cobertura vacinal, de acordo com o PNV, em
instituicdes coletivas com populacdo <18 anos de idade”, onde se enquadra o contexto

escolar, ou seja, o cumprimento da VASPR2.

Quadro 3: Indicadores e metas nacionais anuais da vacinagdo contra o sarampo
(VAS ou VASPR)

I

Cobertura vacinal, de acordo com o PNV, das coortes

PNV com 2 e 7 anos de idade >95%

<18 anos de L . .
( (niveis regional e nacional)

idade) Cobertura vacinal, de acordo com o PNV, das coortes
com mais de 7 anos de idade

Atividades Avaliacdo anual da cobertura vacinal, de acordo com

~ . ~ 0,
adicionais de o PNV, em instituicdes coletivas com populagdo <18 58%
e =eE dlm el (nivel nacional)

Profissionais de

Cobertura vacinal por grupo profissional >95%
satude

Fonte: Adaptado de DGS (2013, p. 29)

Tendo em conta o exposto, considerou-se pertinente a nivel global, nacional e local

o tema do projeto de intervengdo comunitaria.

Intervencdoes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR em Saude
Escolar: Scoping Review

De modo a sustentar cientificamente o projeto de intervencao comunitaria e dar
resposta & questdo de revisdo: “Quais as intervencdes de enfermagem promotoras do
cumprimento da VASPR em satde escolar?”, realizou-se uma revisdo da literatura em
novembro de 2023. Foi realizada uma Scoping Review (Apéndice 1) segundo as
recomendacdes do The Joanna Briggs Institute com pesquisa em bases de dados cientificas:

CINAHL Complete (EBSCO), PubMed, Scopus e BASE.
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Definiram-se as palavras-chave para a pesquisa: nursing interventions; measles-
mumps-rubella vaccine; measles vaccine; mumps vaccine; rubella vaccine; immunization;
school health; school health services. Posteriormente, procedeu-se ao cruzamento de dados
com operadores booleanos [AND] e [OR] da seguinte forma: (nursing intervention) AND
(measles-mumps-rubella vaccine) OR (measles vaccine) OR (mumps vaccine) OR (rubella
vaccine) AND (immunization) AND (school health) OR (school health services).

Como limitadores de pesquisa utilizou-se: limitador temporal (2019 — 2023),
limitador linguistico (portugués, inglés e espanhol), texto integral gratuito e qualquer pais.

Como critérios de inclusdo, definiu-se incluir artigos que tivessem disponivel o texto
integral completo, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, estudos sobre criangas em
idade escolar, estudos que incluissem qualquer interven¢do de enfermagem promotora e que
fossem realizados em qualquer parte do mundo.

No fluxograma PRISMA (disponivel no Apéndice I) apresentam-se os resultados da
pesquisa. Foram identificados 47 artigos nas bases de dados CINAHL Complete (EBSCO),
PubMed, Scopus e BASE, dos quais se removeram 14 por duplicacdo. Dos 33 artigos
restantes, excluiram-se, pelo titulo e resumo 24. Assim, para leitura integral, foram eleitos 9
artigos, dos quais foram excluidos 4 artigos por falta de contetdo pertinente, identificando-
se, como amostra final, 5 artigos.

A extragdo de resultados ¢ apresentada sob forma de tabela (disponivel no Apéndice
I). Como principais intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR
em Saude Escolar identificam-se as seguintes: avaliar a popula¢do escolar de forma
personalizada, recolher, tratar e atualizar dados, imunizar em contexto escolar, promover a
adesdo a vacinacao e sensibilizar através dos meios de comunicag¢ao social, contactar alunos
que ndo foram imunizados e respetivas familias, colaborar na alteragdo de politicas e
incentivar existéncia de leis governamentais que exijam vacinagdes na infancia, informar e
envolver a administragcdo escolar e utilizar uma abordagem sistematica.

Conclui-se assim que intervengdes em saude escolar com foco na promogao de saude
sdo as mais eficazes e essenciais para consciencializar a comunidade escolar sobre a VASPR
e a sua importancia. A vigilancia do cumprimento vacinal ¢ um aspeto vital da pratica de
enfermagem escolar e o sucesso da enfermagem escolar est4 relacionado com intervencoes
com abordagens sistematicas. A evidéncia refere que os alunos que frequentam escolas com
enfermeiros de saude escolar parecem ter uma probabilidade menor de estar em

incumprimento vacinal.
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Modelo de Sistemas de Saude de Betty Neuman

Como enfermeira a implementar um projeto de interven¢do comunitaria e face ao
enquadramento profissional e da disciplina de enfermagem, surge a necessidade de suportar
a pratica nas teorias ou modelos de cuidados concetuais de enfermagem.

O Modelo de Sistemas de Saude de Betty Neuman ¢ uma teoria de enfermagem
desenvolvida por Betty Neuman, enfermeira e teérica norte-americana. E uma estrutura
holistica que aborda a interacdo entre o ambiente e a pessoa em relacao a saude.

A teoria de Neuman ¢ baseada no conceito de que um sistema de saude ¢ composto
por varios subsistemas inter-relacionados, incluindo fisico, psicologico, sociocultural,
espiritual e do desenvolvimento. O modelo destaca a importancia da prevengao € promogao
da saude, além de fornecer orientacdes para o cuidado de enfermagem durante o processo de
adaptacao da pessoa ao ambiente (Neuman, 1996).

Um aspeto-chave do modelo ¢ a introducdo do conceito das "linhas de resisténcia" e
das "linhas de defesa". As linhas de resisténcia representam as barreiras protetoras do sistema
contra stressores, impedindo a invasao desses stressores ¢ mantendo a estabilidade do
sistema. Quando as linhas de resisténcia sdo ultrapassadas, ocorre um desequilibrio,
desencadeando uma resposta do sistema. A linha normal de defesa representa o estado de
saude basal do sistema na auséncia de stressores, enquanto as linhas flexiveis de defesa sao
mecanismos adaptativos que entram em agao para proteger € manter o equilibrio quando o
sistema ¢ confrontado com fatores stressores, ou seja, sdo linhas dindmicas que podem
ajustar-se em resposta a mudangas no ambiente ou na condi¢do de saide do individuo
(Neuman, 1996).

A abordagem de Neuman destaca a importancia da avaliagdo continua da pessoa e
do ambiente, bem como a implementacao de intervencdes para ajudar a pessoa a adaptar-se
e manter o equilibrio. Este modelo tem sido aplicado em diversos contextos de cuidados de
saude, contribuindo para a compreensao do papel da enfermagem na promocao da saude e
na gestao de doencas.

No Modelo de Sistemas de Saude de Betty Neuman a vacinacao ¢ considerada uma
estratégia de promog¢do da satde e prevencdo de doengas que se insere na categoria de
intervengdes para manter o equilibrio do sistema de satde (Neuman, 1996). A vacinagao esta
relacionada com as seguintes bases estruturais do modelo:

Relativamente a prevencao, a vacinacdo ¢ uma medida preventiva que fortalece as

linhas flexiveis de defesa do sistema de saude, protegendo a pessoa contra agentes
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patogénicos, reforcando as defesas imunolodgicas e reduzindo o risco de desenvolver
determinadas doengas.

No que diz respeito a promocao da satde, no contexto do modelo de Neuman, a
vacinacao contribui para a promocao da saude ao prevenir doencas antes mesmo de
ocorrerem, alinhando-se com o foco preventivo do modelo e incentivando a manutengdo do
equilibrio e a adaptagdo do sistema de satde.

Considerando a adaptacdo, a vacina¢ao expde o sistema imunoldgico a um agente
patogénico enfraquecido, desencadeando uma resposta adaptativa. Isto prepara o corpo para
reagir de forma eficaz caso entre em contacto com o agente patogénico completo no futuro.

Ja no que toca a intervengdes de enfermagem, a promogdo da vacinagdo envolve a
educagao da pessoa sobre os beneficios da imunizagdo, a administragdo adequada das
vacinas e a vigilancia de eventuais efeitos secundarios (Neuman, 1995).

No paradigma da prevengdo como intervengdo, importa referir que existem trés
niveis de prevengao:

A prevencdo primaria ocorre antes do sistema reagir a um agente stressor, inclui a
promocao da saude e manutencdo do bem-estar. A prevencao primaria concentra-se no
fortalecimento da linha flexivel de defesa, prevenindo o stress e reduzindo os fatores de
risco. Esta intervenc¢do ocorre quando o risco ou perigo ¢ identificado, mas antes que ocorra
uma reagdo. Estratégias como imunizag¢do, educacao para a saide, exercicios e mudangas no
estilo de vida podem ser utilizadas neste ambito.

A prevengdo secundaria acontece apOs o sistema reagir a um agente stressor e
apresentar sintomas. A preven¢do secundaria concentra-se no fortalecimento das linhas
internas de resisténcia e, assim, protege a estrutura basica através do tratamento adequado
dos sintomas. A inteng¢ao € recuperar a estabilidade 6tima do sistema e conservar energia ao
fazé-lo.

A prevencao terciaria ocorre apds o sistema ter sido tratado através de estratégias de
prevencdo secundaria. Aqui o proposito ¢ manter o bem-estar ou proteger o sistema da
pessoa através da reconstituicdo, apoiando as forcas existentes e preservando energia. A
prevencao terciaria pode comegar em qualquer ponto ap6s o restabelecimento da estabilidade
do sistema. A prevencao tercidria tende a regressar a prevengao primaria (Neuman, 1995).

Assim, o Modelo de Sistemas de Satide de Neuman enfatiza a importancia de
fortalecer as linhas flexiveis de defesa para melhorar a capacidade de adaptacdo do sistema
e, assim, promover a saude e prevenir doengas. Sendo a area de intervengdo do projeto a

vacinacao, que tem como finalidade facultar através das vacinas defesas ao organismo contra
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as doencas infeciosas, ¢ possivel fazer um paralelismo com este Modelo. Considerando as
doengas infeciosas como eventual fator ambiental stressor (extrapessoal) para a pessoa e a
comunidade, o objetivo € evitar que este penetre no sistema, pelo que a vacinacao funciona
como fator que aumenta a resisténcia do sistema, com o fortalecimento da linha flexivel de
defesa, através da utilizagcdo de medidas de prevencao especificas, na tentativa de reduzir a
probabilidade de este se deparar com o fator stressor.

A vacinagdo em saude escolar pretende incidir na prevencao primadria, através da
avaliacdo do cumprimento vacinal do aluno e comunidade, acautelando que o fator stressor
(doencas infeciosas evitaveis pela vacinagdo) coloque em risco a linha normal de defesa do
aluno e comunidade escolar ao promover a estabilidade do sistema. Deste modo, como se
poderd ler nos capitulos seguintes, considerou-se essencial avaliar o cumprimento vacinal

dos alunos através do indicador de saude para este fim: a cobertura vacinal.
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METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em satide deve ser entendido como um processo continuo e dinamico,
passivel de ser alterado e reavaliado em qualquer etapa, de acordo com alteragdes que surjam
no decorrer do mesmo (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim a metodologia utilizada no desenvolvimento do projeto de intervencao
comunitaria foi constituida pelas etapas: diagnostico de situacdo, fixagdo de objetivos,

selecdo de estratégias, elaboragdo do projeto, preparagao da execugdo e avaliacao, enquanto

processo continuo e dindmico.

Diagnéstico de Situagio
O diagnéstico da situacdo € a primeira etapa do processo de Planeamento em Satde
e devera corresponder as necessidades de satde da populacao, determinando a pertinéncia

do projeto (Imperatori & Giraldes, 1982).

Descri¢ao do contexto de estagio

O estagio desenvolveu-se numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC),
inserida num ACeS pertencente a Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do
Tejo.

O ACeS do local de desenvolvimento do estagio foi criado em 2009 e a UCC criada
em 2010. O ACeS apresenta uma area de influéncia sobreponivel a do concelho onde se
insere e para responder as necessidades de saude da populagdo abrangida, apresenta uma
matriz organizacional assente em 21 Unidades Funcionais prestadoras de cuidados de saude,
das quais se destacam 2 UCCs.

De acordo com o Plano Local de Satde, elaborado pela Unidade de Saude Publica
(USP), foram identificados 8 problemas de satde prioritarios da populagdo local descritos
por ordem de prioridade decrescente, 1. Patologias de Satde Mental; 2. Doengas
Cardiovasculares; 3. Doengas Oncologicas; 4. Diabetes Mellitus; 5. Excesso De
Peso/Obesidade; 6. Doencas Respiratorias; 7. VIH/SIDA (Virus Da Imunodeficiéncia
Humana/ Sindrome De Imunodeficiéncia Adquirida) e 8. Tuberculose Pulmonar. Foram

ainda formulados objetivos para cada um dos problemas prioritarios, selecionadas
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estratégias dirigidas a pessoa ao longo do ciclo de vida e a grupos especificos da populagao.
Algumas das estratégias sao comuns aos varios problemas, sendo exemplo a promog¢ao de
literacia em saude, a promocgao de estilos de vida saudaveis, a melhoria de articulagdo entre
as unidades de saude e resposta de cuidados e a vigilancia epidemiologica (USP, 2015).

Considerando a complexidade das necessidades de satude e sociais da populacdo tem-
-se revestido de especial importancia para o sucesso das intervengdes ¢ obtengdo de ganhos
em saude, a transversalidade das diferentes abordagens que existem neste concelho em
parceria com a Camara Municipal e Juntas de Freguesias.

A UCC onde foi desenvolvido o estagio final insere-se num concelho que fica situado
no distrito de Lisboa. De acordo com os Censos 2021 tem uma area total de 97,4 Km? e
214.158 residentes divididos entre 4 freguesias. Entre todos os residentes, cerca de 14,5%
tém menos de 14 anos (ACeS, 2023Db).

A UCC constitui uma UF do ACeS do concelho em questdo e possui autonomia
organizativa, funcional e técnica para prestar cuidados de saide aos utentes nela inscritos.
Tem como missao contribuir para a melhoria do estado de satde da populagdo da sua area
geografica de intervencdo, visando a obtencdo de ganhos em satde concorrendo assim, e de
um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACeS em que se integra (UCC, 2021a).

Na sua area de abrangéncia a UCC da resposta a uma comunidade de 94.543 utentes,
que se encontram distribuidos por 2 freguesias. O indice de dependéncia total da populagao
abrangida pela UCC ¢ de 60,21%, o que corresponde a um indice de dependéncia dos idosos
de 38,36% e a um indice de dependéncia dos jovens de 21,85% (SNS, 2023a). A referida
area tem presenciado nos ultimos 10 anos localidades com um intenso movimento migratorio
e de realojamento. A par destes movimentos e de bairros de classe média e média-alta,
subsistem bolsas de pobreza e de exclusdo com clara tendéncia para o seu alargamento,
devido ao aumento do desemprego e da diminui¢do do poder de compra dos assalariados
(UCC, 2021a).

De acordo com o Plano de A¢do da UCC e respetiva carteira de servigos, esta integra
projetos na area da Saude Escolar, da Equipa de Cuidados Continuados Integrados e da
Satude Reprodutiva (UCC, 2021b). O presente estagio foi desenvolvido na 4rea da Saude
Escolar, onde alguns dos projetos ja implementados sdo: “Epilepsia na escola”, “Sexualidade
e os afetos nas criancas”, “Risca este Risco”, “Sono saudavel”, “Lanches saudaveis”,
“Bullying ndo ¢ brincadeira”, “Comportamentos aditivos e dependéncia”, “Prevenc¢do do
consumo do tabaco”, “A puberdade e o planeamento familiar”, “Alergias alimentares”,

“Diabetes Mellitus”, entre outros. Destaca-se ainda o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens

32



em Risco e a estreita articulagdo com varios parceiros comunitarios, como a Policia de
Seguranca Publica e o Férum Concelhio para a Promoc¢ao da Saude da Camara Municipal.

Na UCC, neste momento, estao alguns projetos implementados em parceria com a
Enfermeira Coordenadora, a Fisioterapeuta e a Terapeuta Ocupacional, designados de
“Cuidar da Pessoa com Deméncia e seu Cuidador”, “Séniores em Movimento”, “Educar para
Prevenir” e “Tem companhia”, tendo como objetivo promover ganhos em saude a pessoas
em faixas etarias superiores e portadoras de doengas cronicas (UCC, 2021a).

Relativamente aos recursos humanos da UCC, esta ¢ constituida por uma equipa
multidisciplinar composta por: Enfermeiros distribuidos pelas diferentes areas de atuagao,
Assistente Técnica, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Técnicas de Servico Social,
Psicologas e Assistentes Operacionais, sendo que alguns dos recursos humanos
identificados, trabalham em tempo partilhado com outra UCC do ACeS (UCC, 2021a).

A equipa de Saude Escolar ¢ constituida por 3 enfermeiros, um deles especialista
Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Satide Comunitéria e de Satde Publica. O PNSE
desenvolve-se em 4 agrupamentos escolares (22 escolas), com cerca de 8000 alunos e
restante  comunidade  educativa  (educadores/professores/auxiliares de  acao
educativa/pais/encarregados de educacio). Os 4 Agrupamentos de Escolas estio distribuidos
pelos 3 enfermeiros de referéncia, sendo que o enfermeiro orientador do estagio € enfermeiro
de referéncia de 2.

Importa dizer que no referido concelho, de acordo com dados disponiveis referentes
ao ano letivo 2019/2020, o niimero total de alunos do ensino publico ¢ de 20765 (55%) e do
ensino privado ¢ 17278 (45%). Salienta-se que segundo o PNSE sdo abrangidos pela equipa
de Saude Escolar todos os EEE do Ministério da Educacdo, sendo também dada resposta,
sempre que os recursos humanos o permitam, a estabelecimentos de ensino cooperativo e/ou

particular (ACeS, 2023b, p. 4; DGS, 2015, p. 19).

Identificacdo de problemas e necessidades

De forma a elaborar o diagnostico da situagdo, realizou-se uma reunido com o Sr.
Enfermeiro Orientador e a Sr.* Enfermeira Coordenadora da UCC, onde ficou evidente que
a atencdo a problematica da vacinacdo em satide escolar era uma necessidade real no ambito
de atuacao da UCC, considerando o Relatério de Atividades e Plano de A¢ao de Saude
Escolar 2023-2024 (ACeS, 2023b).

Os resultados da Scoping Review (Apéndice 1) foram considerados, sustentando as

diversas fases do projeto, as quais, por sua vez, visam atender as necessidades da populacao
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identificadas pela equipa de Saude Escolar deste ACeS. Assim sendo, a vacina¢do em saude
escolar emergiu como uma area prioritaria de intervencao.

E relevante destacar que o desenvolvimento do estagio, a integragdo na equipa ¢ a
participacdo ativa em diferentes projetos e atividades de intervengdao da UCC, com foco na
saude escolar, contribuiram significativamente para adquirir um conhecimento mais preciso
sobre a comunidade, os recursos disponiveis e suas necessidades.

De modo a obter um diagnéstico da situagao fundamentado, foi realizada uma

pesquisa de consenso entre um grupo de peritos, utilizando a técnica de Focus Group.

Focus Group

De modo a obter informa¢des mais detalhadas sobre o tema, visando uma
caracterizacdo aprofundada dos problemas e necessidades de saude, assim como
compreender diversas perspetivas sobre o fendmeno em analise e avaliar a pertinéncia do
desenvolvimento ¢ implementagdo de um projeto de intervencdo comunitaria na UCC na
area da vacinagdo em saude escolar, optou-se pela utilizacdo da técnica Focus Group (Grupo
Focal).

Importa esclarecer que esta abordagem de pesquisa ¢ qualitativa e ndo diretiva,
envolvendo a recolha e analise de dados através de interagao em grupo. Durante a discussao
sobre um tema especifico sugerido pelo pesquisador, os participantes tém a oportunidade de
expressar as suas ideias e opinides, proporcionando uma compreensao mais aprofundada do
tema e a partilha de contributos relevantes para a pesquisa (Soares Silva et al., 2014).

A presente técnica de pesquisa de consenso tem vantagens e desvantagens, sendo que
se destacam como pontos positivos o facto de apresentar um custo reduzido, ser flexivel,
estimulante, cumulativa e capaz de produzir bastantes contributos para a compreensdo do
topico em andlise. J4 como pontos negativos surge a possivel influéncia de membros mais
dominantes sobre as partilhas dos restantes elementos do grupo, além da suscetibilidade a
dispersdes inerentes ao grupo e a interferéncia do moderador. Segundo o recomendado, o
numero de participantes deve variar entre seis e doze, e o registo dos dados, devido a
complexidade da transcri¢ao, deve ser realizado através de gravacao de dudio ou video para
agilizar o processo (Soares Silva et al., 2014).

Assim sendo, para a concretizacao deste Focus Group foram convidados elementos
das diferentes unidades funcionais do ACeS que colaboram na ou com a equipa de Saude
Escolar, visando abordar diferentes aspetos e perspetivas relacionados com a tematica da

vacinacao e com o intuito de obter um consenso face aos problemas e necessidades de saude.

34



Os convidados sdo considerados peritos no tema da vacinacdo em saude escolar e nas
necessidades da populacdo do concelho. Segundo Benner (2001), o perito baseia a sua a¢ao
na experiéncia € na compreensao intuitiva das situagdes, abordando diretamente o problema
sem recorrer a diagnosticos preditivos, resultando num desempenho altamente complexo e
eficaz.

O Focus Group foi moderado pelo Enfermeiro Orientador, membro da equipa de
Satde Escolar da UCC onde decorreu o estagio e constituido por seis elementos (E):

El - Enfermeira Coordenadora da UCC onde decorreu o estagio e Elo de Ligagao
para a Vacinagdao no ACeS

E2 - Enfermeira Coordenadora da outra UCC do ACeS

E3 - Enfermeira Elo de Ligagdo para a Vacina¢do da outra UCC do ACeS

E4 - Enfermeiro Elo de Ligacdo para a Vacina¢do da Unidade de Satde Familiar
(USF) que articula diretamente com a UCC onde decorreu o estagio

E5 - Enfermeira Elo de Ligacdo para a Vacinagdo da USF que articula diretamente
com a outra UCC do ACeS

E6 - Médico da USP e Coordenador do Programa de Satide Escolar no ACeS

Foi realizado nas instalagdes da UCC onde decorreu o estagio e online via Microsoft
Teams, sob gravacdo dudio, registo e posterior transcri¢do e teve a duragdo de 90 minutos.

As questdes éticas foram cuidadosamente consideradas durante o processo, com a
explicagdo clara dos objetivos do grupo de discussdo. Além disso, foi solicitada a autorizagdo
para a gravacao de audio, e os participantes assinaram o documento de Consentimento
Informado Livre e Esclarecido (Apéndice II). Conforme delineado por Fortin (2009), o
consentimento esclarecido implica que a pessoa recebeu informacdes essenciais,
compreendeu o contetido e a natureza do respetivo consentimento voluntario.
O desenvolvimento da discussdo teve por base trés questdes abertas:
1. Que procedimentos j& existem para dar resposta a Estratégia de Intervencao “Colaborar
no cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1.° CEB.”?
2. Que procedimentos considera que seriam uma mais valia existirem na sua UF/ACeS para
dar resposta a Estratégia de Intervengao “Colaborar no cumprimento da VASPR2 no final
do 2.° ano do 1.° CEB.”?
3. Que propostas entende serem importantes para dar resposta a Estratégia de Intervengao

“Colaborar no cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1. CEB”?
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O tratamento e anélise dos dados foram realizados utilizando a técnica de andlise de
conteudo, conforme preconizado por Bardin (2018). Conforme a autora, a primeira fase
corresponde a pré-analise, envolvendo a organizacao dos dados para formar um corpus de
analise, o qual ¢ posteriormente submetido aos procedimentos analiticos, obtidos por meio
da transcri¢do do Focus Group. Em seguida, procedeu-se a codificagdo dos dados por tema,
uma vez que este ¢ frequentemente utilizado como unidade de registo para estudar
motivacdes de opinides, atitudes, valores, crengas e tendéncias. Assim resultou na divisao
do corpo do trabalho em unidades de registo e unidades de contexto, dentro de um processo
de categorizacdo. A constru¢do da matriz de andlise foi realizada, agrupando as unidades de
registo e contexto em categorias e subcategorias (Apéndice III). As categorias foram
derivadas das questdes do Focus Group, e as subcategorias emergiram da analise dos dados,
observando as regras de exclusividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e
produtividade, conforme proposto por Bardin (2018). Os resultados sdo resumidamente

apresentados no Quadro 4, com a matriz de andlise completa disponivel no Apéndice III.

Quadro 4: Anélise de Conteudo do Focus Group

Dimensao: Vacinacio em Saude Escolar, segundo o PNSE
Categorias Subcategorias Frequéncia

Identificag¢ao e Convocatoria 3
Pratica atual

—_

Consulta de vigilancia

Procedimentos em falta Auséncia de procedimento formal
Dificuldade de acesso e atualizacdo dos dados
Acesso ao parque escolar privado
Dificuldades
Auséncia de registos atualizados

Tradugdo de boletins estrangeiros
Estudar hesitacao vacinal e recusas

Melhorar comunicacao

Propostas . .
Sistematizar acesso aos dados

[\S R "N A N VS I S A N e )

Caracterizar justificacdo do incumprimento

Fonte: Elaboragao propria

O Focus Group foi desenvolvido tendo por base o tema da vacinacdo em saltde

escolar, mais concretamente como ¢ dada a resposta a Estratégia de Intervencao “Colaborar
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no cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1. CEB” no ACeS e contributos para
melhorar esta resposta.

Foi desenvolvido com a premissa de recolha de contributos em fase de diagnostico
de situacdo de modo que o projeto de intervencdo comunitaria a desenvolver pudesse ser
pertinente ndo apenas em contexto académico, como também no ACeS.

A primeira questdo, que definiu a primeira e segunda categorias, procurou
compreender, respetivamente, qual a pratica atual e se ja existiam procedimentos formais
para dar resposta a estratégia referida. A resposta geral relativamente a pratica atual foi
consensual, gerando duas subcategorias. E de conhecimento de toda a equipa de saude
escolar (das duas UCCs e da USP) o modus operandi de resposta ao cumprimento da
VASPR2 no que diz respeito a identificagdo dos alunos em incumprimento e respetiva
convocatoria e € pratica atual das USFs a consulta de vigilancia na idade chave (6-7 anos)
para validagdo, entre outros, do cumprimento da VASPR2. E importante destacar que o
processo de identificagdo dos alunos em incumprimento foi otimizado por contributo da USP
ao definir uma ferramenta em Excel® de cruzamento de lista de alunos do 2.° ano, lista de
inscritos no ACeS e lista de cumpridores da VASPR2, que resulta na lista de alunos em
cumprimento relativamente 8 VASPR2 e lista de alunos com cumprimento por verificar,
podendo ser alunos fora do ACeS, sem n.° de utente de saide ou efetivamente em
incumprimento.

No que diz respeito a categoria “procedimentos em falta” e subcategoria “auséncia
de procedimento formal” ¢ consensual a necessidade de uniformizar praticas entre os
colaboradores da equipa de saude escolar e otimizar a comunicacdo com as restantes
unidades funcionais, com uma frequéncia maxima registada de aparecimento na matriz de
andlise. Importa relembrar, tal como ja foi referido, que as Equipas de Satide Familiar cabe
a prestacdo de cuidados de satide personalizados dirigidos a criangas e jovens e as Equipas
de Saude Escolar compete colaborar na localizacao, sinalizagdo e encaminhamento das que
nado cumprem a vacinagdo (DGS, 2015, p. 41).

Como dificuldades identificadas na resposta a referida estratégia, sendo esta a
terceira categoria, também foi consensual que a dificuldade de acesso e atualizacdo dos
dados, o limitado acesso ao parque escolar privado, a auséncia de registos atualizados e a
dificil traducdo de boletins estrangeiros ndo contribuem para o cumprimento do indicador
previsto no PNSE: percentagem de alunos dos EEE abrangidos pelo PNSE sinalizados a
saude escolar para cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1.° CEB (DGS, 2015, p.

97), perfazendo quatro subcategorias. O grupo de peritos salientou ainda que, tendo em conta
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o referido no PNSE, a resposta aos alunos do parque escolar privado ¢ dada sempre que os
recursos humanos o permitam (DGS, 2015, p. 19) e foi esclarecido que naquele momento
nao era possivel as UCCs darem esta resposta, no entanto a USP iria tentar uma maior
aproximacao nesse ano letivo.

No que concerne a propostas, na quarta categoria emergem quatro subcategorias
como contributo para melhorar a resposta a estratégia em analise: estudar a hesitacdo vacinal
e recusas ao nivel do concelho, melhorar a comunicagao, sistematizar acesso aos dados e
caracterizar a justificacdo do incumprimento, sendo a melhoria da comunicacdo a que
apresentou maior frequéncia.

A andlise do Focus Group permitiu compreender que, entre o grupo de peritos,
existiu consenso na necessidade em uniformizar praticas entre os colaboradores da equipa
de saude escolar e otimizar a comunicacao com as restantes unidades funcionais, através da
criacdo de um procedimento formal para dar resposta a estratégia de intervengdo em
destaque. Neste sentido, foi possivel reafirmar a relevancia do desenvolvimento do projeto
de intervengdo comunitdria nesta problematica, alinhando-o com a evidéncia cientifica
disponivel e atendendo a percecdo inicial dos enfermeiros da equipa de Satde Escolar da

UCC.

Entrevista Semiestruturada

Tendo em conta o seu importante percurso em matéria de saide publica e satide
escolar, j4 com experiéncia internacional e em varios ACeS, e uma vez que ndo pdde estar
presente no Focus Group, considerou-se pertinente € uma mais-valia para um diagnostico
de saude fundamentado, realizar uma entrevista semiestruturada a médica de saude publica
pertencente a equipa de satide escolar. Assim sendo, foram tidas em consideracao as mesmas
questdes referidas anteriormente, solicitada a autorizagdo para a gravacdo de audio, e
assinado o documento de Consentimento Informado Livre e Esclarecido para Entrevista
Semiestruturada (Apéndice IV). Esta foi realizada nas instalagdes da USP do ACeS onde
decorreu o estagio, sob gravagdo dudio, registo e posterior transcrigdo e teve a duragdo de
45 minutos.

O tratamento e analise dos dados foram realizados utilizando a técnica de andlise de
conteudo, conforme preconizado por Bardin (2018). As categorias foram derivadas das
questdes abordadas igualmente no Focus Group, e as subcategorias emergiram da analise

dos dados, observando as regras de exclusividade, homogeneidade, pertinéncia, objetividade
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e produtividade, conforme proposto por Bardin (2018). Os resultados sdo resumidamente

apresentados no Quadro 5, com a matriz de analise completa disponivel no Apéndice V.

Quadro 5: Analise de Conteudo da Entrevista Semiestruturada

Dimensao: Vacinacio em Saude Escolar, segundo o PNSE

Categorias Subcategorias Frequéncia
Entrega dos boletins de vacinagao no ato da
matricula escolar .
Apontamento historico
Hesitagao e recusa vacinal 1
Imunizacao nas escolas 1
Valor epidemioldgico 3
Cobertura vacinal 2
Pratica atual
Identificacao 2
Imunizacao 3
Acesso ¢ atualizacao dos dados 2
Determinantes Profissionais 4
que podem afetar o Registos atualizados 3
indicador Mobilidade das populacdes e migracdes 4
Acesso ao parque escolar privado 2
Alinhamento politico 3
Procedimentos em falta Sistema informatico 1
Comunicagdo 2
Propostas Mobilidade 1

Fonte: Elaboracao propria

A Entrevista Semiestruturada foi desenvolvida tendo por base o tema da vacinagao
em saude escolar, mais concretamente como ¢ dada a resposta a Estratégia de Intervengao
“Colaborar no cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1.° CEB” no ACeS, qual o
motivo do respetivo indicador e contributos para melhorar esta resposta.

Inicialmente, foi realizado um apontamento histdrico por parte da perita convidada,
que constituiu a primeira categoria. Visou a partilha de experiéncias de procedimentos
anteriores no que diz respeito a entrega dos boletins de vacinagao no ato da matricula escolar
e as respetivas vantagens neste procedimento, a hesitagdo e recusa vacinal que

condicionaram a entrega de boletins de vacinacdo na escola e a vantagem de ter um
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enfermeiro de satde escolar por escola, que permitia a existéncia de condigdes para
imunizagdo nas escolas, perfazendo trés subcategorias.

No que diz respeito a categoria “pratica atual”, os contributos da perita recairam
sobre quatro subcategorias. Foi dado bastante destaque ao valor epidemioldgico do indicador
da cobertura vacinal da VASPR, principalmente pela prote¢do contra o sarampo, ¢ a sua
relacdo com a performance dos sistemas de saude, tal como refere a OMS na Agenda de
Imunizagdo 2021-2030 (OMS, 2020, p. 7), ja mencionado no enquadramento tedrico.
Esclarece ainda que a estratégia em analise estd no PNSE porque a escola ¢ o lugar onde
todas as criangas estdo em convivio e pode potenciar a transmissao dos virus que provocam
as doencas evitaveis pela VASPR. Foram abordadas ainda as praticas atuais, no que diz
respeito a identificacdo e que estiveram em consenso com o discutido em Focus Group e as
praticas relativamente a imunizagdo, onde se destaca a pratica em outro ACeS de imunizar
em contexto de UCC, unidades modveis ou em parceria com Organizagdes nao
Governamentais.

Jano que se refere a terceira categoria, foram discutidos os determinantes que podem
afetar o indicador de avaliagdo do PNSE (percentagem de alunos dos EEE abrangidos pelo
PNSE sinalizados a satde escolar para cumprimento da VASPR2 no final do 2.° ano do 1.°
CEB (DGS, 2015, p. 97)), destacando-se a dificuldade de acesso a atualizagdo dos dados, o
nimero reduzido de profissionais face as necessidades, a atualizacdo dos registos, a
mobilidade das populagdes e migragdes e ainda o acesso ao parque escolar privado, cuja
discussao esteve consonante com o abordado em Focus Group.

Relativamente aos procedimentos em falta, a quarta categoria focou-se na
necessidade de alinhamento politico entre o Ministério da Educacao e o Ministério da Satde,
na importancia de um sistema informdtico Unico para cada utente e na melhoria da
comunicagdo, dando énfase a necessidade de otimizar a mesma entre as diferentes unidades
funcionais do ACeS.

Por ultimo, na quinta categoria foi partilhada a proposta de investimento na
mobilidade, no sentido de estabelecimento de parcerias que visem uma atuag¢ao mais local.

A andlise da presente Entrevista Semiestruturada permitiu compreender o valor
epidemiologico da VASPR, com destaque para o sarampo e o impacto local do cumprimento
dos indicadores referidos no PNSE e no PNES, ja mencionados no enquadramento tedrico.

Foi possivel ainda entender que se considera pertinente uniformizar praticas,
destacando a otimizagdo dos registos € da comunicacdo entre as diferentes unidades

funcionais do ACeS.
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Problemas e Necessidades

Tendo em conta o referido por Tavares (1990, p. 51), um problema de satde
corresponde a um estado de saude julgado deficiente pelo individuo ou pela coletividade e a
necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende atingir, ou
seja, representa o necessario para remediar o problema identificado.

Assim, através do discutido em Focus Group e na Entrevista Semiestruturada, dos
contributos dos restantes elementos convidados (das unidades funcionais do ACeS que
colaboram com o cumprimento da estratégia em analise) que ndo puderam estar presentes
em Focus Group e que responderam via e-mail as questoes referidas e apds auscultacio da
equipa de saude escolar das duas UCCs do ACeS foi possivel enumerar os problemas e
respetivas necessidades face a problematica da vacinagdo em satude escolar.

Foi ainda considerado o referido no Relatorio de Atividades e Plano de Ac¢ao de
Saude Escolar 2023-2024, cujo objetivo operacional ¢ aumentar a cobertura vacinal de
VASPR nos alunos do 2. ° ano do 1.° CEB com a respetiva meta para 2023-2024 de 96%,
sendo a avaliagdo de 2022-2023 95%, nao tendo sido cumprida a meta prevista para 2022-
2023 de 97% (ACeS, 2023b).

Os problemas identificados foram: auséncia de um procedimento formal para dar
resposta a estratégia de intervengdo referida no PNSE; dificuldade de acesso e atualizagdo
dos dados; n.° de recursos humanos inferior as necessidades; dificuldade de acesso ao parque
escolar privado; auséncia de registos informaticos atualizados; boletins individuais de satde
estrangeiros de dificil tradugdo; mobilidade das populagdes e migracdes.

As necessidades sentidas foram: uniformizar praticas; otimizar a comunicagao;
estudar a hesitacdo vacinal e recusa vacinal no concelho; sistematizar acesso aos dados;
caracterizar justificagdo do incumprimento vacinal; alinhamento politico; sensibilizar

comunidade escolar sobre a importancia do cumprimento da VASPR.

Populac¢ao-Alvo

Segundo Imperatori & Giraldes (1982), a descricdo da populagdo € uma componente
essencial para a caracterizagdo do diagnostico de situacdo. Conforme mencionado por Fortin
(2009), a populagdo ¢ um conjunto de pessoas que partilham caracteristicas comuns, pré-
definidas por critérios especificos e a populagdo-alvo ¢ considerada a populagdo sujeita a

estudo.
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Neste sentido, a defini¢cdo da populagdo-alvo do projeto de intervengdo comunitaria
esta diretamente relacionada com o definido no PNSE, ou seja, os alunos do 2.° ano do 1.°
CEB, indo também ao encontro do discutido em Focus Group.

Tomando como referéncia a regular atividade profissional do enfermeiro orientador
e, uma vez que o mesmo ¢ enfermeiro de referéncia para dois AE no ambito do cumprimento
do PNSE, a populagdo-alvo deste projeto foi os alunos do 2.° ano do 1.° CEB, de agora em
diante apenas referidos como alunos, dos Agrupamentos de Escola, que se denominardao AE
A e AE B.

Assim sendo, os critérios de inclusdo sao:

— Ser aluno do 2.° ano do 1.° CEB
— Ser aluno do AE A oudo AE B
— Ter n.° utente de satude

Os critérios apresentados foram validados pelo Sr. Enfermeiro Orientador, pela Sr.*
Enfermeira Coordenadora da UCC onde decorreu o estagio e pela Professora Orientadora.

Relativamente ao niumero total de alunos este perfaz n=343, sendo n=142 do AE A e
n=201 do AE B.

Utilizando como indicador a cobertura vacinal para a VASPR2 e através da
ferramenta disponibilizado pela USP (Verificagdo VASPR 23-24) ¢ possivel calcular a
cobertura vacinal, em novembro de 2023, dos alunos do AE A e do AE B.

Na Tabela 3 faz-se uma breve comparagdo entre a cobertura vacinal da VASPR2 no

ACeS enos AE A e B.

Tabela 3: Cobertura vacinal VASPR2 no ACeS enos AE Ae AEB

Cobertura vacinal VASPR2

ACeS 70%
Agrupamento de Escolas A 78%
Agrupamento de Escolas B 85%

Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados retirados da ferramenta disponibilizada pela

USP

E possivel analisar que, em novembro de 2023, a cobertura vacinal da VASPR2 nao
atinge a meta da OMS (95%), nem do PNES (98%), nem do Relatorio de Atividades e Plano
de Ag¢do de Saude-Escolar 2023-2024 (96%), ndo garantindo imunidade de grupo em
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contexto escolar, pelo que se reitera a pertinéncia do projeto de intervengdo comunitaria

nesta problematica.

Métodos e instrumentos de recolha de dados

Os dados para a construgdo do presente diagnostico de situagdo foram recolhidos
através de: Focus Group, Entrevista Semiestruturada, do Relatdrio de Atividades e Plano de
Ac¢ao de Saude Escolar 2023-2024 (ACeS, 2023b), SClinico e SClinico Central, Registo de
Satude Eletrénico, Plataforma Nacional de Registo e Gestdo da Vacinacao (VACINAS),
Relatério Anual 2022 e 1° Semestre 2023 Avaliagdo PNV ACeS (ACeS, 2023a) e
contributos da Equipa de Satde Escolar, USF e Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) do ACeS.

Diagnésticos de Enfermagem

Tendo como referéncia os dados descritos anteriormente, foram elaborados
diagnosticos de enfermagem, visando orientar a intervengdo e os resultados esperados.

Para garantir uma tomada de decisdo clinica informada ¢ crucial comunicar de
maneira clara os diagnoésticos, resultados e intervengdes de enfermagem (OE, 2015b). Deste
modo, ndo apenas legitima o projeto em desenvolvimento, como também assegura a
qualidade dos cuidados, promovendo a comunicagao eficaz e a continuidade dos mesmos.

Segundo Melo (2020, p. 11), o diagndstico de enfermagem de satide comunitéaria
deve ser articulado com o diagndstico de enfermagem de satde publica, mas nao sdo a
mesma coisa.

O diagndstico de enfermagem de satide publica contribui para o desenvolvimento de
programas locais de satide que respondam as necessidades de salide da populagdo em
cuidados de enfermagem, sendo, por isso, um olhar macrossistémico em relacdo aos
fendmenos de enfermagem numa determinada populagao.

O diagnoéstico de enfermagem de saude comunitdria exige a identificagdo do
entrecruzamento entre as necessidades sentidas pela comunidade, aquelas que por ela sdo
expressas (0 que demanda a interacdo em proximidade entre enfermeiro e comunidade) e as
reais, fazendo a sua articulagdo com as necessidades identificadas no contexto de diagndstico
em saude publica.

Assim, decidiu utilizar-se a terminologia padronizada, elaborando os diagndsticos de
enfermagem de acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®) - Versdo 2019 (International Council of Nurses, 2020), apresentados no Quadro 6.
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Quadro 6: Diagndsticos de Enfermagem segundo a CIPE® (versio 2019)

Diagnéstico CIPE® Versio 2019 Eixos e Codigos
Nenhum procedimento sobre Foco: Procedimento (10034409)
cumprimento da VASPR?2 nos alunos do Juizo: Nenhum (10013253)

2.%°ano do 1.° CEB

Taxa de imunizagao nos alunos dos AE A Foco: Taxa de imunizagao (10009791)

e B comprometida Juizo: Comprometida (10012938)
Acesso ao parque escolar privado Foco: Acesso (10000340)
comprometido Juizo: Comprometido (10012938)

Foco: Taxa de migragdo (10012051)
Juizo: Comprometida (10012938)
Foco: Comunicagdo (10012623)
Juizo: Comprometida (10012938)

Foco: Politica de satde (10008769)
Juizo: Comprometida (10012938)

Taxa de migragdo comprometida

Comunicagao no ACeS comprometida

Politica de saude comprometida

Diagnéstico: Falta de conhecimento

sobre (10021994)
Falta de conhecimento sobre adesdo ao ‘ _ ‘
Foco: Adesdo ao regime de imunizagao

(10030349)
Cliente: Comunidade (10004733)

regime de imunizagdo na comunidade

Fonte: Elaboracio propria segundo CIPE® (International Council of Nurses, 2020)

Determinacio de Prioridades

Para intervir efetivamente e atender aos problemas e necessidades identificados no
diagnostico da situacdo, € essencial estabelecer prioridades de modo a orientar as escolhas e
direcionar as decisdes, uma vez que nem todas as necessidades podem ser respondidas
simultaneamente ou no nivel desejado (Pineault, 2016).

Segundo a Metodologia de Planeamento em Saude a determinacao de prioridades €
a segunda etapa deste processo. Trata-se na sua esséncia de um processo de tomada de
decisdo. Torna-se necessario selecionar prioridades de modo a saber que problemas se
devem tentar solucionar em primeiro lugar, visando o planeamento e pertinéncia dos planos,
a utilizacao eficiente dos recursos e a otimizacgao dos resultados a atingir pela implementacao

do projeto (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1982).

44



Neste sentido, de modo a determinar prioridades através dos diagnosticos de
enfermagem, recorreu-se a técnica de Grelha de Andlise, partindo dos seguintes critérios:
importancia do problema, relagdo entre o problema e os fatores de risco, capacidade técnica
de resolver o problema e exequibilidade do projeto ou intervengdo. A grelha de analise
permite atribuir sucessivamente uma classificagdo (+) ou (-) de forma sequencial aos
critérios mencionados, obtendo-se um resultado, a partir de valores ja inscritos na grelha,
que pode variar de 1 (prioridade maxima) a 16 (prioridade minima) (Anexo I) (Tavares,
1990, pp. 88—89). No Quadro 7 ¢ apresentada a determinacao de prioridades.

Através da grelha de analise € possivel perceber que os problemas mais prioritarios,
tendo em conta os critérios, sdo “Nenhum procedimento sobre cumprimento da VASPR2
nos alunos do 2. ° ano do 1.° CEB” (1); “Falta de conhecimento sobre adesdo ao regime de
imunizagao na comunidade” (3) e “Taxa de imunizagdo nos alunos dos AE A ¢ B
comprometida” (3). Importa esclarecer que todos os problemas foram considerados
importantes, pelas caracteristicas dos mesmos face o enunciado no diagndstico de situagao.
No que se refere a relagdo problema/fatores de risco, julgou-se necessario um maior estudo
sobre a populagao-alvo dos alunos dos AE A e B sobre a problematica para poder associar
diretamente a taxa de migragdo. Relativamente a capacidade técnica de intervir,
considerando que tanto a falta de conhecimento como a taxa de imunizag¢ao sao um problema
de satde publica complexo e com impacto a nivel nacional contemplado no PNS 2021-2030
(DGS, 2022, p. 65), ¢ reconhecido que, mesmo intervindo nos diagnoésticos identificados,
nao existe capacidade técnica para a sua resolugdo total, pelo que se classificou estre critério
com (-). No entanto, pretendeu-se intervir sobre os mesmos na medida em que se planeou
um paradigma de colaboragdo tanto para aumentar o conhecimento, como para aumentar a
taxa de imunizagdo, sabendo que, tendo em conta os critérios de tempo de estagio, seria
muito limitado intervir na sua total resolucao.

O critério de exequibilidade do projeto foi classificado com (+) nos trés problemas
prioritarios, uma vez que existiam condi¢des e disponibilidade de recursos para a sua
consecucao, estando o projeto de intervengdo comunitéria inserido no ambito do PNSE, do
Plano de Acao de Saude Escolar do ACeS e da UCC e estando ja estabelecida a parceria com
a equipa de Promocao e Educacao para a Satde (PES) dos AE A e B pela equipa de satde
escolar da UCC.
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Quadro 7: Determinagdo de Prioridades segundo a Grelha de Analise

Relagao Capacidade
Importancia
Problemas Problema/Fatores Técnica de  Exequibilidade Recomendacées/Prioridades
do Problema
de Risco Intervir
Nenhum procedimento sobre
cumprimento da VASPR2 nos alunos - + + + 1
do 2.°ano do 1.° CEB
Taxa de imunizacao nos alunos dos
+ + - + 3
AE A e B comprometida
Acesso ao parque escolar privado
+ + - - 4
comprometido
Taxa de migragdo comprometida + - - - 8
Comunica¢dao no ACeS comprometida + + - - 4
Politica de satide comprometida + + - - 4
Falta de conhecimento sobre adesdo ao
+ + = + 3

regime de imuniza¢ido na comunidade

Fonte: Elaboragao propria segundo Grelha de Anélise (Tavares, 1990, p. 89)
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Importa referir que em consenso com peritos, nomeadamente a Sr.* Enf.?
Coordenadora e o Sr. Enf. Orientador, considerou-se que a tematica se encontra
englobada no problema identificado previamente, referente a necessidade de incidir sobre
a interven¢ao da Saude Escolar ao nivel da vacinagdao. Relembra-se que esta se foca em
colaborar na verificagdo do estado vacinal dos alunos, dando resposta ao Objetivo Geral
03. do PNSE. “Promover a saude, prevenir a doenca na comunidade educativa e reduzir
o impacto dos problemas.”, cujo Objetivo Operacional ¢ “Aumentar o cumprimento do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil ¢ do PNV de criangas e jovens que
frequentam a escola”, tendo como estratégia de intervencdo estabelecida colaborar no
cumprimento da VASPR2, particularizando para o projeto, nos alunos dos AE A ¢ B

(DGS, 2015, p. 46).

Fixacao de Objetivos

Sabendo a area do projeto que vai ser desenvolvida, tendo identificado os
diagnosticos de enfermagem e determinadas prioridades de intervencao, na presente etapa
definem-se os objetivos.

Segundo Melo (2020, p. 24), existem, no contexto de definicdo de objetivos,
varias categorias de objetivos: finalidade, objetivos gerais, objetivos especificos e metas.

Torna-se importante referir que os objetivos sdo o enunciado de um resultado
pretendido e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera, em
principio, a tendéncia de evolugdo natural do mesmo, traduzido em termos de indicadores
de resultado ou de impacto (Imperatori & Giraldes, 1982).

Os principais tipos de indicadores sdo os indicadores de resultado ou de impacto,
que permitem mensurar as alteragdes verificadas num problema ou a situagao atual desse
problema, e os indicadores de atividade ou de execugdo que permitem quantificar a
atividade desenvolvida (Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1982).

Segundo Tavares (1990, p.117), os objetivos devem ser pertinentes, precisos,
realizaveis e mensuraveis, € conter na sua formulagdo 5 elementos: a natureza da situacao
desejada, os critérios de sucesso ou de fracasso, a populagdo alvo do projeto, a zona de
aplicacdo do projeto e o tempo em que devera ser atingido.

O objetivo geral refere-se a uma determinada situacao que se pretende atingir e €
formulado de uma forma genérica, e os objetivos especificos particularizam aspetos da
mesma situagao (Tavares, 1990).

Assim sendo, como objetivo geral do projeto definiu-se:
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Contribuir para o cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano do 1.° CEB, em
dois Agrupamentos de Escolas do concelho, no periodo de 4 de setembro a 16 de
dezembro de 2023.

Como objetivos especificos foram definidos:

— Identificar os alunos com VASPR2 em atraso.

— Referenciar as respetivas unidades funcionais os alunos com VASPR2 em atraso.

— Sensibilizar os Encarregados de Educagao (EE) sobre a importancia da adesao a
VASPR2.

— Partilhar com a equipa de saude escolar o procedimento “Intervencao em Saude
Escolar: Avaliagdo do cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano do 1.° CEB dos
Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar do ACeS” para continuidade do mesmo.

Tendo em conta o definido, no Quadro 8 apresentam-se os indicadores de
execucdo, que sustentam os objetivos especificos referidos e respetivas metas, que

consideram o tempo disponivel para a implementagado do projeto.

Objetivos

Quadro 8: Indicadores de Execugdo e respetivas Metas

Indicadores de Execucao Metas
Especificos
Identificar os Taxa de eficacia da ferramenta de cruzamento de dados: Q
ue a
alunos com ferramenta sei
VASPR2 em n.2 alunos efetivamente fora do ACeS crramenta scja
- — x 100 80% eficaz
atraso. n.2 alunos identificados com a ferramenta como fora do ACeS
Referenciar as
respetivas Taxa de al VASPR?2 em atraso referenciados:
unidades axa de alunos com em atraso referenciados: Que 70% dos
funcionais os . alunos sejam
n.2 alunos com VASPR2 em atraso referenciados .J
alunos com o] VASPRD . x 100 referenciados
VASPR? em n.2 alunos com em atraso
atraso.

Sensibilizar os

) ) Que 100% dos
Taxa de e-mails reencaminhados pelo PES para os EE:

EE sobre a e-mails sejam
importancia d. inhad
opo a£1c1f1 a n.2 e — mails reencaminhados pelos PES aos EE rechedtiniiacos

adesdo a - 7 - e pelo PES para

VASPR?. n.2 e — mails enviados ao os EE

Partilhar com a
equipa de saude
escolar o
procedimento

Realizar 100%
das sessdes de
apresentacao do
procedimento

Taxa de interven¢do do procedimento:
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“Interven¢ao em n. 2 apresentacgdes do procedimento realizadas 100

Saude Escolar: n.2 apresentagdes do procedimento planeadas x
Avaliagao do

cumprimento da
VASPR2 nos Que 70% dos

Taxa de participagdo na apresentacdao do procedimento:

] . .
alunos do 2.° ano profissionais da

do 1.° CEB dos UCC assistam a
AE do Parque o yyrofissionais da UCC presentes na sessio de apresentacio sessdo de
ESCOI’?r do n.2 profissionais da UCC x apresentacdo do
ACeS” para procedimento
continuidade do
mesmo.
Fonte: Elaboragao propria
Quanto aos indicadores de impacto, estes pretendem medir a alteragao verificada
num problema de saude e as suas metas sO sdo passiveis de avaliar a médio prazo
(Tavares, 1990; Imperatori & Giraldes, 1982). No entanto, e apesar da limitagcdo temporal
inerente ao periodo de realizagdo do estagio final, de modo a sustentar o projeto
desenvolvido, no Quadro 9 apresenta-se o seguinte indicador de impacto a ser avaliado
no final do ano letivo 2023-2024.
Quadro 9: Indicador de Impacto e respetiva Meta
Indicador de Impacto Meta
Taxa de alunos com VASPR2 em atraso referenciados durante o estdgio com VASPR2 Que 50%
atualizada no final do ano letivo 2023-2024 dos alunos
referenciados
tenha
n.2 alunos com VASPR2 em atraso referenciados durante o estagio VASPR2 no
com VASPR2 atualizada no final do ano letivo 2023 — 2024 x100 final doano
n.° total de alunos com VASPR2 em atraso referenciados letivo 2023-
2024

Fonte: Elaboragao propria

Selecao de Estratégias

Segue-se a selegdo de estratégias a executar para sucesso do projeto de intervengao
comunitaria. Nesta etapa pretende-se estruturar o modo mais adequado de intervir nos
problemas identificados. Assim, as estratégias constituem o processo mais indicado, em

termos inovadores e criativos, para reduzir os problemas primarios que permitam alcangar
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os objetivos fixados através de um conjunto coerente de técnicas especificas e
organizadas (Imperatori & Giraldes, 1982).

Realca-se a importancia da escolha do modelo de satide como base para a
intervengdo. No paradigma do Modelo de Sistemas de Saide de Betty Neuman, a
vacinagdo em saude escolar pretende incidir na prevencao primadria, através da avaliagdo
do cumprimento vacinal dos alunos, acautelando que o fator stressor (doengas infeciosas
evitaveis pela vacinagdo) coloque em risco a linha normal de defesa do aluno e
comunidade escolar ao promover a estabilidade do sistema (Neuman, 1996).

A estratégia primordial adotada na concessdo do presente projeto foi o
envolvimento de parceiros no projeto. A presenca e contributos dos parceiros fez-se sentir
ao longo do projeto, na medida em que foram envolvidos desde o inicio até ao fim do
mesmo. Logo no diagnostico de situagdo foi estabelecida a parceria com peritos das
diferentes unidades funcionais (UCC, USP e USF). No que se refere a identificacdao dos
alunos com VASPR em atraso foram necessarias reunides com o PES para obtencao das
listas de alunos e com o médico da USP e coordenador do Programa de Satde Escolar no
ACeS para melhor compreensdo da utilizagdo da ferramenta de identificagdo e para poder
acessibilizar a mesma aos restantes profissionais através de explicacdo detalhada no
procedimento elaborado. Relativamente a referenciacdo para a USF ou UCSP foi
necessario utilizar a parceria estabelecida com as mesmas. De modo a sensibilizar os EE
planeou-se a articulagdo com o PES de modo a perceber qual a estratégia mais eficaz e
eficiente para comunicar com os EE. No que concerne a elaboragdo do procedimento, foi
estabelecida parceria com a equipa de vacinagdo da USP e com a outra UCC do ACeS de
modo a uniformizar praticas e otimizar a comunicagao.

Foi ainda adotada a estratégia documental para a elaboracdo do procedimento
“Intervencdo em Saude Escolar: Avaliagdo do cumprimento da VASPR2 nos alunos do
2.° ano do 1.° CEB dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar do ACeS”, onde se
pretendeu construir um referencial de trabalho para os elementos da equipa de Satde
Escolar, USF e UCSP do ACeS.

A revisdo da literatura realizada “Intervengdes de enfermagem promotoras do
cumprimento da VASPR em Saude Escolar: Scoping Review” (Apéndice 1) constitui-se
também como uma estratégia fundamental, de modo a sustentar todo o projeto. Segundo
Tavares (1990), os conhecimentos do planificador sobre o problema em estudo devem ser
profundos, dando maior oportunidade de descoberta de novas formas de abordagem. Os

principais resultados da referida revisdo, ajustando ao projeto em causa, apontam para
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estratégias como avaliar a populagdo escolar de forma personalizada, recolher, tratar e
atualizar dados, promover a adesdo a vacinagdo e sensibilizar através dos meios de
comunicagdo social, contactar alunos que nao foram imunizados e respetivas familias,
informar e envolver a administracdo escolar e utilizar uma abordagem sistematica.
Através da mesma, foi possivel compreender que intervengdes em saude escolar com foco
na promoc¢do de saude sdo as mais eficazes e essenciais para consciencializar a
comunidade escolar sobre a VASPR e a sua importancia. A vigilancia do cumprimento
vacinal ¢ um aspeto vital da pratica de enfermagem escolar. A evidéncia refere que os
alunos que frequentam escolas com enfermeiros escolares parecem ter uma probabilidade
menor de estar em incumprimento vacinal.

Por ultimo, a nivel de recursos foram selecionados os seguintes no que se refere a
recursos humanos: ACeS: Enfermeiros da equipa de saude escolar das UCCs,
Enfermeiros da equipa de satude escolar da USP, Médicos da equipa de satde escolar da
USP, Enfermeiros da USF ¢ UCSP, Assistentes técnicos. Outros ACeS: Enfermeiros das
unidades funcionais relacionadas com a referenciagdo (UCC, USF ou UCSP). Contexto
escolar: Professor responsavel pelo PES e EE.

Ja no que diz respeito a recursos materiais, estabeleceu-se como necessario
computador com acesso a internet e programas SClinico, VACINAS, Excel® e Outlook®
e importa esclarecer que nao foram necessarios recursos financeiros, nao tendo envolvido

o projeto qualquer custo.

Elaboracao do Projeto

Tal como refere Tavares (1990, p. 165), ¢ importante clarificar os conceitos de
programa e projeto. Neste sentido, um programa ¢ um conjunto de atividades necessarias
a execugdo de uma estratégia e um projeto € um conjunto de atividades que contribuem
para a execugao de um programa, decorrendo num periodo bem delimitado de tempo.

Face as estratégias elaboradas de forma a responder aos objetivos estabelecidos,
ao tempo previsto e os recursos mencionados, este projeto teve como objetivo contribuir
para o cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano do 1.° CEB, em dois
Agrupamentos de Escolas do concelho, no periodo de 4 de setembro a 16 de dezembro
de 2023 através dos objetivos especificos definidos.

De seguida, no Quadro 10 explanam-se as atividades realizadas e pardmetros para

a sua consecucdo segundo o modelo proposto por Tavares (1990, p. 170).
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Preparacio da Execucio

A preparacdo da execugdo ¢ a etapa do planeamento da satide que tem mais pontos
em comum com as fases que lhe sdo anteriores e posteriores. Nesta etapa pretende-se a
explicacdo detalhada das atividades, assim como a apresentagao do cronograma de Gantt,
elemento fundamental para o controlo do projeto. (Imperatori & Giraldes, 1982, p. 115)

Assim sendo, far-se-4 a explicacdo de cada uma das atividades, que foram
analisadas e ponderadas junto do Enfermeiro Orientador, bem como da Professora
Orientadora, tomando como referéncia os objetivos especificos definidos. Importa referir
que também o Cronograma de Gantt foi construido com o intuito de orientar o projeto de
intervengdo comunitaria e as etapas a atingir durante o periodo de estagio (Apéndice VI).

Relativamente ao objetivo especifico “Identificar os alunos com VASPR2 em
atraso”, relembra-se que alunos se refere aos alunos do 2.° ano do 1.° CEB dos AEAeB
e que os alunos que nao tenham registo vacinal de determinada vacina, s3o considerados
nao vacinados (DGS, 2020, p. 21) e, por isso, com a VASPR2 em atraso.

Para dar resposta a este objetivo especifico foi necessario reunir com o
responsavel dos PES dos AE A e B, utilizando como estratégia o envolvimento de
parceiros, e solicitar a lista de alunos dos AE A e B, de acordo com modelo Excel pré-
definido, que contempla os seguintes campos: n.° de utente de saude, nome, data de
nascimento, agrupamento, escola, ciclo, ano, turma, e-mail do EE, telemovel do EE e
nome do EE, ja existente na equipa de saude escolar do ACeS. Foi também necessario
reunir com a enfermeira da equipa de saude escolar da USP para recolha de listas dos
inscritos no Registo Nacional de Utente (RNU) e de listas do VACINAS do Registo de
Satude Eletronico entre os anos de coorte definidos para o ano letivo (2015 a 2018) e
respetiva exportagdo de dados para Excel®. Importa mencionar que o método de recolha
dos dados referidos estd devidamente explanado nos apéndices do procedimento
elaborado (Apéndice VII), que se detalhara mais a frente. Apds a recolha das listas
indicadas procedeu-se a uma reunido com o médico da USP e Coordenador do Programa
de Saiude Escolar no ACeS para cruzamento dos dados das listas em detalhe para que este
cruzamento também pudesse ficar explanado no procedimento em elaboragdo.
Posteriormente ao cruzamento de dados, foi necessario tratar os dados. O presente
cruzamento automatico s funciona para os utentes inscritos no ACeS, pelo que ficaram
por analisar individualmente os alunos nao inscritos no ACeS e também os alunos sem
n.° de utente de saude. Assim sendo, foi realizada uma pesquisa em SClinico Central dos

alunos fora do ACeS e pedida a assistente técnica a sua inscrigdo transitoria no ACeS
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para documentagdo correta dos dados. Relativamente aos alunos sem n.° utente de satde,
foi solicitada colaboracdo ao responsavel dos PES dos AE A e B, para que este solicitasse
junto dos respetivos EE a documentacdo necessaria para a obtencdo do mesmo. Foi
elaborado um documento em parceria com o Gabinete do Cidaddo acerca dos
procedimentos necessarios para atribuicdo do n.° de utente de saude, detalhado nos
apéndices do procedimento elaborado. Uma vez que em tempo util de estdgio se previu
que ndo seria possivel obter resposta sobre os alunos sem n.° utente de saude, este
constitui-se um critério de exclusao do projeto. O tratamento dos dados incluiu a pesquisa
individual no VACINAS para avaliagdo da adesdo ao regime de imunizacao dos alunos e
posterior documentagdo de dados no SClinico. De modo a otimizar a comunica¢ao no
ACeS e uniformizar registos de enfermagem, também o modelo de registo em SClinico
ficou detalhado em apéndice no procedimento. Apos as atividades referidas, foi possivel
identificar os alunos com VASPR2 em atraso.

No que diz respeito ao objetivo especifico “Referenciar as respetivas unidades
funcionais os alunos com VASPR2 em atraso”, foram contactados os EE respetivos via
e-mail para solicitacdo do envio do boletim individual de saude, tendo sido utilizado um
modelo de solicitacao construido em parceria com as duas UCCs. Importa referir que este
modelo foi traduzido em inglés, ucraniano e russo através de plataformas de traducgao,
resultado do discutido em Focus Group, também disponivel em apéndice no
procedimento elaborado. Foi dado conhecimento via e-mail desta solicitacdo ao Enf. de
Familia e Enf. Elo de Ligacao para a vacinagdo da respetiva UF de referéncia dos alunos.
Por ultimo, documentaram-se os cuidados em SClinico.

As atividades para dar resposta ao objetivo especifico “Sensibilizar os EE sobre a
importancia da adesdao a VASPR2” foram, primeiramente, a realizagdo de uma reunido
com os responsaveis do PES dos AE A e B de modo a avaliar o meio de comunicacao
com os EE (presencial, online, misto e e-mail), ao que os responsaveis do PES referiram
que a adesdo a reunides (presencial, online ou mista) tem sido muito baixa e que os EE
da populagdo-alvo possivelmente nao iriam comparecer, pelo que recomendaram o envio
de e-mail com o contetido de sensibiliza¢do para ser reencaminhado pelos proprios AE A
e B para os EE. Neste sentido, foi discutido também em UCC e validada a decisdo com o
enfermeiro orientador e com a equipa de saude escolar do ACeS. Foi criado o contetido
de sensibilizacdo com base na literatura citada no enquadramento tedrico e colocado a

validagdo do enfermeiro orientador e da equipa de satide escolar e de vacinagao do ACeS.
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Quadro 10: Especificagdo das Atividades

Objetivo especifico Atividade

Solicitacao de listas dos alunos dos AE A e B.

Recolha de listas dos inscritos no RNU e de
listas do VACINAS entre os anos de coorte
definidos para o ano letivo (2015 a 2018).
. Cruzamento dos dados das listas.
Identificar os alunos com

VASPR2 em atraso. .
Tratamento dos dados relativos aos alunos dos

AE A eB.

Solicitagdo de apoio para obtencdo de n.° utente
de satide dos alunos dos AE ¢ B.

Documentagao dos cuidados.

Contacto via e-mail os EE dos alunos com

.. . VASPR2 em atraso.
Referenciar as respetivas

unidades funcionais os alunos

com VASPR? em atraso. Solicitagdo do envio de digitalizacao do boletim

individual de satde.

Quem

Mestranda e
Enf. Orientador

Mestranda e
Enf.? da USP

Mestranda e
Médico da USP

Mestranda

Mestranda e
Assistente

Técnica

Mestranda

Mestranda e
Enf. Orientador

Mestranda

Quando

8 de
novembro

8 de
novembro

16 de
novembro

21 de
novembro

21 de
novembro

21 de
novembro

4 de
dezembro

4 de
dezembro

Onde

AEAeB

USP

USP

USP

UCC

UCC

UuCC

UcCC

Como
Reunido com os
Responsaveis do PES dos
AE A e B.

Reunido e exportacao de
dados para Excel®.

Reunido e cruzamento de
dados em Excel®.
Avaliacado da adesdo ao
regime de imunizacao dos
alunos dos AE A ¢ B.
Reunido com a Assistente
Técnica e Responsavel do
PES.

Registos de Enfermagem
em SClinico.
Dados consultados em
SClinico. E-mail enviado
via Outlook®.
Utilizado modelo
construido em parceria
com as duas UCCs.
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Sensibilizar os EE sobre a
importancia da adesio a
VASPR2.

Partilhar com a equipa de
saude escolar o procedimento

Comunicacado do referido nos pontos anteriores
ao Enf. de Familia e Enf. Elo de Ligacao para a
vacinag¢do da respetiva UF de referéncia

Documentag¢ao dos cuidados.

Avaliacdo do meio de comunicagdo com os EE
(presencial, online, misto e e-mail).

Criagdo do conteudo da sensibilizagao.

Apresentacdo conteudo a equipa de saude
escolar e de vacinacao do ACeS.

Rececdo validacao da equipa de satide escolar e
de vacinagao do ACeS.

Envio de e-mail de sensibilizagao aos AE A ¢ B
para posterior encaminhamento para EE.

Recolha de informagao e contributos para
elaboragdo do procedimento.

Mestranda

Mestranda

Mestranda

Mestranda

Mestranda e
Enf. Orientador

Mestranda

Mestranda

Mestranda,
equipa de

saude escolar,

equipa de
vacinagao,

4 de
dezembro

4 de
dezembro

14 de
novembro

22 de
novembro

4 de
dezembro

14 de
dezembro

14 de
dezembro

8a
14 de
dezembro

UCC

uCC

AEAeB

UCC

USP

UCC

AEAeB

UuCC

Dados consultados em
SClinico. E-mail enviado
via Outlook®.
Registos de Enfermagem
em SClinico.
Reuniao com os
Responsaveis do PES dos
AE A e B.

Revisdo da literatura.

Reuniao.

E-mail enviado via
Outlook®.
Reunido.

E-mail recebido via
Outlook®.
Reunido com os
Responsaveis do PES dos
AE A ¢ B. E-mail enviado
via Outlook®.

Reunides. Contributos
recebidos via e-mail
Outlook®.
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“Intervencio em Saude
Escolar: Avaliacao do
cumprimento da VASPR2 nos
alunos do 2.° ano do 1. CEB
dos Agrupamentos de Escolas
do Parque Escolar do ACeS”
para continuidade do mesmo.

Elabora¢ao do procedimento.

Envio de procedimento para contributos finais

da equipa de saude escolar,
USF e UCSP e Conselho Clinico e de Satde do
ACeS.

Rececao validagao da equipa de satide escolar
do ACeS.

Sessao de partilha e apresentacdo do
procedimento.

USFs, UCSP e
Conselho
Clinico e de
Saude do
ACeS.

Mestranda

Mestranda

Mestranda e
equipa de
saude escolar
do ACeS

Mestranda

10 de
novembro
al4de
dezembro

28 de
novembro

13 de
dezembro

15 de
dezembro

Fonte: Elaboragao propria segundo Tavares (1990, p. 170)

UCC

ACeS

USP

UcCC

Reunides, recurso a
Word®, Excel® SClinico,
VACINAS, plataforma de

traducao.

Reunido.
E-mail enviado via
Outlook®.

Reunido.
E-mail recebido via
Outlook®.

Apresentagio PowerPoint®
com projecdo de slides e
discussao.

Envio do procedimento via
Outlook®.
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Ap6s validagdo, foi enviado o e e-mail de sensibilizacdo aos AE A e B (Apéndice VIII) para
posterior encaminhamento para EE.

No que concerne ao objetivo especifico “Partilhar com a equipa de satde escolar o
procedimento “Interven¢do em Satude Escolar: Avaliagao do cumprimento da VASPR2 nos
alunos do 2.° ano do 1.° CEB dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar do ACeS”
para continuidade do mesmo”, foram realizadas reunides e enviados e-mails para recolha
dos contributos da equipa de satide escolar, da equipa de vacinacao, USFs, UCSP e Conselho
Clinico e de Sauide do ACeS. Apds reunir os contributos, elaborou-se o respetivo
procedimento (Apéndice VII), que foi enviado para validagao (Anexo II) dos intervenientes
e posteriormente foi partilhado e apresentado. Importa referir que o respetivo procedimento

foi elaborado tendo em conta a Orientacao para Elaboracao de Procedimentos do ACeS

(ACeS, 2022).

Avaliacao

Segundo a OMS (2010), a avaliacdio ¢ uma maneira sistemdtica de utilizar a
experiéncia para melhorar a atividade em curso e planificar mais eficazmente. A avaliagdo
constitui a etapa final, ligando-se circularmente com a fase inicial do Planeamento em Satde.
Assim, a finalidade da avaliagdo ¢ melhorar os programas e projetos. A avaliacdo resulta da
mobilizagdo de indicadores, que representam os dados observaveis e mensuraveis das
variaveis do projeto (Tavares, 1990), uma vez que ¢ através deles que conhecemos a
realidade e medimos os ganhos em satde (Imperatori & Giraldes, 1982). Considerando os
indicadores de execucdo definidos € mencionados anteriormente, no Quadro 11 apresenta-

se a avaliagdo interna do projeto.

Quadro 11: Avaliacdo Interna do Projeto, de acordo com as Metas e Indicadores de
Execugao definidos

Indicadores de Execucio Metas Avaliacao
Taxa de eficacia da ferramenta de cruzamento de dados:
Quea (54/61) x
ferramenta seja 100 =
n.2 alunos efetivamente fora do ACeS 89%

100  80% efi
n.? alunos identificados com a ferramenta como forado ACeS o o chicaz

. Que 70% dos
Taxa de alunos com VASPR2 em atraso referenciados: . (3/4) x
alunos sejam 100 =
referenciados 75%
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n.2 alunos com VASPR2 em atraso referenciados 100
x

n.2 alunos com VASPR2 em atraso

Que 100% dos

Taxa de e-mails reencaminhados pelo PES para os EE: . .
e-mails sejam

(2/2) x
reencaminhados 100 =
n.%2 e — mails reencaminhados pelos PES aos EE 100%
- - pelo PES para
n.?2 e — mails enviados ao PES
os EE
Taxa de intervengdo do procedimento: Realizar 100%
das sessdes de (1/1) x
n.2 apresentacoes do procedimento realizadas 100 apresenta¢do do 100 =
x
n.2 apresentacoes do procedimento planeadas procedimento 100%
Que 70% dos
Taxa de participagdo na apresentacdao do procedimento: profissionais da
UCC assistama  (9/12) x
~ 100 =
n.2 profissionais da UCC presentes na sessao de apresentacao A sessdo de 750,
x
n.2profissionais da UCC apresentacdo do
procedimento

Fonte: Elaboragao propria

Analisando os dados apresentados, ¢ possivel verificar que todas as metas definidas
foram cumpridas e superadas.

No que diz respeito a primeira meta apresentada, importa esclarecer que a mesma foi
cumprida na medida em que para identificar os alunos com VASPR2 em atraso se recorreu
a construcdo de uma ferramenta em parceria com a USP e ao cruzamento de dados que
previam a identificagdo dos alunos inscritos no ACeS. Sabendo que ficariam por verificar
individualmente os alunos fora do ACeS, constatou-se que nesta lista existiam 7 alunos que
efetivamente eram do ACeS, o que revela uma falha na ferramenta de cruzamento de dados
em 11%. No entanto, realga-se que a ferramenta foi eficaz em 89% do processo de
identificacdo, o que otimizou bastante o mesmo e trouxe ganhos em saude, nomeadamente
na gestao de recursos humanos e de tempo.

Considerando a taxa de alunos com VASPR2 em atraso referenciados, a meta
definida foi cumprida e ultrapassada, verificando-se que 75% dos alunos com VASPR2 em

atraso identificados foram referenciados.
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Ja no que concerne a meta relativa a taxa de e-mails reencaminhados pelos PES aos
EE, a mesma foi atingida relacionada com o facto de a estratégia de envolvimento dos
parceiros ter sido bastante eficaz.

Face a meta da taxa de intervencao do procedimento, ¢ possivel afirmar que foi
atingida em 100% uma vez que a sessdo planeada de apresentacdo do procedimento foi
realizada.

Por fim, a meta relativa a taxa de participagdo na apresentacdo do procedimento
também foi atingida, tendo 75% dos profissionais da UCC estado presentes na sessao.

Considera-se, assim, que o presente projeto de intervengdo comunitaria foi concluido
com sucesso, tendo sido um caminho de bastante aprendizagem, planeamento e crescimento
em parceria.

No que respeita a avaliacdo externa do projeto, que tem por base o indicador de
impacto definido, sé sera realizada a médio/longo prazo. De modo a possibilitar a avaliagao
futura, foi partilhado com o Sr. Enfermeiro Orientador a formula de calculo para o indicador

para que no final do ano letivo 2023-2024 esta avaliagdo possa ser realizada.

Implicacdes para a Pratica Clinica

Acredita-se que o desenvolvimento do presente projeto de intervengdo comunitéria
trouxe contributos para a pratica clinica na medida em que, inserido no PNSE, trouxe
discussdo produtiva a equipa, envolvimento e estabelecimento de parcerias. Destaca-se os
responsaveis do PES dos AE A e B, com a equipa de satide escolar do ACeS (UCCs e USP),
com a USFs e UCSPs e o envolvimento do Conselho Clinico de Saude do ACeS com parecer
favoravel do mesmo face ao projeto. Salienta-se aqui a importancia do trabalho em equipa
multidisciplinar e multissetorial e as diversas oportunidades de aprendizagem
proporcionadas pelo Enfermeiro Orientador.

Colocar o cumprimento da VASPR2 no foco da intervencao do projeto faz sentido,
uma vez que se alinha com as necessidades de saude identificadas em Portugal no PNS 2021-
2030, onde se evidencia a necessidade de manuten¢ao ou melhoria do controlo dos fatores
de risco ja controlados relacionados com doengas evitaveis pela vacinagdo (DGS, 2022, p.
47).

Como implicagdo direta para a pratica clinica elaborou-se o Procedimento:
“Intervencdo em Saude Escolar: Avaliagdo do cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.°
ano do 1.° CEB dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar do ACeS”, que foi

construido com os contributos ja referidos e que se agradecem profundamente pelo tempo,
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disponibilidade e partilha de conhecimentos nesta etapa de aprendizagem constante. Este
procedimento foi enviado ao Coordenador da Equipa de Satide Escolar do ACeS para que o
presente projeto académico possa ser pertinente e util no ACeS e para que se possa deixar
um rasto positivo da importancia de desenvolver projetos de Enfermagem sob a Metodologia
do Planeamento em Saude.

Perante o objetivo geral do projeto, depreende-se que as intervencdes desenvolvidas
contribuiram para o resultado, sabendo que o paradigma num projeto com duragao limite
como o presente estagio foi efetivamente de colaboracdo, ficando o desejo de poder
acompanhar projetos como este a longo prazo.

No paradigma da continuidade, sugere-se a divulgagdo e partilha das estratégias
utilizadas com outros ACeS, no sentido de otimizar a resposta a estratégia de intervengao
definida no PNSE, gerindo recursos da melhor maneira e aspirando obter ganhos em saude.

No que se refere a sensibilizagdo aos EE, acredita-se que uma maior aproximagao a
comunidade ¢ necessaria, tendo em linha de conta que a OMS defende que para se atingirem
resultados € necessario olhar e trabalhar a nivel local (SNS, 2019).

Foi neste sentido que o projeto de intervencdo comunitdria se orientou, na
Metodologia do Planeamento em Satde e no paradigma de uma Enfermagem Especializada,
que se quer honrar, estando do lado da construgdo de comunidades seguras, saudaveis e

felizes.
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CONSIDERACOES ETICAS

Importa esclarecer que todo o estagio, sendo no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na area de enfermagem de
Saude Comunitaria e de Satde Publica, cumpriu as orientagdes da Deontologia Professional
de Enfermagem, em que se destaca que, segundo o Artigo 106.° do Decreto de Lein.°. 104/98
de 21 de Abril, alterado pela Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro, alterada pela Lei
n.°156/2015 de 16 de Setembro que aprovou o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE):
“O enfermeiro, obrigado a guardar segredo profissional sobre o que toma conhecimento no
exercicio da sua profissdo, assume o dever de:

a) Considerar confidencial toda a informagdo acerca do destinatario de cuidados e
da familia, qualquer que seja a fonte;

b) Partilhar a informagdo pertinente so com aqueles que estdo implicados no plano
terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranga fisica, emocional
e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;

(...) d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagoes de
ensino, investigagdo ou controlo da qualidade de cuidados.” (OE, 2015a)

Paralelamente, no decorrer do Estagio Final, tendo por base a responsabilidade para
com a comunidade na promoc¢ao da satde e na satisfagdo das suas necessidades, consideram-
se igualmente cumpridos os deveres de: “comnhecer as necessidades da populagdo e da
comunidade onde esta profissionalmente inserido, participar na orientag¢do da comunidade
na busca de solugoes para os problemas de saude detetados; colaborar com outros
profissionais em programas que respondam as necessidades da comunidade” (OE, 2015a).

Realca-se ainda que, segundo o Artigo 105.°, o enfermeiro “assume o dever de
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”(OE,
2015a). Atendendo a isto todos os peritos que participaram no Focus Group e na Entrevista
Semiestruturada assinaram o consentimento informado livre e esclarecido (Apéndices II e
IV). No que se refere a comunica¢do com os EE, esta foi estabelecida através do responséavel
do PES, salvaguardando a privacidade e os dados dos EE.

Por fim, a identidade da instituicio onde decorreu o estdgio foi igualmente

preservada, nao sendo identificada ao longo do presente relatorio.
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REFLEXAO SOBRE COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS E ADQUIRIDAS

O presente estagio prevé que o estudante atinja os objetivos da unidade curricular,
bem como os objetivos especificos definidos pelo proprio para o estagio, demonstrando
resultados de aprendizagem, sendo que paralelamente se espera que sejam desenvolvidas
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro), competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na Area de Enfermagem de Satide Comunitiria e de Satide Publica
(Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho) e competéncias inerentes ao grau de Mestre
(Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto). Neste ponto far-se-4 a reflexdo sobre as referidas

competéncias e o trabalho desenvolvido.

Objetivos da Unidade Curricular

No que diz respeito aos objetivos definidos para a unidade curricular, considera-se
que os mesmos foram atingidos, uma vez que se demonstrou saber aplicar os conhecimentos
na resolugdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, tal como espelhado no desenvolvimento do projeto de intervengdo
comunitdria sobre a problematica de vacinacao em saude escolar, area onde nao se detinha
qualquer experiéncia. A capacidade para trabalhar na equipa multiprofissional e
interdisciplinar foi desenvolvida ao ter sido utilizada como estratégia o envolvimento de
parceiros e da equipa alargada da satde escolar do ACeS. A iniciativa e criatividade
estiveram presentes na interpretacdo e resolucdo de problemas, nomeadamente na
demonstracdo de disponibilidade constante para aprendizagem e envolvimento ativo nas
sessoes de educagdo para a saide, que fizeram parte da agenda da atividade regular do
enfermeiro orientador. A fundamentagdo cientifica e atualizada orientou as decisdes
tomadas, onde se destaca a importancia da elaboracdo do enquadramento tedrico e da
Scoping Review, cujos contributos foram incorporados ativamente na pratica. Foi também
demonstrada a capacidade para integrar conhecimentos na gestdo de questdes complexas
através do trabalho desenvolvido com alunos de maior vulnerabilidade no ambito de sessoes
de educagao para a saude sobre a tematica do Bullying, Epilepsia, Cuidados a Pessoa com

Sonda PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy - Gastrostomia Percutanea
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Endoscépica) e o envolvimento ativo no “Projeto + Contigo” (projeto de investigagdo
longitudinal baseado numa interven¢do multinivel, em rede, no dmbito da promog¢do da
saude mental e bem-estar e da prevengao de comportamentos da esfera suicidaria (Santos et
al., 2014) ). A capacidade de reflexao sobre os atos praticados e respetiva responsabilidade
ética ¢ social foram desenvolvidas através da condu¢do de inumeras reflexdes com o
enfermeiro orientador sobre a pratica de Enfermagem e partilha de desejo de se contribuir
para uma profissao cada vez mais valorizada. O cumprimento do dever de sigilo, assim como
de toda a Deontologia Profissional de Enfermagem, espelham a capacidade ja desenvolvida
para aplicar os principios, valores e os deveres profissionais, assim como as normais legais
que regulam o exercicio da profissdo. A identidade Universidade Catolica esteve presente
no desenvolvimento do estdgio através da demonstracdo de uma postura digna, interessada
e comprometida com o processo de aprendizagem, cumprindo as normais institucionais de
qualidade. O desenvolvimento de um projeto baseado na Metodologia de Planeamento em
Satde contribuiu para a demonstragdo da capacidade de gestdo de cuidados. Por fim, os
momentos de avaliagdo na presenga da Professora Orientadora, assim como os diversos
pontos de situacdo sobre aprendizagem realizados com o Enfermeiro Orientador e a presenga
assidua em eventos cientificos como Global Health Forum, Jornadas promovidas por uma
USF pertencente ao ACeS, demonstram a capacidade de autoavaliacdo e a procura

continuada de atualizagdo cientifica.

Objetivos Especificos de Estagio
Relativamente aos objetivos especificos de estagio, os mesmos estdo definidos e

apresentados no Apéndice IX, assim como as respetivas atividades que os concretizaram.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O Enfermeiro Especialista distingue-se por possuir um conhecimento aprofundado
num determinado dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satide, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo. As competéncias comuns sdo demonstradas através
da elevada capacidade de concegdo, gestao e supervisao de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao, investigacao
e assessoria. Estas distinguem-se em quatro dominios das competéncias: Responsabilidade

Profissional, Etica e Legal, Melhoria Continua da Qualidade, Gestdo dos Cuidados e
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Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro. Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista., 2019).

No que diz respeito ao dominio da Responsabilidade Profissional Etica e Legal, é
importante referir que sempre se demonstrou elevada capacidade de tomada de decisdo,
tendo em conta a Deontologia Profissional de Enfermagem, demonstrada através da postura
nas diversas areas de atuagdo da UCC, nomeadamente nas Sessdes de Educacdo para a Saude
e nas reunides formais com envolvimento de parceiros. Nestes dois exemplos, também foi
possivel demonstrar competéncias de liderancga assim como na lideranga absoluta que existiu
no decorrer do projeto de interven¢do comunitaria. A avaliacdo do processo e dos resultados
da tomada de decisdo foram constantes, tal como preconizado pela Metodologia de
Planeamento em Saude. Ao longo de toda a intervencdo na comunidade escolar foi
promovida a protecdo dos direitos humanos e, decorrente da elaboragdo do projeto que
envolveu dados dos alunos, foi garantida a seguranca, a privacidade e a dignidade da
comunidade escolar.

Relativamente ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade, pode afirmar-se que
o projeto se desenvolveu precisamente neste sentido, pelo que foram mobilizados
conhecimentos e desenvolvidas habilidades para tal. A elaboragdo dos procedimentos em si
justifica que foram desenvolvidas competéncias no ambito da orientagdo de projeto
institucionais na area da qualidade. A avaliacdo da qualidade das praticas clinicas foi tida
em conta ao longo do estagio, através de reunides regulares com o enfermeiro orientador
nesse sentido. Considera-se que o projeto de intervencdo comunitaria realizado alcanca
competéncias no que diz respeito a planear programas de melhoria continua e a liderar os
mesmos, tendo sido um trabalho realizado e reconhecido pela equipa de satde escolar da
UCC, do ACeS e pelo Conselho Clinico e de Saude. Tomando como perspetiva o contexto
de estadgio, as intervencdes realizadas e o projeto desenvolvido, acredita-se que foi
promovido um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e
protecao.

Quanto ao dominio da Gestao de Cuidados, decorrente da estratégia estabelecida de
envolvimento com os parceiros, foi necessario supervisionar tarefas delegadas, garantindo
seguranca, qualidade e respeito neste contexto. E possivel afirmar que, através da
Metodologia de Planecamento em Saude espelhada ao longo do relatério, foi otimizado o
trabalho em equipa com sucesso, adequando os recursos as necessidades de cuidados
identificadas. Considerando o lugar de estudante com vontade e iniciativa demonstradas de

desenvolver competéncias de enfermeira especialista, pode afirmar-se que foi adaptado o
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estilo de lideranga do projeto de interven¢do comunitaria, adequando-o ao estadio em
questdo, ao clima organizacional, o que resultou numa resposta positiva da equipa de saude
escolar da UCC.

Por fim, no que concerne ao Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, foi
demonstrada a detenc¢do de consciéncia enquanto pessoa e enfermeira e geridas respostas de
adaptabilidade individual e organizacional, do qual s3o exemplo a flexibilidade e
disponibilidade demonstradas nas diversas reunides com parceiros e peritos na elaboracao
do projeto. A resposta assidua a todas as oportunidades de aprendizagem, bem como o
interesse demonstrado e a participagdo ativa em eventos cientificos como o Global Health
Forum, evidenciam a responsabilidade que existiu em ser-se facilitador da propria
aprendizagem em contexto de trabalho. Importa reforcar que toda a préatica foi suportada em
evidéncia cientifica, relatada ao longo do presente relatério e o projeto de intervengdo
comunitaria em si é exemplo da implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho.

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
na area de Enfermagem de Saiide Comunitaria e de Satide Publica

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Saude Publica, distingue-se pela detencdo de competéncias no
ambito do Estabelecimento, com base na metodologia do Planeamento em Satde, da
avaliacdo do estado de saide de uma comunidade; Contributo para o processo de capacitacao
de grupos e comunidades; Integragdo da coordenacao dos Programas de Saiude de ambito
comunitario e na consecucao dos objetivos do PNS e Realizagdo e cooperacdo na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico (Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho.
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Publica e na area de Enfermagem de Satude
Familiar., 2018).

Neste sentido, a realizagdo do presente estdgio e o desenvolvimento do projeto de
intervencdo comunitdria possibilitaram a aquisicdo e desenvolvimento das quatro
competéncias especificas referidas anteriormente.

Exemplificando, no que diz respeito a primeira competéncia, ¢ possivel afirmar-se,
pelo que esta detalhado no presente relatorio, que se procedeu a elaboracdo do diagndstico
em saide de uma comunidade. E também evidente que se determinaram prioridades em

saude de uma comunidade e que foram formulados objetivos e estratégias respetivas a
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priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas. Assim sendo, o projeto de intervengao
estabelecido da resposta aos problemas identificados, sustentado na Metodologia de
Planeamento em Saude (Imperatori & Giraldes, 1982; Tavares, 1990).

Relativamente a segunda competéncia, a mesma foi adquirida através da lideranca
de varias Sessdes de Educagdo para a Saude, do envolvimento em reunides de parceiros,
nomeadamente na colaboracdo com o Forum Concelhio para a Promocdo da Saude, e do
proprio projeto desenvolvido. Através dos objetivos especificos definidos para o projeto de
intervengdo comunitaria foi também possivel desenvolver competéncias relacionadas com a
gestdo da informagao em saude aos grupos € comunidade.

Torna-se evidente que a coordenagdo, promog¢do e implementagdo do projeto de
intervengdo comunitaria foi desenvolvido com base no PNSE, na medida em que pretendeu
responder a estratégia de intervengdo “Colaborar no cumprimento da vacina VASPR2 no
final do 2.° ano do 1.° CEB” (DGS, 2015, p. 46), estando alinhado com os objetivos do PNS
2021-2030 em manter sob controlo os problemas de satide atualmente ja controlados e para
tal manter um elevado nivel de cobertura vacinal (DGS, 2022, p. 52), o que exemplifica a
aquisi¢dao de competéncias no ambito da terceira competéncia referida.

Por ultimo, também espelhado no enquadramento tedrico e no proprio projeto de
interven¢do comunitaria, onde se sistematizou e apresentou os indicadores relacionados com
a tematica em estudo, procedeu-se a vigilancia epidemiologica dos fendmenos de satide-

doenga, alcangando assim as competéncias previstas neste ponto.

Competéncias Especificas de Mestre em Enfermagem

Foram ainda adquiridas e desenvolvidas competéncias no contexto do 2° ciclo de
estudos, de acordo com os Descritores de Dublin e a legislagdo em vigor, referente a
obtencdo do grau de Mestre. Este deve possuir conhecimentos e capacidade de compreensao
que, apoiado nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde,
permitindo aplicagdes originais (Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto. Altera o regime
juridico dos graus e diplomas do ensino superior., 2018).

Durante o percurso realizado, especialmente na implementacdo do projeto de
intervengdo comunitaria e nas atividades proporcionadas pela UCC, foi demonstrado um
progresso nos conhecimentos ¢ na capacidade de compreensao, construidos a partir das
aprendizagens anteriores. Foram aplicados estes conhecimentos no desenvolvimento do

projeto e na resolucdo de problemas complexos e novos, decorrente da boa adaptagdo e
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integracdo na UCC e capacidade de gestdo e respostas aos problemas e necessidades
identificados.

Existiu também uma boa adaptacdo a diferentes contextos de trabalho e uma
integragdo eficaz em programas e projetos relacionados com o Plano de Ac¢do da Saude
Escolar. Além disso, foram desenvolvidas habilidades de comunicacao, através das reunides
realizadas com os diferentes intervenientes no projeto, inclusive com peritos na area, de
modo a validar todo o planeamento do projeto e consequente sucesso da interven¢ao, de
forma clara e objetiva, demonstrando uma capacidade so6lida de transmitir conclusdes e
raciocinios.

Importa também referir que no ambito de um trabalho académico realizado
anteriormente numa unidade curricular do presente mestrado foi realizado em conjunto com
as colegas Lara Labego e Mafalda Ribeiro um poéster intitulado “Intervencdes de
enfermagem promotoras da vacinacdo Covid-19: Scoping Review” apresentado no VI
Seminadrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de novembro de
2023 (Anexo III).

Por fim, a autonomia demonstrada ao longo do estagio e do projeto de intervencao,
juntamente com a procura constante pela melhor evidéncia cientifica, evidenciam o

desenvolvimento de competéncias para uma aprendizagem continua ao longo da vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao terminar este relatorio € possivel concluir que a realizagdo do mesmo constituiu
uma ferramenta de reflexdo que permitiu identificar as aprendizagens aprofundadas e
competéncias desenvolvidas ao longo do Estagio Final, tendo sido os objetivos alcancados.

O desenvolvimento do presente projeto de intervengdo comunitéria teve desde cedo
muito entusiasmo associado e a vontade de saber como aplicar a Metodologia do
Planeamento em Satide na 4rea da vacinacdo em satide escolar, na certeza de que a evidéncia
cientifica ¢ o ponto de partida para a intervengao, baseando a intervengdo no Modelo de
Sistemas de Satide de Betty Neuman e na Scoping Review realizada (Apéndice I).

Abordar a tematica da vacinacao em saude escolar tornou-se fundamental, na medida
em que ¢ uma necessidade premente desde o nivel global ao mais local, sendo essa a
recomendacdo da OMS, que apela aos paises europeus para que foquem as suas intervengdes
nos locais e grupos onde as falhas na imunizacao persistem. Defende que para se atingirem
resultados € necessario olhar e trabalhar a nivel local (SNS, 2019). Foi neste paradigma que
o projeto de estagio se baseou.

O projeto de intervengcdo comunitaria pretendeu responder ao preconizado pelo
PNSE, em que se destaca a estratégia “Colaborar no cumprimento da vacina VASPR2 no
final do 2.° ano do 1.° CEB”, (DGS, 2015, p. 46), estando alinhado com os objetivos do PNS
2021-2030 em manter sob controlo os problemas de satide atualmente ja controlados e, para
tal, manter um elevado nivel de cobertura vacinal (DGS, 2022, p. 52) e o referido pela OMS
na Agenda de Imunizagdo 2021-2030 onde se esclarece que devido ao facto de o sarampo
ser altamente contagioso, a sua presenca serve como um rastreador da cobertura inadequada
e das lacunas no sistema de satide. Uma cobertura elevada com a vacina contra o sarampo ¢
um indicador de um programa de imunizagdo forte, o que pode sinalizar uma base so6lida
para os cuidados de satde primarios. A segunda dose da vacina contra o sarampo ¢ uma
oportunidade para focar no fortalecimento dos programas de imunizagdo para alcancar
criangas além do primeiro ano de vida e ampliar os servi¢os de imunizacao ao longo de toda

a vida, dai a sua importancia em contexto de saude escolar (OMS, 2020, p. 7).
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Acredita-se que o desenvolvimento do projeto relatado colaborou neste cumprimento
e deixou um rasto positivo para a sua continuidade, tendo sido partilhados os recursos
elaborados com a equipa de satide escolar da UCC e do ACeS.

Importa referir que a elaborag¢ao do presente documento permitiu desenvolver varias
competéncias, nomeadamente a gestdo de tempo, a autoavaliagdo, a fundamentagdo
adequada, o pensamento e andlise critica e a justificagdo das intervengdes, enquanto
Enfermeira e estudante do curso de Mestrado em Enfermagem: Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica.

Por fim, a realizagdo deste estagio, deste documento e a consequente reflexao deixam
a certeza de que ser mestre em Enfermagem, com a especializacio em Enfermagem
Comunitaria: Enfermagem de Satilde Comunitéria e de Satide Publica ¢ o caminho certo para
ser possivel contribuir de forma eficiente e eficaz para a resolugao destas problematicas de

saude de elevada complexidade e contribuir para ganhos em satde.
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RE: Procedimento VASPR2 Para Contributos e Validacao

Boa tarde Mariana,

Seguem comentarios finais aos varios documentos partilhados.

Mais uma vez agradeqo-te a dedicagido a um tema tdo imporiante como é 3 vacinagdo e a sua articulagdo com a 2rea da saldde escolar.

Depois destas corregfes efetuados podes enviar-me 0s documentos finais que farei o seu encaminhamento para validagdo do Conselhe Clinico e
Salde. Farei guestdo de te ir mantendo a par do processo, para veres a conclusdo do teu excelente trabalho.

Cumprimentos,

Médica de Sadde Pdblica | Vogal do Conselho Clinico e de Sadde

RE: Procedimento VASPR2 Para Contributos e Validacao
Presidente CCS ACES

Muito obrigado Enf. Mariana,

Da minha parte nada a acrescentar e mais uma vez parabens pelo trabalho.
Quando estiver finalizado pode enviar para nossa validacao final e divulgacao pelo ACES.

Com os melhores cumprimentos,
Assistente de Medicina Geral e Familiar

Presidente do Conselho Clinico e de Saude ACES
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Intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR em Saude

Escolar: Scoping Review

Nursing interventions promoting MMR vaccine compliance in School Health:

Scoping Review

Mariana Santos Pinto', Ana Resende?

'Estudante do Mestrado em Enfermagem - Enfermagem Comunitaria: Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem

de Lisboa, Portugal.

Universidade Catolica Portuguesa, Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem, Escola

de Enfermagem de Lisboa, Portugal.

RESUMO

Objetivo: Identificar intervencgdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR
em Saude Escolar. Metodologia: Foi realizada uma Scoping Review segundo as
recomendacdes do The Joanna Briggs Institute (JBI) com pesquisa em bases de dados
cientificas: CINAHL Complete (EBSCO), PubMed, Scopus e BASE. Os resultados obtidos
na pesquisa sdo apresentados através do fluxograma PRISMA e a extragdo de resultados ¢
apresentada sob forma de tabela. Resultados: Foram identificadas 47 publicagdes entre 2019
e 2023, que depois de aplicados os critérios resultaram em 5 publica¢des. Como principais
resultados identificam-se os seguintes: avaliar a populacao escolar de forma personalizada,
recolher, tratar e atualizar dados, imunizar em contexto escolar, promover a adesdo a
vacinagdo e sensibilizar através dos meios de comunicagdo social, contactar alunos que nao
foram imunizados e respetivas familias, colaborar na alteragdo de politicas e incentivar
existéncia de leis governamentais que exijam vacinagdes na infancia, informar e envolver a
administracao escolar e utilizar uma abordagem sistematica. Conclusao: Intervengdes em
saude escolar com foco na promog¢do de satde sdo as mais eficazes e essenciais para
consciencializar a comunidade escolar sobre a VASPR e a sua importancia. A vigilancia do

cumprimento vacinal ¢ um aspeto vital da pratica de enfermagem escolar € o sucesso da
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enfermagem escolar estd relacionado com intervengdes com abordagens sistematicas. A
evidéncia refere que os alunos que frequentam escolas com enfermeiros escolares parecem

ter uma probabilidade menor de estar em incumprimento vacinal.

Palavras-chave: intervencio de enfermagem; parotidite; rubéola; sarampo; satide escolar;

vacinacao.

ABSTRACT

Objective: To identify nursing interventions promoting compliance with the MMR vaccine
in School Health. Methodology: A Scoping Review was conducted following the
recommendations of The Joanna Briggs Institute (JBI) with a search in scientific databases:
CINAHL Complete (EBSCO), PubMed, Scopus, and BASE. The results obtained in the
research are presented through the PRISMA flowchart, and the extraction of results is
presented in table form. Results: 47 publications were identified between 2019 and 2023,
which, after applying the criteria, resulted in 5 publications. The main results include the
following: personalized assessment of the school population, collection, processing, and
updating of data, immunization in a school context, promotion of vaccination adherence, and
awareness through the media, contacting students who have not been immunized and their
families, collaborating in policy changes, encouraging the existence of government laws
requiring childhood vaccinations, informing and involving school administration, and using
a systematic approach. Conclusion: School health interventions focusing on health
promotion are the most effective and essential to raise awareness among the school
community about MMR vaccine and its importance. Monitoring vaccine compliance is a
vital aspect of school nursing practice, and the success of school nursing is related to
interventions with systematic approaches. Evidence suggests that students attending schools
with school nurses seem to have a lower likelihood of being non-compliant with

vaccinations.

Keywords: measles; mumps; nursing intervention; rubella; school health; vaccination.
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INTRODUCAO

A imunizagdo desempenha um papel fundamental na prevencdo de doengas
transmissiveis, sendo um pilar essencial da saude publica. A vacina combinada contendo
virus atenuados do sarampo, da parotidite epidémica e da rubéola (VASPR), cuja indicagao
terapéutica ¢ a prevenc¢do das doengas referidas € uma das vacinas de maior importancia em
contexto de saude escolar. Os recentes surtos de sarampo estdo a levar as escolas e os
enfermeiros escolares a reverem e aprimorarem as suas praticas (Bedford, 2022). Um surto
de uma doenca evitavel por vacina exige uma maior vigilancia por parte das unidades de
saude e dos Agrupamentos de Escolas no apoio ao cumprimento da imunizagao (Boyer-Chu,
2020). Assim sendo, ndo basta focarmo-nos na imunizagdo, mas também na vigilancia do
seu cumprimento, nomeadamente no registo correto da mesma. Alcancar uma cobertura
vacinal elevada nas escolas ¢ especialmente importante, uma vez que areas localmente
concentradas de criangas com baixa cobertura vacinal tém levado a surtos de doencas
evitaveis por vacina, destacando a VASPR (Leidner et al., 2020). Intervengdes em contexto
escolar com foco na promog¢do de saude sdo as mais eficazes (Maughan & Davis, 2019) e
essenciais para consciencializar os alunos sobre vacinas e doengas evitdveis por vacinas,
uma vez que os mesmos t€ém um entendimento limitado da gravidade de doencas como
sarampo, parotidite e rubéola, existindo a crenga que as mesmas sdao doengas do passado ou
apenas preocupacdo de paises em desenvolvimento (Altinoluk-Davis et al., 2020). A
evidéncia tem demonstrado repetidamente que a estratégia mais eficaz para aumentar as
taxas de imunizagdo € a existéncia de leis governamentais que exijam vacinagdes na infancia
e que a vigilancia do cumprimento vacinal ¢ um aspeto vital da pratica de enfermagem
escolar (Boyer-Chu, 2020). Os estudos realgam também que os alunos que frequentam
escolas com enfermeiros escolares parecem ter uma probabilidade menor de estar em
incumprimento vacinal (Leidner et al., 2020).

Neste sentido, considerou-se pertinente a realizacao desta scoping review de modo a
mapear as intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR em Saude

Escolar.

QUESTAO DE REVISAO

A questdao de revisao que se colocou, segundo o acrénimo PCC (Populagao,
Contexto, Conceito), foi "Quais as intervencdes de enfermagem promotoras do cumprimento
da VASPR em satde escolar?”

P(opulacio): criancas em idade escolar.
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C(onceito): intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR
em criangas em idade escolar.

C(ontexto): saude escolar.

O presente artigo sera delineado com as seguintes etapas: objetivos, metodologia,
resultados, discussdo e conclusdo. De salientar que, apds a pesquisa realizada, ndo foram

encontradas scoping reviews sobre o tema a tratar.

OBJETIVOS
Geral: Identificar as intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da

VASPR em criangas em idade escolar, em contexto de saude escolar.

METODOLOGIA
Aspetos éticos

De maneira a garantir a fiabilidade e fidedignidade dos documentos utilizados na
construcdo da scoping review, foram asseguradas e respeitadas as questdes éticas. As
informagdes expostas ao longo da scoping review foram analisadas e tratadas e os dados, de

onde estas foram extraidas, encontram-se referenciados.

Tipo de estudo
Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, do tipo scoping review, de forma
exploratoria. Este tipo de investigacdo permite explorar a amplitude da literatura sobre

determinado tema, mapear e resumir as informagdes encontradas (Peters et al., 2020).

Referencial tedrico-metodologico

A metodologia utilizada na constru¢do desta scoping review teve por base as etapas
descritas no The Joanna Briggs Institute (JBI) Reviewers’ Manual 2020 - Methodology for
JBI Scoping Review (Peters et al., 2020).

Procedimento metodologico

A pesquisa de artigos foi realizada de acordo com as etapas descritas no manual da
JBI, inicialmente realizou-se uma pesquisa abrangente em bases de dados cientificas,
nomeadamente CINAHL Complete (EBSCO), PubMed, Scopus ¢ BASE, com intuito de
identificar palavras-chaves contidas no titulo e resumo dos artigos. Em seguida, definiu-se

as palavras-chave para a pesquisa: nursing interventions; measles-mumps-rubella vaccine;
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measles vaccine; mumps vaccine; rubella vaccine; immunization; school health; school
health services.

Posteriormente, procedeu-se ao cruzamento de dados com operadores booleanos
[AND] e [OR] da seguinte forma: (nursing intervention) AND (measles-mumps-rubella
vaccine) OR (measles vaccine) OR (mumps vaccine) OR (rubella vaccine) AND
(immunization) AND (school health) OR (school health services).

Como limitadores de pesquisa utilizou-se: limitador temporal (2019 — 2023),
limitador linguistico (portugués, inglés e espanhol), texto integral gratuito e qualquer pais.

A pesquisa foi realizada em novembro de 2023, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, area de especializacdo de Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica, tal
como supracitado, e do projeto de intervencdo comunitaria desenvolvido em contexto de

estagio em saude escolar.

Extracao dos resultados

Como critérios de inclusdo, definiu-se incluir artigos que tivessem disponivel o texto
integral completo, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, estudos sobre criancas em
idade escolar, estudos que incluissem qualquer intervengdo de enfermagem promotora e que
fossem realizados em qualquer parte do mundo.

No fluxograma PRISMA (Figura 1) foram apresentados os resultados da pesquisa.
Foram identificados 47 artigos nas bases de dados CINAHL Complete (EBSCO), PubMed,
Scopus e BASE, dos quais se removeram 14 por duplicacdo. Dos 33 artigos restantes,
excluiram-se, pelo titulo e resumo 24. Assim, para leitura integral, foram eleitos 9 artigos,
dos quais foram excluidos 4 artigos por falta de contetido pertinente, identificando-se, como
amostra final, 5 artigos.

Finalizado o processo da identificagdo a inclusdo de artigos sobre a tematica
escolhida foram incluidos na Scoping Review 5 artigos, tal como se demonstra no fluxograma
PRISMA (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma PRISMA (PRISMA, 2020)
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Artigos duplicados
= Artigos identificados removidos
=
E CINAHL (p=8) CINAHL (p=0)
= PubMed (n=5) PubMed (n=6)
= Scopus (n=17) Scopus (n=3)
BASE (n=16) BASE (o=5)
o +
Artigos analisados por Artigos excluidos por
titulo/resumao titulo/resmmo
CINAHL (o=8) CINAHL (n=2)
PubMed (o=0) PubMed (n=0)
= Scopus (n=14) Scopus (p=12)
2 BASE (o=11) BASE (n=10)
: |
v
ﬁ *hﬁg‘l” analisados por Artigos excluidos por
texto integral conteido nio pertinente
CINAHL (n=6) CINAHL (n=1)
PubMed (o=0) PubMed (n=0)
Scopus (n=2) Scopus (o=2)
BASE (v=1) BASE (o=1)
— '
Artigos analisados por
. texto integral
g CINAHL (a=5)
= PubMed (o=0)
- Scopus (n=0)
BASE (o=0)
RESULTADOS

Dos estudos incluidos, os 5 sdo originais dos Estados Unidos da América e do Reino
Unido, publicados entre os anos de 2019 e 2022. Na tabela de extra¢do de dados (Tabela 1)
os dados analisados em cada artigo contém informacdes relativas ao titulo do estudo, ano,

pais, objetivo, contexto, intervengdes e principais conclusoes.

Tabela 1: Tabela de extracao de dados das publicagdes incluidas
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A B C D E
Titulo The Measles Challenged by Vaccination-Related Measuring the A shot in the arm for child
Outbreak - School Nurses’ Immunization Activities at Schools effectiveness of catch-up health
Population-based Compliance? With Kindergartners: MMR delivered
Care Super Power Five Steps for Nurses in Evidence From by school nurses
Urban High Schools a School Nurse Survey compared to signposting
With Multilingual Students to general practice
on improving MMR
coverage
Ano 2019 2020 2020 2020 2022
Pais Estados Unidos da Estados Unidos da Estados Unidos da Reino Unido Reino Unido
América América América
Objetivo Delinear o que envolve o Apresentar as cinco etapas | Destacar que as Avaliar se o aumento da Rever a taxa atual de
cuidado enfermagem de para alcancar o intervengdes relacionadas | cobertura da VASPR aceitacdo de vacinas e
base populacional e cumprimento vacinal em com vacinagao realizadas | difere entre areas onde possiveis causas do
fornecer varios exemplos | contexto escolar, com foco | nas escolas sdo essenciais | enfermeiros escolares declinio e discutir a
de intervengdes de na vacina contra o para manter niveis administram doses de importancia de melhorar as
enfermagem escolar. sarampo, passiveis de elevados de cobertura refor¢o da VASPR a taxas e maneiras de
serem adaptadas as vacinal, visando a protecao | adolescentes em ambientes | aumentar a aceitagao.
restantes vacinas. das criancgas nas escolas € | escolares, em comparacao
na comunidade em geral. com a referenciagdo para
os centros de saude.
Contexto Escola Escola Escola Escola Comunidade
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Intervencgoes

- Avaliar a populacao
escolar de forma
personalizada;

- Recolher dados junto da
escola, departamento de
saude e, se aplicavel, do
Centro de Controlo e
Prevencao de Doencas;

- Colaborar com
prestadores de servigos da
comunidade para organizar
uma clinica de imunizagao
na escola;

- Imunizar contra o
sarampo em contexto
escolar;

- Participar em campanhas
de imunizacao;

- Consciencializar a
comunidade sobre as
complica¢des do sarampo
através dos meios de
comunicacao social;

- Incentivar a adesdo a
vacinagao para diminuir a
hipotese de futuros surtos;

- Atualizar a base de dados
da escola;

- Utilizar abordagem
sistematica;

- Realizar formulérios de
notificagdo sequenciais;
- Imunizar em contexto
escolar;

- Informar e envolver a
administracao escolar;

- Consultar o registo
publico de imunizagao;
- Pesquisar em pastas
cumulativas;

- Notificar os pais;

- Definir prazos;

- Persistir para alcangar
pais/encarregados de
educacao;

- Aceder aos registos de
imunizagao com
consentimento verbal;

- Disponibilizar testes
serologicos;

- Analisar as condicoes
existentes e defender a
melhoria da qualidade;

- Contactar
pais/responsaveis pelos
alunos em incumprimento
vacinal (via telefonica, e-
mail e carta);

- Documentar dados de
imunizac¢ao em sistema
eletronio;

- Partilhar relatorios de
imunizagao para o
departamento local e/ou
geral de saude;

- Disponibilizar
informacao via newsletters
da escola ou similar;

- Excluir alunos da escola
por falta de vacinagao;

- Colaborar com clinicas
locais para imunizagao e
disponibilizagdo de
material educativo sobre
vacinagao;

- Participar em auditorias
de imunizagao realizadas
pelo departamento de
saude;

- Visitar

- Enviar convite aos pais
para vacinagao;

- Sensibilizar os alunos
sobre SPR;

- Vacinar em contexto
escolar;

- Sugerir revisao de
servigos contratualizados e
incluir vacinagdo em
contexto escolar.

- Acompanhar as
campanhas nacionais de
adesdo a vacinagao;

- Sensibilizar criangas e
familias sobre a aceitacao
vacinal e gravidade das
doengas infeciosas;

- Utilizar algoritmos
disponibilizados pela
agéncia de seguranga e
saude;

- Colaborar na organizagao
dos servigos;

- Identificar elegibilidade;
- Administrar vacinas;

- Registar o status vacinal;
- Enviar convites,
lembretes e intensificar
contacto personalizado e
com links de acesso a
informacao util.
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- Contactar alunos que nao
foram imunizados;

- Colaborar na alteracao de
politicas;

- Trabalhar com o aluno e
a familia para tornar
acessiveis os cuidados de
saude;

- Solicitar colaboragao dos
professores e funcionarios
para se manterem
atualizados sobre a
vacinagao contra o
sarampo e outras
vacinagoes;

- Solicitar colaboragao a
escola na recolha dos
registos de vacinas;

- Defender leis mais
rigorosas de imunizacao
para entrada nas escolas;

- Otimizar o registo de
imunizagao de alunos e
colaboradores;

- Vigiar o cumprimento da
imunizagao.

- Atender aos requisitos de
idioma;

- Identificar e abordar
barreiras comunitarias e
familiares;

- Incentivar existéncia de
leis governamentais que
exijam vacinacdes na
infancia.

pais/responsaveis/familias
em casa para discutir
imunizagdes ou para
vacinar alunos.
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Principais
conclusodes

As intervencgdes referidas
incluem a abordagem de
uma populagao, a
avaliagdo prévia aos
cuidados, a énfase
necessaria a prevengao e
promocao e a intervengao
a diversos niveis. Uma
pratica baseada na
populagdo na escola
facilita a priorizagdo de
atividades. Abordar os
determinantes sociais da
saude e as mudancas a
nivel sistémico tém maior
impacto na saude.

As etapas referidas
aumentaram o
cumprimento da vacina
contra o sarampo dos
alunos matriculados,
apesar da diversidade de
linguas faladas, da época
tardia no ano escolar e dos
recursos limitados de
enfermagem. O sucesso da
enfermagem escolar esta
relacionado com
intervencdes com
abordagens sistematicas.

Os enfermeiros de saude
escolar sdo responsaveis
por intervengdes que
suportam os objetivos de
saude publica relacionados
com vacinacao.
Intervencdes do foro da
comunicacao ¢ educacao
sao esforgos importantes
para melhorar a adesao aos
requisitos de vacinagao e
aumentar a cobertura e
cumprimento vacinal.

A cobertura vacinal para
criangas em idade escolar
¢ maior quando
administrada em ambiente
escolar em comparac¢ao
com o atendimento nos
cuidados de saude
primarios. A
administracao da VASPR
em contexto escolar pode
beneficiar criangas negras,
asiaticas e de minorias
étnicas, bem como aquelas
de origens mais
vulneraveis.

Reconhecendo as atuais
pressdes nos servigos de
saude, aumentar a taxa de
aceitagdo vacinal e
prevenir surtos ndo apenas
implica que criangas e as
suas familias evitem o
impacto de doengas
graves, que podem resultar
em complicacgdes ou até
mesmo em morte, mas
também resultard em
ganhos em satde a longo
prazo.
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DISCUSSAO

O artigo A (Maughan & Davis, 2019) pretende destacar os cuidados de enfermagem
de base populacional como parte importante da pratica de enfermagem em saude escolar.
Refere que os cuidados de enfermagem de base populacional sdo mais do que abordar as
imunizagdes € os surtos, no entanto o surto de sarampo ¢ um Otimo exemplo que os
enfermeiros em saude escolar podem aprender e transpor os mesmos principios para outras
situagdes. As intervengoes referidas ao longo do artigo incluem varios aspetos especificos:
a abordagem de uma populacdo, a avaliagdo prévia aos cuidados, a énfase necessaria a
prevengdo e promogao € a intervengao a diversos niveis. Cada aspeto ¢ brevemente explicado
ao longo do artigo. Relativamente a abordagem da populacao, em contexto de enfermagem
em saude escolar, esta pode ser a populagao estudantil - todos os seus alunos - nao apenas
aqueles que podem ter uma condi¢do de saude, equipa escolar e familias. No que se refere
aos cuidados baseados numa avaliagdo prévia, ressalva-se que o primeiro passo no processo
de enfermagem ¢ a avalia¢do. Existem varios tipos de avaliagdes de base populacional -
todas elas incluem a recolha e tratamento de dados com frequéncia e de informagdes para
melhor compreender a populagdo e o ambiente da comunidade. Uma avaliacdo comunitéria
pode ser focada num problema especifico, como o sarampo e respetiva imunizagdo, ou pode
ser um acompanhamento mais geral das tendéncias de satide ou questdes da escola. No caso
do surto de sarampo, os dados ndo vém apenas das escolas, mas também do departamento
de satde e do Centro de Controlo e Prevencdo de Doencas para os enfermeiros escolares em
areas circunvizinhas que monitorizam a situacao e avaliam os comportamentos dos surtos.
De modo a enfatizar a prevencao e promocao, o artigo refere que as estratégias mais eficazes
concentram-se na prevengdo e promog¢ao da saude (prevencdo primaria). A imunizagdo na
escola ¢ um exemplo de prevengdo primaria para o sarampo. Refere ainda as prevengdes
secundaria e terciaria e descreve cada uma delas. Ja nos exemplos de intervengdes a diversos
niveis, refere-se a concentrar as interven¢des em niveis individuais, comunitarios e
sistémicos. A nivel individual, os enfermeiros escolares devem entrar em contacto com
alunos que ndo foram imunizados, pois estdo particularmente em risco. No nivel
comunitario, os enfermeiros escolares podem agir e informar e sensibilizar a sua comunidade
escolar ou a comunidade do bairro através dos meios de comunicagao social. Intervengdes a
nivel sistémico incluem a alteragdo de politicas ou do contexto que influenciam a
disseminagdo. O artigo A apresenta ainda um quadro-resumo de exemplos de intervencdes
de enfermeiros de satide escolar para prevenir o sarampo. Relativamente, a intervencdes

promotoras de vacinacdo destacam-se as seguintes: a nivel individual/familiar trabalhar com
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o aluno e a familia para tornar acessiveis os cuidados necessarios e educar sobre as politicas
da escola; a nivel da comunidade escolar solicitar colaboragdo dos professores e funciondarios
para se manterem atualizados sobre a vacinagao contra o sarampo € outras vacinagdes € para
que a escola possa solicitar os registos de vacinas; a nivel sist¢émico defender leis mais
rigorosas de imunizagdo para entrada nas escolas e otimizar o registo de imunizacdo de
alunos e colaboradores; a nivel da prevengdo primaria vigiar o cumprimento da imunizagao
e colaborar com prestadores de servicos da comunidade para organizar uma clinica de
imunizagao na escola. Por fim, o estudo termina realgando que uma pratica baseada na
populagdo na escola facilita a priorizagdo de atividades e que a evidéncia indica que abordar
os determinantes sociais da saude e as mudancas a nivel sistémico t€ém maior impacto na
satde. (Maughan & Davis, 2019)

O artigo B (Boyer-Chu, 2020) foca-se na apresenta¢do de cinco etapas para alcangar
o cumprimento vacinal em contexto escolar da vacina contra o sarampo, passiveis de serem
adaptados as restantes vacinas. Refere que a vigilancia da imunizagdo pode exigir tempo ¢
recursos por vezes menos disponiveis para enfermeiros escolares em escolas urbanas. Para
além do referido, salienta que as imunizagdes podem ser interpretadas como uma prioridade
menor no nivel do ensino médio. No entanto, surtos de doengas transmissiveis, como o
ocorrido nos Estados Unidos com o sarampo, destacam o papel importante dos enfermeiros
escolares nas atividades de cumprimento vacinal. Através destas etapas, um enfermeiro
escolar conseguiu atualizar a base de dados de uma escola secundéria urbana relativamente
a vacinagdo contra o sarampo dos alunos. O artigo salienta que a vigilancia do cumprimento
vacinal € um aspeto vital da pratica de enfermagem escolar, no entanto, a realidade da falta
de pessoal e problemas na recolha de dados em alguns distritos escolares pode resultar em
descontinuidade no atendimento aos requisitos de cumprimento. Caracterizou ainda a
populagdo escolar, destacando as etnias mais numerosas. O artigo refere que um surto de
uma doenga evitavel por vacina exige uma maior vigilancia por parte dos departamentos de
saude e dos distritos escolares no apoio ao cumprimento da imuniza¢do. Assim sendo, o
surgimento recente de surtos de sarampo nos Estados Unidos desde 2018, esta a levar as
escolas e os enfermeiros escolares a reverem e aprimorarem as suas praticas. A evidéncia
revela que o sucesso da enfermagem escolar est4 relacionado com abordagens sistematicas,
tais como formuldrios de notificagdo sequenciais e imunizagdes em contexto escolar. Da
mesma forma, este artigo indica que uma abordagem sistematica pode funcionar bem,
mesmo com recursos limitados, através das seguintes etapas: 1. Informar e envolver a

administracao escolar, 2. Consultar o registo publico de imunizagdo, 3. Pesquisar em pastas
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cumulativas, 4. Notificar os pais (na lingua materna) e definir prazos e 5. Persistir para
alcangar pais/encarregados de educacdo. A tultima etapa inclui aceder aos registos de
imunizagao com consentimento verbal, enviar notificacao final através de carta a solicitar o
registo de imunizagdo para o ano letivo seguinte, disponibilizar testes serologicos (se
aplicavel, em casos de perda de boletim e com afirmacdo de imunizagdo em pais de origem
e recusa de imunizagio por aparente historia da mesma). E ainda dado destaque a
intervengdes como: analisar as condigdes existentes e defender a melhoria da qualidade e
atender aos requisitos de idioma; identificar e abordar barreiras comunitarias e familiares. O
artigo termina referindo que a evidéncia tem demonstrado repetidamente que a estratégia
mais eficaz para aumentar as taxas de imunizacao ¢ a existéncia de leis governamentais que
exijam vacinagdes na infancia. (Boyer-Chu, 2020)

O estudo C (Leidner et al., 2020) destaca que as intervencdes relacionadas com
vacinagdo realizadas nas escolas s3o essenciais para manter niveis elevados de cobertura
vacinal, visando a prote¢ao das criangas nas escolas ¢ na comunidade em geral. Foi realizada
uma pesquisa com uma amostra conveniente de enfermeiros escolares do jardim de infancia
para investigar as intervencdes relacionadas com vacinagao conduzidas nas escolas em todo
o pais. A maioria dos enfermeiros escolares do jardim de infancia que responderam relatou
que comunicam com o0s pais e responsaveis dos alunos com incumprimento vacinal por
telefone (96%), correio (67%), boletins informativos (61%) e e-mail (59%). A evidéncia
indica que entrar em contato com os pais inicialmente por carta, seguido por e-mails ou
chamadas telefonicas de acompanhamento ¢ uma medida eficaz para aumentar o
cumprimento vacinal. A maioria dos enfermeiros relatou documentar a cobertura vacinal em
sistemas eletronicos (85%) e partilhar relatorios de cobertura com os departamentos de saude
(69%). Um total de 41% dos enfermeiros escolares trabalhou com parceiros externos para
esforcos de vacinagdo, sendo a administragdo de vacinas (38%) e o fornecimento de
materiais/vacinas (21%) o apoio mais comum recebido dos parceiros. Os enfermeiros
escolares também relataram que 95% das criangas do jardim de infancia estavam atualizadas
relativamente a vacinagdo. Os autores sugerem que os esfor¢os de imunizagdo ao nivel da
escola, a monitorizagdo e a aplicagdo dos requisitos publicos de vacinag@o para a entrada na
escola, podem desempenhar um papel critico na manutengdo de altas taxas de cobertura
vacinal. Apontam ainda que alcancar niveis mais elevados de cobertura vacinal nas escolas
¢ especialmente importante, uma vez que areas localmente concentradas de criangas com
baixa cobertura vacinal tém levado a surtos de doengas evitaveis por vacina, destacando a

vacina contra o sarampo, parotidite e rubéola. Neste sentido, apresenta uma tabela extensa
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de intervengdes promotoras do cumprimento vacinal em satde escolar com plano de
execucao a 12 meses, tais como intervengdes relacionadas com a promogao da vacinagdo e
a criagdo de clinicas de vacina¢ao em contexto escolar. O estudo realga também que os
alunos que frequentam escolas com enfermeiros escolares parecem ter uma probabilidade
menor de estar em incumprimento vacinal. (Leidner et al., 2020)

O artigo D (Altinoluk-Davis et al., 2020) avalia se o aumento da cobertura da
VASPR difere entre arecas onde enfermeiros escolares administram doses de reforco da
VASPR a adolescentes em ambientes escolares, em comparagdo com a referenciacao para
os cuidados de saude primarios. Destaca que a evidéncia mostra que a cobertura vacinal para
criangas em idade escolar ¢ maior quando administrada em ambiente escolar em comparagao
com o atendimento nos cuidados de saude primarios. Os resultados também sugerem que a
administracdo da VASPR por enfermeiros escolares em contexto escolar pode beneficiar
criancas negras, asiaticas e de minorias étnicas, bem como aquelas de origens mais
vulneraveis. O estudo revela ainda que o aumento percentual no numero de criangas
vacinadas com duas doses aumenta significativamente quando enfermeiros escolares
administraram a dose de reforco de VASPR. Tal pode acontecer devido a uma maior
aceitabilidade para a segunda dose por parte dos pais que ja concordaram que os seus filhos
recebessem a primeira dose. A nivel de adesdo, receber um convite foi descrito como o
principal preditor da adesdo a primeira dose, pelo que este tipo de intervengao € relevante.
Em contraste, o principal preditor para a adesdo a segunda dose foi as consequéncias sociais
percebidas e a desejo da vacinagdo contra SPR. Os pais de criangas que ndao foram
previamente vacinadas podem ter preocupacgdes sobre a controvérsia de seguranca da
VASPR ou a falta de informagdes fornecidas pelos profissionais de satde, que foram
identificadas como temas comuns que influenciam negativamente a tomada de decisdes
sobre a VASPR. O estudo indica ainda que interven¢des em contexto escolar com foco na
promocgao de satde sdo essenciais para consciencializar os adolescentes sobre vacinas e
doengas evitaveis por vacina, uma vez que os adolescentes e jovens tém um entendimento
limitado da gravidade de doencas como sarampo, parotidite e rubéola, com alguns jovens
com a crenga que as mesmas sdo doengas do passado ou apenas preocupagdo de paises em
desenvolvimento. O artigo conclui recomendando que os responsaveis pelos servigos de
imunizagao para criangas em idade escolar incorporem a administracao de doses de reforco
de VASPR nos seus contratos com enfermeiros escolares. (Altinoluk-Davis et al., 2020)

O artigo E (Bedford, 2022) revé a taxa atual de aceitacdo de vacinas e possiveis

causas do declinio e discute a importancia de melhorar as taxas e maneiras de aumentar a
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aceitacdo. Reforca que os enfermeiros escolares devem estar cientes das campanhas
nacionais de adesdo a vacinagdo e aproveitar as oportunidades para reforgar a importancia
da vacinacao com as familias. Refere que € crucial melhorar a aceitacao de vacinas no Reino
Unido, com o intuito de prevenir surtos de doengas. Para tal, sdo necessarias intervengoes
como sensibiliza¢do das criangas e familias sobre a gravidade das doencgas infecciosas na
infancia. Destaca ainda que os surtos recentes de sarampo tém sido um lembrete real disso.
O presente artigo apresenta uma ferramenta da agéncia de seguranca em saude que
disponibiliza um algoritmo que estabelece o que as criancas em diferentes faixas etarias
precisam para regularizar o seu plano vacinal e que deve ser utilizado pelos enfermeiros
escolares. Esclarece que ndo ha limite de idade para a VASPR e a segunda dose pode ser
administrada mesmo ap6s um intervalo prolongado. Ressalva também que os enfermeiros
escolares tém um papel importante na melhoria e manutengao do cumprimento vacinal. As
intervengdes sugeridas enquadram-se em trés categorias: organiza¢do dos servigos;
identificacdo de elegibilidade, administracdo e registo do status vacinal; convites, lembretes
e intensificacdo do contacto personalizado com links de acesso a informagao util. Embora
tenha havido uma queda na aceitacdo de vacinas recentemente, agravada pela pandemia
Covid-19 e um aumento das preocupacdes sobre o potencial de surtos de doengas, agir agora
pode prevenir isso. Reconhecendo as atuais pressdes nos servigcos de saude, aumentar a taxa
de aceitagdo vacinal e prevenir surtos ndo apenas implica que criangas e as suas familias
evitem o impacto de doengas graves, que podem resultar em complica¢des ou até mesmo em

morte, mas também resultard em ganhos em saude a longo prazo. (Bedford, 2022)

Limitacoes do estudo

Foram consideradas como limitagdes deste estudo o numero de bases de dados
eletronicas consultadas, assim como os limitadores utilizados, nomeadamente a
disponibilidade de texto gratuito integral, podendo terem sido excluidos artigos com
possiveis resultados relevantes para a temadtica, e a falta de estudos desenvolvidos em
Portugal.

O presente estudo ¢ replicavel e corresponde a exigéncia cientifica caracteristica da
JBI, no entanto, ndo se exclui a possibilidade de outros investigadores, com uma equipa
maior € mais recursos disponiveis (temporais, financeiros, entre outros) consigam outros

resultados.
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Implicacdes para o futuro

O trabalho desenvolvido permitiu mapear as intervencdes de enfermagem
promotoras do cumprimento da VASPR em saude escolar, questao detalhada em PCC.
Identificou-se que a estratégia mais eficaz para aumentar as taxas de imunizacdao ¢ a
existéncia de leis governamentais que exijam vacinagdes na infincia e que a vigilancia do
cumprimento vacinal ¢ um aspeto vital da pratica de enfermagem escolar (Boyer-Chu, 2020).
Sugere-se maior investigacdo no paradigma dos ganhos em saude em prevencao versus
tratamento, bem como no combate as desigualdades de acesso a saude existentes. Deste
modo, este pode ser o ponto de partida para maior investimento e investigagdo perante a

tematica estudada.

Implicagoes para a pratica

Identificar intervengdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR em
saude escolar pareceu ser uma tematica de relevo que contribui, em concreto e na agao, para
a pratica de enfermagem baseada em evidéncia cientifica e potenciadora de ganhos em satde

ao investir na prevencao.

CONCLUSAO

Reconhece-se que a vacinagdo € vitima do seu proprio sucesso, uma vez que a
auséncia de doencas resultante de um programa de vacinag¢do bem sucedido pode induzir as
pessoas a concluir que a vacinacdo nao ¢ mais necessaria (Bedford, 2022), levando a surtos
de doencas evitaveis por vacina, como € o caso do sarampo, parotidite e rubéola. Neste
sentido, intervencdes de enfermagem promotoras do cumprimento da VASPR em satde
escolar sdo essenciais. A nivel individual, os enfermeiros escolares devem intervir ao entrar
em contacto com alunos que nao foram imunizados e respetivas familias, uma vez que estes
estdo particularmente em risco. A literatura revela ainda que o cumprimento vacinal para
criancas em idade escolar ¢ maior quando imunizada em contexto escolar em comparacao
com o atendimento na estrutura dos cuidados de saiude primarios, beneficiando criancas de
origens mais vulneraveis (Altinoluk-Davis et al., 2020). No nivel comunitario, intervengdes
em contexto escolar com foco na promocao de saude sdo as mais eficazes (Maughan &
Davis, 2019) e essenciais para consciencializar a comunidade escolar sobre vacinas e
doengas evitaveis por vacinas, assim como o recurso aos meios de comunicacdo social. A
nivel sistémico, a evidéncia tem demonstrado repetidamente que a estratégia mais eficaz

para aumentar as taxas de imunizagdo ¢ a existéncia de leis governamentais que exijam
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vacinagdes na infincia e que a vigilancia do cumprimento vacinal ¢ um aspeto vital da pratica
de enfermagem escolar (Boyer-Chu, 2020). Importa concluir que o sucesso da enfermagem
escolar esta relacionado com intervengdes com abordagens sistematicas (Boyer-Chu, 2020)
e que uma pratica baseada na populacdo na escola facilita a priorizacao de atividades
(Maughan & Davis, 2019). Reconhecendo as atuais pressdes nos servigcos de saude, €
possivel afirmar que aumentar o cumprimento vacinal resultard em ganhos em satde a longo
prazo (Bedford, 2022). Por fim, a literatura real¢a que os alunos que frequentam escolas com
enfermeiros escolares parecem ter uma probabilidade menor de estar em incumprimento

vacinal (Leidner et al., 2020).
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

No ambito do Estagio Final e Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem:
Enfermagem Comunitaria ¢ de Satde Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), da
Universidade Catolica Portuguesa, eu, Mariana Santos Pinto, Enfermeira, estou neste
momento em estagio até 16 de dezembro no ACeS na UCC, sob orientagdo do Enfermeiro
Especialista e Mestre e da Professora Doutora Ana Resende. No presente estagio pretende-
se o desenvolvimento de um projeto de intervencdo comunitaria com base na Metodologia
do Planeamento em Satde, sendo que, pelas caracteristicas do mesmo, se prevé um

planeamento a nivel operacional, percorrendo e implementando todas as fases respetivas.

Para realizar um melhor Diagnoéstico de Situagdo, decidimos recorrer ao método de
pesquisa de consenso Focus Group sobre o Programa Nacional de Satide Escolar, no Eixo
Estratégico: “Condigdes de Satide”, na Area de Intervengdo: “Saude de criangas e jovens”,
com mais enfoque no Objetivo Geral 03 “Promover a saude, prevenir a doenga na
comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de satide no desempenho escolar
dos/as alunos/as” e respetivo Objetivo Operacional 03.1 “Aumentar o cumprimento do
PNSIJ e do PNV de criangas e jovens que frequentam a escola” e, consequentemente, a
Estratégia de Intervengdo “Colaborar no cumprimento da vacina VASPR2 no final do 2.°

ano do 1.° CEB”.

A sua participagdo € importante e nao acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados serao
apenas utilizados para os fins acima descritos e para redagdo do relatorio de estagio,

assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Informo que a sua participacao ¢ voluntéria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado, serdo respeitados os principios éticos do anonimato
e da confidencialidade, estando a sua inteira disposicdo para os esclarecimentos que

considerar necessarios.

Este processo de grupo terd lugar no dia 9 de outubro de 2023 entre as 14h e as 16h,

nas instalacdes da UCC, sob gravacdo dudio para posterior tratamento dos dados.

Se considerar esta informagao correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-

se o favor de assinar este documento que, posteriormente, serd assinado por mim.
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Agradeco a sua disponibilidade e estou a disposicdo para o esclarecimento de

qualquer duvida.

Antecipadamente grata pela sua colaboragao.

Eu declaro ter lido e

compreendido todas as informagdes presentes neste documento, aceito participar no Focus

Group e autorizo a gravacao audio e posterior tratamento dos dados.

Assinatura do Participante

Assinatura da Mestranda Mariana Gongalves Santos Pinto

Lisboa,  de outubro de 2023

102
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CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Analise de Conteudo do Focus Group, segundo Bardin (2018)
Peritos:
E1l - Enfermeira Coordenadora da UCC onde decorreu o estagio e Elo de Ligacdo para a Vacinagdo no ACeS
E2 - Enfermeira Coordenadora da outra UCC do ACeS
E3 - Enfermeira Elo de Ligagdo para a Vacinagao da outra UCC do ACeS
E4 - Enfermeiro Elo de Ligacdo para a Vacinagao da USF que articula diretamente com a UCC onde decorreu o estagio
E5 - Enfermeira Elo de Ligagdo para a Vacinagdao da USF que articula diretamente com a outra UCC do ACeS
E6 - Médico da USP e Coordenador do Programa de Satide Escolar no ACeS
Corpus da analise:
Registo escrito pelo entrevistador das respostas as questdes colocadas no Focus Group aos peritos referidos.

Objetivos da analise:

— Recolher dados para a caracterizagdo do problema e das necessidades em saude relacionados com o tema, com vista a elaborag¢ao do
diagnostico de situacgao;

— Compreender as perspetivas sobre o fendmeno em andlise, com €énfase no contexto de saude escolar, por parte dos diferentes elementos
do grupo;

— Identificar contributos importantes para dar resposta a estratégia de intervencdo definida no PNSE;
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— Identificar procedimentos necessarios para dar resposta a estratégia de intervencao definida no PNSE;

— Identificar a populagdo alvo prioritaria;

— Avaliar a pertinéncia de implementagao do projeto de interven¢ao comunitaria no ambito da vacinagao em saude escolar.

Matriz de Analise de Conteudo do Focus Group

Dimensao: Vacinacio em Saude Escolar, segundo o PNSE

Categorias Subcategorias

Identificagdo e
Pratica atual )
Convocatoria

Unidade de Registo/Contexto
“Desde o ano passado que instituimos uma metodologia no fundo com duas
fases: uma primeira fase de solicita¢do das listagens dos alunos as escolas,
onde consta numero de utente. O processo tecnicamente que é feito
inicialmente é cruzar a listagem desses alunos que serdo os alunos do
segundo ano do primeiro ciclo, e depois passa por ser um cruzamento dessa
listagem com a listagem de todos os utentes com esta idade inscritos nos
ACeS, cruzando ainda com os utentes em incumprimento vacinal. E
portanto, isto é tudo feito com registos informdticos, e se os registos nao
estdo atualizados, nds vamos detetar que eles ndo estdo atualizados, porque
vai surgir como estando em “incumprimento”. E depois ha esta segunda
fase em que cada elemento da equipa de saude escolar, com o respetivo
agrupamento, fica com cerca de 30 a 50 alunos para verificar

[z » ~ ~ . r
manualmente”, porque sdo alunos que ndo tinham numero de utente e,

Frequéncia
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portanto, podia ser so essa questdo e ndo foi feito o cruzamento, ou alunos
fora do ACeS. Este cruzamento automdtico so funciona para os utentes

inscritos no ACeS.” (E6)

“Os procedimentos sdo feitos na prdtica, antes era feito segundo uma
listagem que era enviada pelas escolas, portanto, cada enfermeiro da saude
escolar ia ver cada estudante, se tinha ou ndo a vacina atualizada.
Atualmente, ja desde o ano passado penso, o E6 faz um cruzamento das
listagens com os ndo cumpridores e sai dai a listagem das criancas que nao
tém a vacinagdo em ordem, e, portanto, cada um da equipa/dos elementos
da saude escolar vdo ver como é que esta a vacinagdo e portanto, enviar e-
mail e contactar as unidades funcionais a dar conhecimento, que aqueles
alunos ndo tém a vacinagdo em ordem e/ou solicitar as equipas que facam o
contacto ou se precisarem de ajuda também através da saude escolar, para

contactar os pais para virem as unidades atualizar a vacina..” (E1)

“Essencialmente o que nos (USF) fazemos sdo as tais convocatorias
telefonicas e por e-mail, mesmo as criangas que ndao venham a unidade, nos

oferecemos sempre o servigo. Esta convocatoria é baseada nos dados do
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Consulta de

vigilancia

Auséncia de
Procedimentos em falta procedimento

formal

MIMUEF, onde vamos buscar estes utentes e percebemos quem vem e quem
ndo vem. Portanto, a tal listagem de cumpridores ou ndo cumpridores.” (E4)
“Agendamos (USF) consulta de vigilancia mais vacina¢do pelos 6/7 anos.
So ndo agendamos a consulta de vigilancia se os pais ndo quiserem, se fazem
vigildncia no privado e ndo querem estar a duplicar, mas a maior parte das
vezes até acaba por se fazer consulta de vigilancia, onde verificamos o
cumprimento da VASPR.” (ES)

“Que eu tenha conhecimento nao existe nenhum procedimento escrito.” (E1)

“Digamos, ndo existe um documento escrito com isto, mas todos os

enfermeiros conhecem este procedimento verbal.” (E4)

“Ha muita coisa que estd a ser feita, sem duvida, mas eu acho que faz falta
haver um procedimento onde tudo esteja sistematizado. Qualquer pessoa que
venha saber deste assunto pela primeira vez naquele procedimento, saiba

como atuar. Acho que é importantissimo uniformizar.” (E2)

“Ndo ha um procedimento escrito, mas a realidade é que em toda a equipa

desde ha um ano, pelo menos, ficou sistematizado o procedimento.” (E3)
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Dificuldade de

acesso e
Dificuldades )
atualizacao dos

dados

“Apesar de ndo estar escrito formalmente, é de conhecimento de todos os

varios passos de uma forma estruturada.” (E6)

“Um procedimento formal é extremamente importante e uma mais-valia e
ira trazer ganhos para todos, principalmente para os alunos.” (E1)
“Faz-me sentido a criagdo de um procedimento formal, com a colaborag¢do

das duas UCCs, colocado a discussao com a USP, USFs, e aprovagdo do

Conselho Clinico e de Saude.” (E2)

“Falei com a USP e estd de acordo em otimizar procedimentos.” (E1)

“A discussdo deste tema ¢ sistematicamente abordada em todas as reunioes.
Ao longo dos meses, nos vamos consultando, através do MIMUF, por
exemplo, de que modo é que a nossa populagdo vai sendo flutuante ou ndo.
Porque muitas vezes como sabem ha muitos miudos que saem de Portugal,
ha muitos que entram e dai esta vigilancia apertada, atraves de tabela Excel
como disse a ES. (...) E é mais fdcil convocar uma crian¢a que é seguida por
nos (USF), do que outras criangas que a equipa nem as conhece, que desde

que nascem, portanto, quando chegam a esta idade, nos a unica coisa que
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Acesso ao
parque escolar

privado

sabemos é através de uma linha de uma tabela de Excel, em que temos la

registados alguns dos dados.” (E4)

“Eu acho é que pode haver muitas crian¢as nesta idade, que ndo estdo
sinalizadas pela saude escolar como incumpridoras, porque pelo boletim de
vacinas até pode estar tudo atualizado, faltam-nos é os registos informdaticos.
Portanto, sao cumpridoras na saude escolar, mas sdo incumpridoras na USF

por falta de dados.” (ES)

“Nos trabalhamos com as listagens do parque escolar publico e por isso o
ACeS aparece sempre com uma taxa de ndo cumpridores que estd
relacionada com a flutuagdo da populagdo, os estrangeiros, que podem estar

inscritos no ACeS, mas ndo frequentam.” (E3)

“Temos contactos desatualizados, moradas erradas...” (ES)

“Ndo temos acesso a totalidade dos dados do parque escolar privado.” (E3)

“Como ter acesso as listas dos privados?” (E3)

“Ndo temos acesso a listagem de alunos. E dificil ter esse acesso.” (E6)
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Auséncia de
registos

atualizados

Tradugao de
boletins

estrangeiros

“Este ano a Saude Escolar (USP) vai continuar a tentar uma maior
aproximagdo.” (E6)

“Ndo ha registos atualizados, é necessaria uma procura no RNU, SClinico,
SClinico Central e, apos atualiza¢do informatica dos dados, acabam por

sobrar poucos alunos que ndo cumprem na realidade a VASPR.” (E3)

“Ha criangas que fazem a vacina no privado e, por faléncia informatica ndo
ficou registado no SClinico, e ha criangas vacinadas que aparecem como
ndo cumpridoras, mas efetivamente tém o PNV cumprido.” (E4)

“No final do ano letivo passado 98% do parque escolar publico foi
cumpridor. Os 2% que ndo foram cumpridores referem-se maioritariamente
aos boletins de vacinas estrangeiros, que nos (equipa de saude escolar) nem
sequer conseguimos descodificar o boletim, nomeadamente chineses,

ucranianos, que é dificil a tradugdo.” (E3)

“Encontrar solu¢do para tradugdo dos boletins estrangeiros.” (E3)

“Qual o profissional para traduzir?” (E2)
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Estudar
hesitac¢ao
vacinal e

recusas

Propostas

Melhorar

comunicagao

“Também temos algumas recusas.” (E3)

“Uniformizar utiliza¢do do documento de recusa de vacina.” (E4)

“Ndo esta avaliada no conselho, se ha maior hesitagdo vacinal no (parque
escolar) publico ou no (parque escolar) privado, (...) pelo que é uma

necessidade de investigacao. (...) E preciso aferir isso concretamente.” (E6)

“As recusas registadas (no parque escolar publico) sdo muito residuais.”
(E6)
“Melhorar a comunicagdo entre USF e Saude Escolar. Os nossos (USF)

incumpridores podem ndo ser os mesmos que os vossos (Saude Escolar). ”

(E5)

“O uso do e-mail ser a primeira linha.” (ES) 8

“Fazer parte de um novo procedimento a partilha das listagens com a USF.”

(E5)
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Sistematizar
acesso aos

dados

“Aproximagdo das USFs, equipa de Saude Escolar e USP para melhor

identificagdo das criangas em incumprimento.” (E1)

“Utilizar parceiros como a Cdmara (Municipal) para divulgar a

importancia da vacinagao e dos Cuidados de Saude Primarios.” (E4)

“O nosso marketing tem que ser bem dirigido a populagdo.” (E4)

“Estar presente nas reunioes de inicio de ano letivo para planear agoes de

sensibilizagdo.” (ES)

“O melhor marketing é nas consultas. (...) Ha iniciativas nacionais.” (E6)

“Criangas que ndo tém n.° SNS, criangas no parque escolar privado,

criangas ndo inscritas no ACeS.” (E1)

“Nos estamos mais uma vez a analisar o parque publico, temos uma boa

cobertura vacinal e ndo sabemos a questdao do parque privado.” (E6)

“Identificacdo de incumpridores de uma forma sistematizada, em todas as

unidades funcionais do ACeS.” (E6)
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“Foi criada uma via verde com o Gabinete de Cidaddo para atribui¢do de
n.° de utente de criancas sinalizadas pela saude escolar.” (E6)
) “Tipificagdo universal para o incumprimento. Incumpridor porque recusa;,
Caracterizar ' ' .
o . incontactavel; reside no estrangeiro...?” (ES)
justificacdo do 2

incumprimento
“Exclusoes...” (E4)
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Apéndice IV: Consentimento Informado Livre e Esclarecido Entrevista

Semiestruturada

114



CATOLICA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Consentimento Informado Livre e Esclarecido

No ambito do Estagio Final e Relatorio do Curso de Mestrado em Enfermagem:
Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), da
Universidade Catoélica Portuguesa, eu, Mariana Santos Pinto, Enfermeira, estou neste
momento em estagio até 16 de dezembro no ACeS, na UCC, sob orientagdo do
Enfermeiro Especialista ¢ Mestre e da Professora Doutora Ana Resende. No presente
estagio pretende-se o desenvolvimento de um projeto de intervengdo comunitaria com
base na Metodologia do Planeamento em Saude, sendo que, pelas caracteristicas do
mesmo, se prevé um planeamento a nivel operacional, percorrendo e implementando

todas as fases respetivas.

Para realizar um melhor Diagnostico de Situagdo, decidimos recorrer ao método
de pesquisa Entrevista Semiestruturada sobre o Programa Nacional de Satde Escolar, no
Eixo Estratégico: “Condi¢des de Saude”, na Area de Intervengdo: “Satide de criangas e
jovens”, com mais enfoque no Objetivo Geral 03 “Promover a satde, prevenir a doenga
na comunidade educativa e reduzir o impacto dos problemas de saude no desempenho
escolar dos/as alunos/as” e respetivo Objetivo Operacional 03.1 “Aumentar o
cumprimento do PNSIJ e do PNV de criangas e jovens que frequentam a escola” e,
consequentemente, a Estratégia de Intervengdo “Colaborar no cumprimento da vacina

VASPR2 no final do 2.° ano do 1.° CEB”.

A sua participagdo € importante e nao acarreta qualquer custo, sendo que o seu
consentimento pode ser cancelado a qualquer momento, sem qualquer dano. Os dados
serdo apenas utilizados para os fins acima descritos e para redagao do relatorio de estagio,

assegurando-se o anonimato e confidencialidade dos mesmos.

Informo que a sua participagao € voluntéria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado, serdo respeitados os principios éticos do
anonimato e da confidencialidade, estando a sua inteira disposicdo para os

esclarecimentos que considerar necessarios.

Este processo tera lugar no dia 9 de outubro de 2023 entre as 17h e as 18h, nas

instalagdes da USP, sob gravacdo audio para posterior tratamento dos dados.
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Se considerar esta informacdo correta e aceitar participar voluntariamente,

solicita-se o favor de assinar este documento que, posteriormente, serd assinado por mim.

Agradego a sua disponibilidade e estou a disposi¢ao para o esclarecimento de

qualquer duvida.

Antecipadamente grata pela sua colaboragao.

Eu declaro ter lido e

compreendido todas as informagdes presentes neste documento, aceito participar na

Entrevista Semiestruturada e autorizo a gravagao audio e posterior tratamento dos dados.

Assinatura do Participante

Assinatura da Mestranda Mariana Gongalves Santos Pinto

Lisboa,  de outubro de 2023
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Apéndice V: Analise de Contetido da Entrevista Semiestruturada
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

\J

N

Analise de Conteudo da Entrevista Semiestruturada, segundo Bardin (2018)
Peritos:
E1 - Médica da USP e elemento da equipa de Saude Escolar do ACeS
Corpus da analise:
Registo escrito pelo entrevistador das respostas as questdes colocadas em entrevista a perita referida.
Objetivos da analise:

Recolher dados para a caracterizagao do problema e das necessidades em satde relacionados com o tema, com vista a elaboracao do
diagnostico de situagao;

Compreender a perspetiva sobre o fendmeno em anélise, com énfase no contexto de satde escolar;

Identificar contributos importantes para dar resposta a estratégia de intervengao definida no PNSE;

Identificar procedimentos necessarios para dar resposta a estratégia de intervencao definida no PNSE;

Identificar a populacao alvo prioritaria;

Avaliar a pertinéncia de implementacdo do projeto de intervengdo comunitaria no ambito da vacinagdo em saude escolar.
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Matriz de Analise de Conteudo da Entrevista

Dimensao: Vacinacao em Saude Escolar, segundo o PNSE

Categorias Subcategorias

Entrega dos boletins
de vacinacao no ato
da matricula escolar

Apontamento historico

Hesitacao e recusa
vacinal
Imunizagao nas

escolas

Unidade de Registo/Contexto
“Antes as escolas pediam os boletins de vacinagdo (...) e
articulavamos com a secretaria para sensibilizar para a vacinagdo e

’

para o boletim de vacina¢do atualizado.’

“Nunca foi obrigatoria a vacinagdo, bastava apelar a vacinagdo e os

’

pais vacinavam e corria muito bem.’

“Ndo havia legislagdo que envolvesse a entrega do boletim de
vacinagdo nas escolas (...) e este primeiro procedimento (entrega dos
boletins) foi posto em causa por causa dos pais ndo terem que mostrar
processos individuais das suas criancas na secretaria (...) e, a
vacinagdo ndo sendo obrigatoria em Portugal, tivemos de deixar este
procedimento.”

“A uma determinada altura, os pais ja estavam envolvidos nas

correntes de ndo vacinag¢do.”

)

“As enfermeiras de saude escolar vacinavam nas escolas publicas.’

Frequéncia
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Pratica atual

Valor epidemiologico

Cobertura vacinal

“Por causa da eficacia da vacina, a OMS declarou que elas (doengas

’

evitaveis pela VASPR) sdo possiveis de serem eliminadas.’

“A avaliagdo da VASPR é no final do 2.° ano e normalmente as
criangas ja tém 7-8 anos, e no esquema do PNV preconiza-se aos 5
anos. Portanto, se identificarmos uma crianga que ndo estd vacinada,
isto tem um valor epidemiologico muito importante: tem ndo so de
falha do sistema, como de deixar um vulneravel a favorecer uma
transmissdo, por isso, este indicador é extremamente importante.

’

Indica a performance dos servigos de saude.’

“E porqué este indicador nas escolas? Porque ndo nas unidades?

Porque a escola é o lugar onde todas as criangas estdao em convivio e
. . ~ »»

pode potenciar a transmissao.

“O que se pretende é que esta populagdo de criangas tenha os 98% de

cobertura. Com 95% ja temos uma boa cobertura vacinal, mas com

98% garantimos que ndo ha transmissao.”

“Porque estamos na etapa da eliminagdo, nos ndo queremos que haja

transmissdo. A imunidade de grupo protege o grupo, mas para se
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Identificagdo

Imunizagao

eliminar a doenga temos de ter uma cobertura vacinal igual ou
superior a 98%. Para isso, ndo podemos deixar pessoas vulneraveis,
porque em algum lado vdo estar em contacto com o virus, ou o Virus
vacinal ou o virus selvagem, e podem ficar doentes e comprometem o
plano de eliminagdo.”

“Atualmente, nos (USP) pedimos as listas as escolas com o n.° de

utente e fazemos o cruzamento das listas em Excel.”

“Do resultado do cruzamento, ficam alguns alunos por verificar pelo
enfermeiro de saude escolar da UCC.”

“As nossas UCCs referenciam para a unidade vacinar.”

“Noutro ACeS a UCC planeava um dia para vacinag¢do e vacinavam

’

na unidade ou em unidades moveis.’

“Noutro ACeS estabeleceram-se parcerias entre a UCC e
Organizagoes ndo Governamentais com enfermeiros que trabalhavam
nas comunidades e que vacinavam na comunidade. (...) Depois era
realizado o registo e transcri¢gdo dos boletins em parceria com a

vuce.”
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Acesso e atualizagao

dos dados

Determinantes que

podem afetar o indicador

Profissionais

Registos atualizados

“Quando o sistema informdtico ndo funciona.”

“O governo estd a tentar criar modelos de convergéncia de dados em
saude, quer dados privados, quer dados publicos, para que cada
cidaddo tenha um unico registo de saude. Se isto acontecer liga o
privado ao publico.”

“O n.° de profissionais é tdo pequeno que ndo da cobertura as
p peq q

necessidades, ao n.° de escolas.”

“Ndo ha conciliagdo entre os objetivos do Ministério da Educagdo e

’

do Ministério da Saude e isso também cria problemas.’

“O alinhamento politico, as estratégias, os modelos, os instrumentos
e os recursos. Que precisam de estar alinhados para atingir o objetivo

de eliminacdo da doenca.”

“Antes havia capacidade de resposta, tendo um enfermeiro por

’

escola.’

“Muitas vezes ndo ha registos ou ndo foram feitos no VACINAS.”
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Mobilidade das
populagdes e

migragoes

“Ndo ha transcrig¢oes dos boletins de vacinas quando vém de outros

’

sitios e ndo foram transcritas.’

“Se ha prova de que a vacina foi administrada, transcreve-se (0
boletim). Se ndo ha provas, cumpre-se o esquema do PNV em atraso.”
“Ha os migrantes que vém de sitios diferentes, que também podem ndo
estar inscritos no SNS ou terem perdido documentos.”

)

“Mobilidade de crian¢as muito grande.’

“A mobilidade é das coisas mais importantes para aumentar a
possibilidade da transmissdo destas doencas. A mobilidade aumenta
quando ha guerras, quando ha fome, quando ha problemas sociais
graves, quando ndo hd casas, (...) todos estes problemas de
instabilidade social afetam a escola, a performance dos

profissionais.”

“A legislacdo portuguesa autoriza a criagdo do n.° de utente de saude

>

provisorio em situagdo irregular.’
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Acesso ao parque

escolar privado

Alinhamento politico

Procedimentos em falta

Sistema informatico

Comunicag¢ao

Propostas Mobilidade

“A maior percentagem de resisténcia a vacinagdo é nos privados.”

“Nos ndo temos recursos para dar resposta aos privados. Este ano
vamos comegar a aproximagdo, tentando a “parceria”’ com as
enfermeiras de saude escolar dos privados.”

“A convergéncia politica de educagdo e saude tem que estar muito bem

alinhada.”

“Os politicos tém que saber muito o que é que é isto da cobertura

vacinal.”

“Aperfeicoar a legislagdo no que diz respeito aos direitos e aos
deveres.”

Ter um sistema informdtico unico para cada doente, em que se inclui
a vacinagdo.”

“Disponibilizar registo e kit de informag¢do, nomeadamente sobre
vacinagdo, para todas as pessoas que entram no pais.”

“Maior comunicag¢do entre as diferentes unidades funcionais do

ACeS”.

“Parceria entre o Servi¢o de Migragoes e as Autarquias”
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Apéndice VI: Cronograma de Gantt
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Cronograma de Gantt
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Elabora¢do do Relatério de Estagio
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Apéndice VII: Procedimento “Intervenciao em Saude Escolar: Avaliacao do
cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano do 1.° CEB dos Agrupamentos de
Escolas do Parque Escolar do ACeS”
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM
LISBOA
Data: 15/12/2023
Codificagdo e Atualizagdo:
numeragao do Procedimento
procedimento: (Gestdo? R liacio d
Assistencial? Suporte?) Intervengdo em Saude Escolar: Peavadl'agaot Pj
Ex: PGO01/PA001/PS001 | Avaliagdo do cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.2 ano do ro)c(:;/;r(;\)((e; o:
1.2 CEB dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar do
Destinatarios: ACeS
Equipa de Saude Escolar,
USF e UCSP do ACeS Pag.: XX/XX
1. Objetivo

Definir o processo de avaliagdo do cumprimento da vacina VASPR2 (22 Dose Vacina Contra o Sarampo, Parotidite e
Rubéola) nos alunos do 2.2 ano do 1.2 CEB dos Agrupamentos de Escolas (AE) Publicas do parque escolar do

Agrupamento de Centros de Saude (ACeS).

2. Ambito
Contributo da Saude Escolar para o aumento da cobertura da VASPR2 nos alunos do 2.2 ano do 1.2 CEB dos AE Publicas

do parque escolar do ACeS, de acordo com o preconizado no Programa Nacional de Saude Escolar.

3. Responsabilidades
Profissionais de salide da equipa de Saude Escolar da Unidade de Saude Publica (USP) e das Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), profissionais de satide das Unidades de Saude Familiar (USF) e das Unidades de Cuidados de Saude

Personalizados (UCSP) do ACeS e Comunidade Escolar.

4. Definigoes
Na sequéncia do definido na Norma n.2 015/2015 da Dire¢do-Geral da Saude (DGS), de 12/08/2015 - Programa

Nacional de Saude Escolar, importa realgar o seguinte:

4.1. Imunidade de grupo em contexto escolar

“No que se refere a vacinagdo da populacdo infantil e juvenil foram conseguidos grandes progressos no dmbito do
Programa Nacional de Vacinagdo. No entanto, a introdugdo de novas vacinas e a monitorizagdo das que ja estdo
consolidadas sdo determinantes para a manuteng¢do da imunidade de grupo em contexto escolar e a redugdo da

mortalidade e da morbilidade por doencas evitaveis pela vacina¢do.” (DGS, 2015)

4.2. Competéncias
“As Equipas de Satide Familiar cabe a prestacdo de cuidados de satide personalizados dirigidos a criangas e jovens. As

Equipas de Salde Escolar compete colaborar na localizagdo, sinalizagdo e encaminhamento das que ndo cumprem a
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vigilancia de saude e a vacinagdo e apoiar as que tenham necessidades de saude especiais, agilizando a referenciagdo

entre profissionais de salide, em articulagdo com a familia e a escola.” (DGS, 2015)

4.3. VASPR
Vacina combinada contendo virus atenuados do sarampo, da parotidite epidémica e da rubéola, cuja indicagdo
terapéutica é a prevengdo do sarampo, parotidite epidémica e rubéola. Estd recomendada em esquema de 2 doses:

VASPR1 aos 12 meses de idade e VASPR2 aos 5 anos de idade. (DGS, 2020)

4.4. Sarampo

O sarampo é uma das infeg¢des virais mais contagiosas, sendo habitualmente benigna mas, em alguns casos, pode ser
grave ou mesmo fatal. Considerando o aumento do nimero de casos de sarampo notificados na Europa desde 2016
bem como, a ocorréncia de surtos em Portugal em 2017 e 2018, torna-se importante reforgar a prevencao, a detegdo
precoce e a resposta rapida perante um caso suspeito de sarampo. A vacinagao de acordo com o Programa Nacional

de Vacinagdo é a melhor medida de prevencdo. (DGS, 2018)

4.5. Imunidade de grupo para o sarampo
A monitorizagdo da vacinagdo apresenta-se como um relevante contributo com vista a manutengdo da imunidade de
grupo em meio escolar. Considera-se que a imunidade de grupo para o sarampo esta atingida quando a cobertura

vacinal é superior a 95%. (DGS, 2021)

4.6. Parque escolar

“O PNSE| 2015 desenvolve-se nos Estabelecimentos de Educacgdo e Ensino do Ministério da Educacdo: Agrupamentos
Escolares e Escolas ndo Agrupadas com atividade em Jardim de infancia, Ensino Bdsico e Secundario, InstituicGes
Particulares de Solidariedade Social com interven¢dao na populagdo escolar e, sempre que os recursos humanos o
permitam, em instituicGes privadas com acordo de cooperacdo.” (DGS, 2015)

No que respeita ao parque escolar alvo deste procedimento, este refere-se ao conjunto de alunos do 2.2 ano do 1.2

CEB de todos os Agrupamentos de Escolas Publicas pertencentes a drea geografica de intervengao do ACeS.

5. Siglas e Abreviaturas

ACeS: Agrupamento de Centros de Saude

AE: Agrupamentos de Escolas

Cc: Conhecimento

DGS: Diregao-Geral da Saude

EE: Encarregado de Educacdo

EMAI: Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educagao Inclusiva
PES: Promocgdo e Educacgdo para a Saude

PNV: Programa Nacional de Vacinagao

RNU: Registo Nacional de Utente

RSE: Registo de Saude Eletrdnico

SINUS: Sistema Informdtico Nacional dos Utentes de Saude
SNS: Servigco Nacional de Saude

UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP: Universidade Catdlica Portuguesa
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UCSP: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UF: Unidade Funcional

USF: Unidade de Saude Familiar

USP: Unidade de Saude Publica

VAS: Vacina Contra o Sarampo

VAR: Vacina Contra a Rubéola

VASPR2: 22 Dose Vacina Contra o Sarampo, Parotidite e Rubéola

6. Procedimento

Cronograma previsto

setembro a outubro: O Coordenador da Equipa de Saude Escolar solicita partilha aos AE das listas de alunos.
outubro a dezembro: Inicio da fase de identificagdo. A USP procede ao cruzamento das listas (referidas
posteriormente em 1.) em Excel e partilha, via Teams, com a Equipa de Saude Escolar das UCCs os alunos identificados
para verificagcdo de vacinagdo VASPR.

novembro a janeiro: Revisao e solicitagao de atribuigcdo de n.2 utente de salide aos alunos que ainda ndo se encontrem
inscritos no Servigo Nacional de Satude (SNS) e, por sua vez, no ACeS.

dezembro a margo: Consulta do estado vacinal dos alunos identificados como incumpridores ou sem n.2 de utente de
saude. Fase de encaminhamento e contacto com os Encarregados de Educagdo (EE) para regularizagdo de esquema
vacinal. (Equacionar novo cruzamento apds identificagdo daqueles que ndo tinham n.2 utente de salde, caso o
numero de alunos seja relevante.)

margo a abril: Validagdo/Vigildncia do cumprimento dos alunos encaminhados para as Unidades Funcionais (UF).
Entrar em contacto novamente com os EE dos alunos em incumprimento e com o AE.

Atualizar registo em SClinico e em ficheiro Excel partilhado via Teams.

junho a julho: Validac¢do final do cumprimento vacinal.

Passos a realizar

1. Identificagdo (Responsaveis: Equipa de Salde Escolar USP e UCCs)
Realizada através do cruzamento das seguintes listas em Excel:

1.1. Lista de alunos que frequentam o 2.2 ano do 1.2 CEB no ACeS (solicitadas anualmente, em setembro, pela Equipa
de Saude Escolar aos AE, de acordo com modelo Excel pré-definido, que contemple os seguintes campos: N.2 de
utente de saude, Nome, Data de nascimento, Agrupamento, Escola, Ciclo, Ano, Turma, E-mail do EE, telemdvel
do EE e nome do EE)

1.2. Lista de inscritos no Registo Nacional de Utente (RNU) entre os anos de coorte definidos para o ano letivo
(solicitada pela USP a Equipa Local de Sistemas de Informagdo e Tecnologias do ACeS)

1.3. Lista da Plataforma Vacinas do Registo de Saude Eletrénico (RSE) entre os anos de coorte definidos para o ano
letivo (Apéndice 1) (solicitada ao Enfermeiro da Saude Escolar da USP):

1.3.1. Lista de utentes com vacinas em atraso VASPR

1.3.2. Lista de utentes por motivo de nao vacinagdo e exclusdo:
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1.3.2.1. N3o vacinagdo (para VAS e para VAR):
1.3.2.1.1. Por contraindicagdo
1.3.2.1.2.Recusa
1.3.2.1.3. Imunizado (ou seja, histdrico credivel de doenca)
1.3.2.2. Exclusdo:
1.3.2.2.1.Utente excluido no SINUS
1.3.2.2.2. Utente residente nas Regides Auténomas (Madeira/Agores)

1.3.2.2.3. Utente residente no estrangeiro

O cruzamento das referidas listas é realizado pelo Coordenador do PNSE (Apéndice Il). Todas as listas

anteriores devem ser elaboradas em ficheiro Excel, sem unido de células.

Os alunos identificados em incumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) no que respeita a
VASPR2 sdo inseridos (pelo Coordenador do PNSE) em base de dados em Excel partilhada pela Saude Escolar via Teams
(partilhada em modo de visualizagdo, sem possibilidade de edi¢do, com as USFs e UCSPs), que é atualizada pelos

Enfermeiros da Saude Escolar das UCCs, tendo em conta o estado de cumprimento da vacina VASPR2.

Os Enfermeiros da Saude Escolar das UCCs de referéncia de cada AE:

- Validam na Plataforma Vacinas (acesso via SClinico) o estado vacinal dos alunos identificados na sequéncia
do processo de cruzamento das listagens. Seguidamente, registam em conformidade o estado efetivo de
cumprimento (Cumpre esquema do PNV/Sem gestdo comunitdria comprometida ou Ndo cumpre esquema do
PNV/Gestdo Comunitaria Comprometida) (Apéndice Il1).

- Identificam os alunos sem registo do n.2 utente de salde e solicitam apoio a assistente técnica da UCC. No
caso de haver alunos sem n.2 utente de saude atribuido, devera ser solicitada colaboragdo ao AE, para que este solicite
junto dos respetivos EE a documentacdo necessaria para a obtenc¢do do n.2 utente de saude (Apéndice IV) e, em caso
de necessidade, apoio do Gabinete do Cidaddo. Apds rece¢do da documentagdo referida, a mesma devera ser

reencaminhada para a assistente técnica da UCC.

2. Encaminhamento (Responsaveis: Enfermeiros da Sadde Escolar das UCCs)

Ap0s a identificagdo dos alunos com esquema vacinal ndo atualizado da VASPR2 do 2.2 ano do 1.2 CEB:

2.1. Consultar em SClinico a UF onde o aluno se encontra inscrito.

2.2. Contactar telefonicamente e via e-mail o EE do aluno identificado e:
2.2.1. Alertar para o esquema vacinal ndo atualizado da VASPR2;
2.2.2. Sensibilizar para a importancia do cumprimento do restante PNV;
2.2.3. Encaminhar para a UF de referéncia;
2.2.4. Solicitar o envio de boletim individual de saude digitalizado para a UCC de referéncia ou para o AE, que

por sua vez o reencaminhard para o Enfermeiro de Saude Escolar de referéncia. (Apéndice V)
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2.3. Dar conhecimento (Cc) do referido no ponto anterior a UF de referéncia através de e-mail para o Enfermeiro
de Familia com Cc do Enfermeiro Elo de Ligagdo para a Vacinagdo da respetiva UF (Elos para a Vacinagdo em
cada Unidade Funcional.docx). No e-mail deverdo constar as seguintes informag&es do aluno identificado:

2.3.1. Nome Completo;

2.3.2. Data de Nascimento;

2.3.3. N.2 de utente de saude;

2.3.4. Agrupamento de Escolas onde esta inscrito;

2.3.5. Boletim Individual de Saude, se aplicavel.

Em caso de dificuldade em contactar EE do aluno identificado, o Enfermeiro da Saude Escolar devera solicitar via e-
mail colaboragdo ao respetivo AE através do apoio do Coordenador da Equipa de Promogédo e Educagdo para a

Saude (PES) e da Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacdo Inclusiva (EMAI).

3. Convocatdria para Vacinagdo (Responsaveis: Enfermeiros das USFs e das UCSPs)
A responsabilidade de cada USF ou UCSP, de acordo com o seu respetivo funcionamento.

4. Vacinagao (Responsaveis: Enfermeiros das USFs e das UCSPs)
A responsabilidade de cada USF ou UCSP, de acordo com o seu respetivo funcionamento.

5. Vigilancia do estado vacinal dos alunos encaminhados (Responsaveis: Enfermeiros da Satude Escolar das UCCs)
Os Enfermeiros da Saude Escolar das UCCs deverdo consultar com regularidade (sugere-se bimestral), e
sempre que se justifique, a Plataforma Vacinas do RSE do aluno identificado a fim de vigiar a atualizagdo do esquema

vacinal da VASPR2.

6. Casos especiais
Dificuldade de comunicagao da UFs com utentes:
As UFs deverdo enviar e-mail para a Equipa de Saude Escolar a solicitar contacto com o AE para facilitar/agilizar

comunicagao com o EE do aluno.

Transcrigdo Boletins
A transcricdo dos boletins é da responsabilidade, preferencialmente, da UF de referéncia onde o aluno se encontra

inscrito.

Alunos fora do ACeS

Nos casos em que o aluno identificado em incumprimento se encontre inscrito noutro ACeS, a Equipa de Salde Escolar
do ACeS notificard o incumprimento, via e-mail para:

- A UF onde o aluno esta inscrito com Cc da Equipa de Saude Escolar do ACeS onde o aluno estd inscrito;

- O EE do aluno.
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A titulo de registo em SClinico, serd necessaria a realizagdo de uma inscrigdo transitoéria.

7. Avaliagao do procedimento

A avaliagdo do procedimento sera realizada pelo Conselho Clinico e de Saude e pela Comissdo de Qualidade e
Segurancga.

7.1. Periodicidade

Anual e sempre que necessario.
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A USP e as UCCs procedem a identificagcdo dos alunos em incumprimento da VASPR2

As UCCs realizam o
encaminhamento dos
alunos em
incumprimento para:

a USF ou UCSP onde o aluno se encontra inscrito,
gue procedem a:

Convocatéria para
Vacinacdo

Vacinagdo

As UCCs realizam
regularmente a
avaliacdo do
cumprimento da
VASPR2 nos alunos
identificados e
encaminhados

Elaborado por: Enf.2 Mariana Santos Pinto, Mestranda em Enfermagem: de
Salde Comunitdria e de Saude Publica, Escola de Enfermagem (Lisboa),
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), sob orientagdo do Enf. (Equipa de
Saude Escolar, UCC) e da Prof.2 Dra. Ana Resende (UCP) com a colaboragdo
da Equipa de Saude Escolar do ACeS.

Revisto por: XXX

Aprovado por: XXX

Data: 15/12/2023

Data: XX/XX/20XX

Data: XX/XX/20XX
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Apéndice |
Apoio para utilizagdo da Plataforma Vacinas do RSE entre os anos de coorte definidos para o ano letivo
Recolha de dados

De modo a recolher os dados para avaliagdo do cumprimento da VASPR2 entre os anos de coorte definidos para o ano letivo (selecdo de intervalos de ano civil 1/01/XXXX a

31/12/XXXX) utilizamos a Plataforma Vacinas do RSE. Acedemos através do SClinico e clicamos no botdo “VACINAS”:

ENEEREREEREE: o) ¢
-E LY = »* i) 7o~ | B | a03| ? o Q
&b, cont.| Pro.Fam| Equipas| Marcag| Motas | Alergias| Listaq. | VioFam.  Wigil | Proc Cli “acinas|| RSE &P Infao. Ajuda | UnidTrab|  Sair

Seremos redirecionados para uma nova janela do RSE e selecionamos “VACINAS” e no menu vamos recolher dados das seguintes listas, preenchendo os campos assinalados

2ot

A cada pesquisa, exportamos os dados obtidos para um documento Excel.

LIVE VACINAS COVID-19

Calendério de vacinagio

Informagoes da DGS

Lista de utentes com vacinas em atraso

Lista de utentes por motivo de ndo vacinagao e exclusao

Lista de utentes nio avaliados BCG

Acompanhamento e monitorizagdo

Gestdo de Vacinas 135



“Lista de utentes com vacinas em atraso VASPR”

Vocé esta agui: Area Institucional = Vacinas > Lista de utentes com vacinas em atraso
Lista de utentes com vacinas em atraso

Unidade de Salde Intervalo entre datas de nascimento®

Unidade de Salde j = até =

PNV COVID-19 sarampo Elegibilidade BCG

Tipo de Listagem:* @ Vacinas em atraso () Vacinas em idade recomendada O Vacinas administradas

Sexo:* ® Todos O Feminino O Masculino

ome Vacina

bIASF'R ) v | ® Todas O PNV

“Lista de utentes por motivo de ndo vacinagdo e exclusdo”: (Pesquisar cada um dos motivos.)
Ndo vacinacdo (para VAS e para VAR): (Pesquisar cada um dos motivos.)
Por contraindicagdo
Recusa

Imunizado (ou seja, histdrico credivel de doenca)

Médico de Familia

& Médico de Familia

Submeter Pesquisa
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Vocé esta aqui: Area Institucional = Vacinas > Lista de utentes por motivo de nfo vacinacio e exclusio

Lista de utentes por motivo de nao vacinacgao e exclusao

Unidade de Salde Intervalo entre datas de nascimento® Médico de Familia
Unidade de Salde E até | & & Médico de Familia

Sexo™ Motivos:®

® Todos O Feminine O Masculino ® N#p vacinacio O Exclusdo

eda Vacina® ofivo de ndo vacinacao® Detalhe do motivo

Contraindicacdo
Recusa
Imunizado

~_

Vocé esta aqui: Area Institucional > Vacinas > Lista de utentes por motivo de ndo vacinaciio e excluséo

Lista de utentes por motivo de nao vacinagao e exclusao

Unidade de Salde Intervalo entre datas de nascimento® Médico de Familia
Unidade de Saude = até = & Medico de Familia

Sexo™* Motivos:*

@® Todos O Feminino O Masculino ® NZo vacinacdo O Exclusdo

Jomada Vacina* Motivo de ndo vacinacdo Detalhe do motivo

Contraindicacdo
Recusa
Imunizado

Submeter Pesquisa

Submeter Pesquisa
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Exclusdo: (Pesquisar cada um dos motivos.)
Utente excluido no SINUS
Utente residente nas Regides Auténomas (Madeira/Acores)
Utente residente no estrangeiro

Vocé esta aqui: Area Institucional > Vacinas > Lista de utentes por motivo de no vacinacio e exclusio

Lista de utentes por motivo de nao vacinacgao e exclusao

Unidade de Sailde Intervalo entre datas de nascimento* Médico de Familia
Unidade de Saide = até | &= & Meédico de Familia

Sexo* Iotivos:*

® Todos O Feminino O Masculino ) N#p vacinacio ® Exclusdo

Motivos de exclusdo

Utente excluido no SINUS
Utente reside nas Regides Auténomas (Madeira/Acores)
Utente reside no estrangeiro

Submeter Pesquisa
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Apéndice Il
Cruzamento Listas em Excel
1. Recolha de listas

De modo a facilitar a identificacdo dos alunos em incumprimento da VASPR2 no 2.2 ano

do 1.2 CEB, procede-se a recolha, em Excel, via e-mail, das seguintes listas:

1.1. Lista de alunos que frequentam o 2.2 ano do 1.2 CEB no ACeS (solicitadas anualmente,
em setembro, pela Equipa de Salde Escolar aos AE, de acordo com modelo Excel pré-
definido, que contemple os seguintes campos: N.2 de utente de saide, Nome, Data de
nascimento, Agrupamento, Escola, Ciclo, Ano, Turma, E-mail do EE, telemével do EE e
nome do EE)

1.2. Lista de inscritos no RNU entre os anos de coorte definidos para o ano letivo (solicitada
pela USP a Equipa Local de Sistemas de Informac&do e Tecnologias do ACeS)

1.3. Lista da Plataforma Vacinas do RSE entre os anos de coorte definidos para o ano letivo
(solicitada ao Enfermeiro da Saude Escolar da USP):

1.3.1. Lista de utentes com vacinas em atraso VASPR
1.3.2.Lista de utentes por motivo de ndo vacinacao e exclusao:

1.3.2.1. N&o vacinagdo (para VAS e para VAR):

1.3.2.1.1. Por contraindicacao
1.3.2.1.2. Recusa
1.3.2.1.3. Imunizado (ou seja, histdrico credivel de doenca)

1.3.2.2. Exclusdo:

1.3.2.2.1. Utente excluido no SINUS
1.3.2.2.2. Utente residente nas Regides Autdnomas (Madeira/Acores)
1.3.2.2.3. Utente residente no estrangeiro

2. Otimizagao das listas

Apds a recegdo das listas referidas em 1., as mesmas sdo colocadas num Unico
documento Excel, por folhas e é selecionada e otimizada (neste processo de otimizacdo sdo
corrigidos ou eliminados caracteres, formatacdo ou informagdo sem relevancia, que possam
condicionar o correto processo de cruzamento da informacdo) a informacéo a tratar e aplica-se

o filtro para os alunos do 2.2 ano.
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3. Cruzamento das listas

Utilizando a folha relativa a Lista de inscritos no RNU, procede-se ao cruzamento com a
Lista de alunos através do n.2 utente de saude (férmula PROCV), para obter UF, inscricdo no

ACeS e Médico de Familia.

H B - Livrot - Excel ? E - &5 %
GOSEEE) BASE  INSERR  ESQUEMADEPAGINA | FORMULAS  DADOS  REVER  VER Mariana Pinto
fx z I IE I I IH Im Iu = ] Definir Nome = E:ZAnahsar Precedentes Mostm Férmulas ’—\
R Utilizar na Férmula o2 Analisar Dependentes 4 Verificacio de Erros &3
Inserir Soma Recentemente Financeiras Légica Texto Datae Comsultae Mateméticae Mais Gestor de . . R Janela de Opgbes de E‘E
Fungio Automitica~ Utilizados = - - - Hora~ Referéngia Trigonometria - Funcdes~  Nomes L3 Criara partir daSelegio 5 RemoverSetas = (%) Avaliar Fermula Monitorizagio  Calculo
Biblioteca de Fungdes AREAS MNomes Definidos Auditoria de Férmulas Calculo ~
Al - f\ oL v
coLs _
A E C D E F J K L M N 0 ] R H T U [+
, CORRESP 2
B DESLOCAMENTO
3 ENDERECO
4 FORMULA.TEXTO
5 HIPERLIGAGAO
s INDICE
7
INDIRECTO
g
9 LIN
10 LINS
n OBTERDADOSDIN
1z PROC
13
. PROCH
15 PROCV
16 RTD
7 seteccion PROQVivalor procmatriz tabelarnim indice_coluna;procurar intervalo)
18 TRANSPOR Procura um valor na coluna mais 3 esquerda de uma tabela e devolve um
19 valor na mesma linha de uma dada coluna. Por predefinido, a tabela tem
2 fc Inserir Funqde ser ordenads por ordem ascendente.
21 @ Mais informagées
22 LI
23

Folhal ® [ O]

PRONTO B M -——+ 100%

N

Utilizando a folha relativa a Lista da Plataforma Vacinas do RSE, procede-se ao
cruzamento com a Lista de alunos através do n.2 utente de saude (férmula PROCV) para obter

“Razdo para registo em falta”.

O resultado do cruzamento fica disponivel, via Teams, em Folha “Verificagao VASPR XX-

XX”, espelhando os alunos em incumprimento da VASPR2 no 2.2 ano do 1.2 CEB por

Agrupamento de Escolas no ano letivo definido:

NNU Corrigido - InscrigBes esporadicas de criancas |

vy 530 realizadas pela AT Carta Leite da UCC Girassol. e - - - S vy RAZAO PARA REGISTO EMpy Data da ilting
] Py nmlm B unidade Funcional B MédicodeFamilia K Informacgo Vacinas  E Motivo Vacinas lm L] I

CC para sesc.cascais@arsivt.min-saude.pt

SO NNU

RAZAO PARA REGISTO EM e Data da iltirse
.an L] M revisio
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Apéndice Il
Registos em SClinico no ambito da verificagao da VASPR2
Abrir contacto = Tipo de contacto: Consulta de Enfermagem - Contacto n&o presencial (Outro tipo).

Programas e Projetos = Selecionar os seguintes e gravar:

Programas de Salde
® Ativos T Total =+ %

Inicio Termo
16

18-02-2017 08:51

Programas

. Salde Infanti]
P.N.5.E.: Sadde Individual & Colectiva

=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Inicio Termo

20-11-202312:23

T3 AAAAn g
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Consultar Vacinas (RSE) = Calendario de Vacinagéo.

IEERERRNECEE |
7 A | . i| o E ws| 2| B O
fib.cont.| Pro.Fam| Equipas| Marcag| Motas | &lergias| Listag. | VigFam.  Wigil | Proc.Cli “acinas|/ RSE &P|  Info. Ajuda | UnidTrab| Sair

N/

Depois de consultado, atualizar o Processo = Intervencdes de Diagndstico ou Focos de Atencdo e Diagndstico = Avaliar Adesdo a Vacinacdo e Avaliar Gestdo

Comunitaria:

Hora | Intervenches ..I

12:21 Avaliar adesdo 4 vacinacdo

12:21 | Planear vacinacio

O 20-11-2023 1221 Avaliar comportamento de procura de sadde

| 20-11-2023 | 12:21 |Avaliar o mamar

" 20-11-2023 | 12:21 |Avaliar conhecimento da mde e{ou) do pai sobre prevencio de acidentes
o

o

20-11-2023

20-11-2023 | 12:21 | Avaliar comportamentos de vinculacio (46 meses)
20-11-2023  12:21 | Administrar vacina

20-11-2023 | 12:21 Vigiar resposta/reacio 4 vacina

-11-2023

12:30 | Avaliar efetivacdo do Plano Nacional de Salde Escolar na comunidade
Avaliar gestdo comunitari:

[_[1[3[3[3[3[3[3[5[1
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Awaliar ades3o avacinagio - sinais selecionados

@ Médo cumpre esquema do PNY

[ mpre esquema do PNV
=
=
=
r
-
r : Registo de Intervencies do Tipo VIGIAR
r
r Selecionar sinais: Avaliar gestio comunitaria Avaliar gestio comunitaria - sinais selecionados
— Gesiio comunitiria comprometida: (4] Gestio comunitaria comprometida: ]
T [ Sem/gestio comunitiria comprometida.
-
-
=
r
-
=
]

Motas a anexar avigilancia

Drata: 08-12-2023 Hora: 12:33

D&

=
=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

(4]
4
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Ativar Foco “Adesdo a Vacina¢do” e ativar Foco “Gestdao Comunitaria":

Inigio:  21-09-2021 @]Fm: 07-12-2023 @] [ Todos [ Ativos [ Inativos i] i] 5]:5]

Diagnosticos A | Inicio

FOCOS DE ATENGAO E DIAGNOSTICO

Gestdo comunitaria comprometida

Ndo adesde & vacinacdo

Fwreeen da Paen Cam avraean de nean

Criar nota associada ao contacto. Sugestdo: “Contacto realizado no ambito da verificacdo do cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.2 ano do 1.2 CEB, dando

nwoa»

resposta ao Objetivo Operacional 03.1 do Programa Nacional de Saude Escolar: "Aumentar o cumprimento do PNSIJ e do PNV de criangas e jovens que frequentam a escola".

Contacto realizado no dmbito da verificacio do cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2° ano
do 1° Ciclo do Ensino Basico, dando resposta ao Objetivo Operacional 03.1 do Programa
Macional de Salde Escolar; "Aumentar o cumprimento do PNSI e do PNV de criangas e jovens
que frequentam a escola”.

Agendamento

Registado por [rata Hora
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Apéndice IV

Pedido de n.2 utente de saude (Sugestdo de e-mail para AE)
Caro Professor,
Espero que este e-mail o encontre bem.

Venho por este meio solicitar a vossa colaboragdo no processo de pedido do n.2 utente de saude dos seguintes
alunos, no sentido de podermos dar cumprimento ao Programa Nacional de Saude Escolar, no que diz respeito a

vigilancia do cumprimento da vacina VASPR2 no 2.2 ano do 1.2 CEB.
Assim sendo:

Solicitamos o envio dos seguintes documentos do menor para inscrigdo definitiva:

— Titulo de Residéncia ou CRUE (Certificado do Registo de Cidadao da Unido Europeia).

Caso ndo possuam Autorizacdo de Residéncia, CRUE, ou documento equivalente, solicitamos os seguintes
documentos do menor, para registo em Registo Nacional de Utente (RNU) e atribuicdo de n.2 utente de salde

provisorio:

Registo de Menor em Situacgdo Irregular* (suficiente para registo);

— Passaporte e folha com carimbo de entrada;

— Atestado de Residéncia emitido pela Junta de Freguesia;

— N.2 de Identificacdo Fiscal (NIF);

— N.2 de Seguranca Social (NISS) (se disponivel);

— Contacto telefénico do EE;

— E-mail do EE;

— N.2 utente de salde do EE (se ndo possuir tera de enviar NIF, Passaporte, Comprovativo de Morada).

*Caso seja necessario proceder ao Registo de Menor em Situagdo Irregular, os EE deverdo solicitar apoio junto

do CNAIM (Centro Nacional de Apoio a Integracdo de Migrantes): 218 106 191 ou 808 257 257

Com os melhores cumprimentos,

XXXXX

Apos recegao dos referidos documentos, o Enfermeiro de Satude Escolar fara o reencaminhamento para a

assistente técnica da UCC.
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Apéndice V
Solicitagdo Boletins Individuais de Saude

Caro Encarregado de Educacao )

No ambito do Programa Nacional de Saude Escolar, estamos preocupados com o cumprimento da vacinagao

das criancas que frequentam o 1.2 Ciclo do Ensino Basico.

Serve o presente para informar que o registo vacinal do seu(sua) educando(a),

, aluno(a) da Escola Basica , esta

incompleto, por falta de vacinas ou por falta do seu registo.

Assim, solicitamos e agradecemos a entrega da digitalizacdo ou cdpia do boletim de registo de vacinas (boletim
individual de saude) por e-mail para XXXXX (colocar e-mail do Enfermeiro que solicita) ou ao professor diretor de turma

do(a) seu/sua educando(a), para que possamos fazer a sua avaliacdo.

No caso de o boletim estar em lingua ndo portuguesa, este devera, por favor, ser acompanhado da sua

traducdo.

Caso seja apenas identificada auséncia de registo na Plataforma Nacional Vacinas, trataremos da sua

importante atualizagdo.

Se o(a) seu(sua) educando(a) estiver com o esquema vacinal em atraso, daremos posteriormente indica¢des

para regulariza¢do do seu estado vacinal.

As vacinas salvam vidas. A vacinagdo deve ser entendida como um direito e um dever dos cidadéos,
participando ativamente na decisGo de se vacinarem, com a consciéncia que estéo a defender a sua satde, a saude

publica e a praticar um ato de cidadania.

Informacdo disponivel em: https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/vacinas/

Com os melhores cumprimentos,

(Enfermeiro(a) da Equipa de Saude Escolar do ACeS)
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Inglés:

Request for Vaccination Records

Dear Guardian

Within the scope of the National School Health Program, we are concerned about ensuring the vaccination

compliance of children attending the 1st Cycle of Basic Education.

We are writing to inform you that the vaccination record of your ward,

, a student at Basic School, is incomplete

due to missing vaccines or lack of documentation.

Therefore, we kindly request and appreciate the submission of a scanned or copied vaccination record
(individual health booklet) via email to XXXXX or to your ward's class teacher. This is necessary for us to assess and

update the records.

If the vaccination record is in a foreign language, please provide a translated version along with the original

document.
In the case of a missing record on the National Vaccination Platform, we will take care of updating it promptly.

If your ward's vaccination schedule is overdue, we will provide further instructions for its regularization at a

later stage.

Vaccines save lives. Vaccination should be seen as both a right and a duty of citizens, actively participating in
the decision to get vaccinated with the awareness that they are protecting their health, public health, and practicing

an act of citizenship.

For more information, visit: https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/vacinas/

Best regards,

(Nurse from the School Health Team at ACeS)
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Ucraniano:
MNpeamer: 3anuT WOAO BaKLUMHaLiMHMX 3anuciB

LLlaHOBHKUI OnikyHe ,

Y mexax HauioHanbHoi Mporpammn 3gopos'a LUKonapiB Hac Typbye AOTpPMMaHHA BakuuHauii aitei, Aki

BiABiAYOTb 1-1 UMK NOYATKOBOI OCBITH.

Mn nMwaemocs noBigoOMUTH Bac, o BaKUUHaLIMHN 3anuc BaLoOi nigonivyHo;i,

, Y4YeHuUi/y4Hn NOYaTKOBOI LWKOAN, €

HEeMnoBHMM Yepes BiACYTHICTb BaKLMH abo BiACYTHICTb BigNOBiAHOT AOKYMeEHTALLi.

OTe, MM Nob6'A3HO NPOCMMO Ta BAAYHI 33 HaZaHHA CKaHOBAHOI YM CKONiMOBaHOI Konii BakuMHaLilMHOro
3anucy (iHaMBiAyaNnbHOT MeAMUYHOT KapTKM) eNEeKTPOHHOK NOLWTOK Ha agpecy XXXXX abo KnacHoMy KepiBHWKY BaLloi

nigoniynHoi. Lle HeobxigHO Ana Toro, Wo6 MM MOTIM OLLIHUTU Ta OHOBUTU i 3anNuUcK.
Y BMNaaKy iHO3eMHOT MOBW BaKUMHaLiMHOro 3anucy, byab nacka, gogaiTe Moro nepeknaa,.

AKLWO BaKUMHaLiMHOro 3anucy Hemae y HauioHanoHin Mnatdopmi BakumHauii, mu Bisbmemo Ha cebe 1ioro

OHOB/IEHHSA HeramHo.

AKLLLO BaKLMHaLiMHMI rpadiK BaLOi NigonivHoI BiACTaE Big rpadika, MM Hagamo noganblui iHCTPYKLiT g5 Moro

BPEry/toBaHHA Ha Mi3HiWKiA eTan.

BaKLMHK PATYIOTb KUTTA. BaKLMHaLlo Cig po3rnaaatv Ak npaso i 060B'A30K rpoMagsaH, akTMBHO bepyuun
YYacTb Y pileHHi NPO WenneHHA 3 YCBIAOMNEHHAM TOrO, L0 BOHU 3aXMLLAI0Th CBOE 340P0B'A, rPOMaaCbKe 340Pp0B'A i

BMKOHYIOTb aKT rpOMaaHCTBa.
[na oTpmaHHA AoAaTKoBOI iHpopmalii BiasigaiTe: https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/vacinas/

3 HaMKpaLmmmM nobaxaHHAMM,

(Mepcectpa 3 KomaHau LLUKinbHoro 3aopos's ACeS)
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Russo:

Tema: 3anpoc O BaKUMHAUMOHHDbIX 3aMnUCAX

YBaKaemblii ONeKyH )

B PamMKax HaLI,MOHaﬂbHOﬁ nporpammbl WKOJIbHOIO 340P0BbA Mbl obecnoKoeHbl CO6I’HO,£I,€HM€M BakuynHauunn

aeten, nocewarowmx 1-n uUMKA HayanbHOro obpasoBaHMA.

Mbl nuwem Bam, yTOObI COOGLLI,MTb, 4yTO BakKUMHaUMOHHAA KapTa Bawero BOCNMUTAHHUKa,

, Y4eHMKa(ubl) WKOAbI , Heno/sHaa us-3a

OTCYTCTBUNA BAKLUUH NN He,CI,OCTaTOLIHOﬁ AOKYMEHTALUUMN.

Mosatomy mbl NO6E3HO NPOCMM  MPEAoCTaBUTb  OTCKAHMPOBAHHYIO WM CKOMMPOBAHHYH  KOMUIO
BaKUMHALMOHHON KapTbl (MHAMBUAYANbHON MEAMUMHCKON KapTbl) MO 3/1EKTPOHHOW nouTe Ha agpec XXXXX uau
KNaCCHOMY PYKOBOAMTENIO BALLEro BOCMMTaHHMKA. ITO HE0bX0AMMO AN1A TOTO, YTOBbl Mbl MOT/IN OLLEHUTL U 06HOBUTL

3anuncu.

Ecnn BakuMHauUMOHHAA KapTa Ha WMHOCTPAaHHOM A3blKe, I'IO)Ka!'ny;ICTa, npeanocrtaBbTe nepesos BMecCTe C

OPUTNHANbHbIM JOKYMEHTOM.

B cnyyae oTtcyTcTBMA 3anmMcu B HauuoHa/bHOW BaKUMHAUMOHHOM nnathopme Mbl Cpasy e 3almemcs ee

obHoBNEHUEM.

Ecnan BaKLLMHaLI,VIOHHbIl‘/JI Fpad)l/IK Bawlero BOCMNUTAHHWKA OTCTaeT OT YCTaHOBJIEHHOro, Mbl MNpeaoCTaBuUm

AONONHUTENbHbIE MHCTPYKLMMW ANA ero HopManunsauumn Ha 6osee nosgHem sTane.

BaKUMHbI CNAcatoT }MU3HWU. BaKuMHaLMA JONKHA PACCMATPUBATLCA Kak NPaBo M 06A3aHHOCTb rpaXaaH,
aKTMBHO YYaCTBYIOLMX B PELUEHWM O MPUBMBKAX C MOHMMAHMEM TOTO, YTO OHM 3aLLMLLAIOT CBOE 340P0BbE,

06LLecTBEHHOE 340POBbE VM COBEPLUIAIOT aKT rPaXAaHCTea.
[na nonyyeHna aononHuUTebHOM MHGOpMaumn nocetute: https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/vacinas/

C HaUAyvywnmm noxKenaHmnamm,

(Mepacectpa us LLKonbHOM meguLUMHCKOMW KoMaHAabl ACeS)
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Apéndice VIII: E-mail de sensibilizaciao para os EE sobre a importincia da adesdao a VASPR2
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Bom dia, Carissimas Professoras,

Espero que este e-mail vos encontre bem.

O meu nome é Mariana Santos Pinto e sou Enfermeira, atualmente a concluir o Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), da Universidade Catélica Portuguesa. Nos ultimos
meses desenvolvi um trabalho em articulacdo com a Equipa de Saude Escolar do ACeS, com vista a promover a
vacinacdo contra o sarampo, papeira e rubéola, dando cumprimento ao previsto no Programa Nacional de Saude

Escolar.

Neste sentido, venho por este meio, solicitar a vossa melhor colaboragdo na divulgacdao do e-mail de sensibilizacdo
infra pelos Encarregados de Educacado dos alunos do 2.2 ano do 1.2 CEB do vosso Agrupamento de Escolas.

Antecipadamente grata pela atencao.

Caros Encarregados de Educacao,

O meu nome é Mariana Santos Pinto e sou Enfermeira, atualmente a concluir o Mestrado em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem (Lisboa), da Universidade Catdlica Portuguesa. Nos ultimos
meses desenvolvi um trabalho em articulacdo com a Equipa de Saude Escolar do ACeS, com vista a promover a

vacinagdo contra o sarampo, papeira e rubéola.

Com este e-mail pretendo destacar a importancia da adesdo ao Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e, em
particular, a vacinagdo contra diversas doengas, incluindo a vacina VASPR (que previne sarampo, papeira e rubéola).

Antes de mais, convido-vos a visualizar dois videos divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Direcdo-

Geral da Saude.

O PNV desempenha um papel crucial na prevencdo de doencas. As vacinas oferecidas no ambito deste programa sado
fundamentais para proteger os vossos filhos e/ou educandos contra vérias doencas, contribuindo assim para a criagéo

de comunidades mais saudaveis e resilientes.

Gostaria de chamar a atencdo para a vacina VASPR, que protege contra o sarampo, a papeira e a rubéola. Estas
doengas, embora muitas vezes consideradas do passado, ainda representam uma ameaca relevante se ndo forem
adequadamente prevenidas. A vacinacdo é a maneira mais eficaz de prevenir surtos destas doengas e garantir a

seguranca de todos os membros da nossa comunidade, especialmente os mais jovens e os mais vulneraveis.

Ao garantir que o seu educando é vacinado contra o sarampo, papeira e rubéola (com a vacina VASPR), estd a
contribuir para a construcdo de uma barreira coletiva contra estas doencgas, a chamada imunidade de grupo. Além
disso, ao manter a cobertura vacinal em niveis adequados, protege nao apenas os nossos educandos, mas também

aqueles que, por outras razdes, nao podem ser vacinados.
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DvBKBsrnBdSI&data=05%7C01%7Cduarte.brito%40arslvt.min-saude.pt%7Cb6e10ee82ec54d458d8f08dbf66daac8%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638374723116837015%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=tY4aSXIdl1XSBSfhTbwlXM7Wk14DYBNKPXBmxCXpR8A%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DvBKBsrnBdSI&data=05%7C01%7Cduarte.brito%40arslvt.min-saude.pt%7Cb6e10ee82ec54d458d8f08dbf66daac8%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638374723116837015%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=tY4aSXIdl1XSBSfhTbwlXM7Wk14DYBNKPXBmxCXpR8A%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DD_OCha928zA&data=05%7C01%7Cduarte.brito%40arslvt.min-saude.pt%7Cb6e10ee82ec54d458d8f08dbf66daac8%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638374723116837015%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2Fg1FqGY48Tjz2F%2FmNDiiDhcPwx31yLTmPfaqH6KZRK8%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DD_OCha928zA&data=05%7C01%7Cduarte.brito%40arslvt.min-saude.pt%7Cb6e10ee82ec54d458d8f08dbf66daac8%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638374723116837015%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=%2Fg1FqGY48Tjz2F%2FmNDiiDhcPwx31yLTmPfaqH6KZRK8%3D&reserved=0

Reconhecemos que a informac¢do desempenha um papel crucial na tomada de decisGes relacionadas a saude dos
nossos filhos. Se tiver alguma duvida ou preocupagdo sobre a vacinagdo, converse com os profissionais de saude do

seu centro de saude, que estdo disponiveis para fornecer informacdes detalhadas e esclarecedoras.

E igualmente importante manter o registo atualizado dos boletins de vacinac3o. O registo completo das vacinas que o
seu educando recebeu é essencial, sendo esta uma forma para garantir a saude individual e coletiva, além de ser um

componente fundamental para o sucesso do PNV em Portugal.

Seguem alguns motivos pelos quais é crucial manter os boletins de vacinas devidamente registados:

1. Histdrico de Saude Personalizado: O boletim de vacinagdo serve como um registo personalizado do histérico
de vacinas de cada crianca. Isto facilita 0 acompanhamento do cumprimento do calendario de vacinagao
recomendado e fornece informacgdes valiosas aos profissionais de saude durante as consultas.

2. Prevenciao de Doencas Evitaveis por Vacinagdo: O registo atualizado das vacinas permite que os
profissionais de saude identifiqguem facilmente lacunas na vacinacdo e apoiem o a disponibilizacdo das doses
necessarias para prevenir estas doengas.

3. Controlo de Surto de Doengas: Em caso de surtos de doencas, ter um registo preciso das vacinas facilita a
identificagdo rapida de criangas ndo imunizadas ou parcialmente imunizadas. Tal permite uma resposta eficaz

para conter a propagacao da doenca e proteger a comunidade.

Para garantir que o boletim de vacinas dos seus filhos esteja sempre atualizado, informe os profissionais de saude do

seu centro de saude de eventuais vacinas que possam ter sido administradas previamente.

Agradeco antecipadamente pelo compromisso com a saude e o bem-estar dos seus educandos e de toda a

comunidade. Juntos, contribuiremos para manter as nossas comunidades seguras e sauddveis.
Estou ao dispor.

Atenciosamente,

Mariana Santos Pinto

Enfermeira

Mestranda em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica em Estagio na Equipa de Saude Escolar da Unidade de
Cuidados na Comunidade sob orientagdo do Enf. e da Prof.2 Dra. Ana Resende (UCP).

Escola de Enfermagem (Lisboa)

Universidade Catdlica Portuguesa

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA
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Apéndice IX: Objetivos Especificos de Estagio
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Objetivos Especificos de Estagio

De seguida, apresentam-se os objetivos especificos de estagio definidos e as respetivas atividades que

0s concretizaram.
1. Conhecer a Missao, organica e funcionamento da UCC.

Foi possivel atingir através do acolhimento na mesma, da leitura dos seus documentos reguladores e
do envolvimento nos diversos programas e projetos que nela se desenvolvem, como por exemplo na

colaboragdo com a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI) e com a Equipa de Satde Reprodutiva.
2. Conhecer a fun¢ao do Enfermeiro Especialista na UCC

Concretizado através do envolvimento participativo na atividade regular do enfermeiro orientador

inserida nos diversos programas e projetos que se desenvolvem na mesma.
3. Desenvolver competéncias de Enfermeira Especialista

O presente ponto serd detalhado adiante, no entanto, destaca-se a colaboracdo ativa e regular nas
diferentes areas de atuacdo do enfermeiro orientador e a criacdo de diversas oportunidades de aprendizagem
para o desenvolvimento de competéncias. O presente objetivo foi atingido na medida em que foi possivel
acompanhar e apresentar diversas Sessoes de Educagdo para a Saude na area do Bullying em parceria com a
Policia de Seguranga Publica, Epilepsia e do “Projeto + Contigo”, no &mbito do cumprimento do PNSE. Tendo
surgido a necessidade numa Escola Basica de formacgdo para cuidados a pessoa com sonda PEG, foi
desenvolvida toda a pesquisa bibliografica, construcdo da apresentacdo e respetiva apresentacdo aos
colaboradores com demonstracdo, tendo sido aplicadas as estratégias educacional sob uma metodologia
interativa e participativa. Utilizando a pesquisa bibliografica realizada, e sendo uma necessidade da UCC, foi
realizado ainda um procedimento sobre “Cuidados a Pessoa com sonda PEG” (Apéndice X) e apresentado em
sessdo de formacao a UCC. Existiu também participagdo ativa nas Reunides do Nucleo de Apoio a Criangas

e Jovens em Risco (NACJR) e respetiva colaboragdo na execucao do seu regulamento.

4. Desenvolver um projeto de interven¢do comunitaria baseado na Metodologia do Planeamento em

Saude
Atingido, tal como espelhado ao longo do presente relatorio.
5. Colaborar na atividade regular do Enfermeiro Orientador

O presente objetivo foi cumprido com distingdo, uma vez que se demonstrou um espirito de iniciativa,
proatividade e colaboragdo em todas as oportunidades de aprendizagem. Destaca-se a colaboragdo e
participacdo, para além do referido no ponto 3., na Sessao de Educacgao para a Saude sobre Diabetes no ambito
do Dia Mundial da Diabetes nos AE A e B e na participagdo como oradora no Ciclo de Cinema VIH/SIDA no

ambito do Dia Mundial da Luta Contra a SIDA promovido pelo Férum Concelhio para a Promogao da Satde.
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No ambito da Campanha de Vacinagao contra a Gripe e Covid-19 do ACeS, pude ainda colaborar na vacinagao

a populagao de trés Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
6. Participar na Formag¢ao Continua promovida pela UCC

Objetivo cumprido através da presenca nas formagdes sobre: Alimentagdo em Idade Escolar, Cuidados
Paliativos em contexto de ECCI e Servigo Social: Recursos disponiveis no ACeS realizadas em trés momentos

distintos no ambito do Plano de Formacao Continua da UCC.
7. Participar em eventos cientificos e reunides com parceiros

Destaca-se a presenga no Global Health Forum e nas Jornadas promovidas por uma USF pertencente
ao ACeS, como eventos cientificos. Relativamente a reunides, o objetivo foi concretizado a partir da
participagdo na Assembleia Plenaria do Forum Concelhio para a Promocdo da Satde do Concelho onde o
ACeS se insere e ainda numa Sessdo de Esclarecimentos no ambito da atividade do NACJR, do qual o

enfermeiro orientador faz parte, promovida pela Policia Judiciaria.
8. Contribuir para a otimiza¢ao de procedimentos no ACeS

Atingido através da elaboragdo do procedimento “Intervencdo em Satide Escolar: Avaliacdo do
cumprimento da VASPR2 nos alunos do 2.° ano do 1.° CEB dos Agrupamentos de Escolas do Parque Escolar

do ACeS” ¢ “Cuidados a Pessoa com sonda PEG”.
9. Colaborar com a Equipa de Saude Escolar

Concretizado através do relatado ao longo do presente relatério e participacdo nas reunides regulares

da Equipa de Saude Escolar da UCC e do ACeS.
10. Colaborar com a ECCI

O referido objetivo foi alcancado a partir das diversas visitas domicilidrias realizadas com o enfermeiro
orientador a populacdo-alvo dos cuidados da ECCI. Foi possivel ainda mobilizar conhecimentos decorrentes
da experiéncia profissional em cuidados a pessoa com ostomia e contribuir no plano terapéutico de uma das

utentes, com Sucesso.
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Apéndice X: Procedimento “Cuidados a Pessoa com sonda PEG”
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CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA

Data: 21/11/2023
Codificacdo e Atualizacdo:
numeragdo do

procedimento: (Gestdo?

Assistencial? Suporte?) : Reavaliacdo de
Ex: PG0O01/PA001/PS001 Cuidad \PLocedlmento da PEG Procedimento:
ulaados a Fessoa com sonda XX /20XX
Destinatarios:
Enfermeiros UCC
Pag.: X/X

1. Objetivo

Uniformizar o procedimento para os cuidados a Pessoa com sonda PEG.

2. Ambito

Cuidados a Pessoa com sonda PEG em contexto de Saude Escolar ou Cuidados Continuados Integrados na UCC.

3. Responsabilidades

Todos os enfermeiros que prestam cuidados a Pessoa com sonda PEG ou prestam assisténcia ao cuidador informal.

4, Definicbes

A PEG é uma sonda introduzida no estbmago através da parede abdominal por técnica endoscopica.

Esta sonda tem a funcdo de permitir a alimentacdo e administracdo de medicacdo, quando a via oral ndo esta
funcionante ou ndo é recomendada. A nutricdo enteral deve ser considerada para pessoas que apresentam trato
gastrointestinal funcionante e ndo podem ingerir, por via oral, nutrientes suficientes.

A gastrostomia (ou jejunostomia, se colocada no jejuno) estd indicada quando a alimentacdo por sonda nasogastrica

ou orogastrica tem duragdo prevista superior entre 4 a 6 semanas.

5. Procedimento

Material para a manutengdo didria:

Luvas ndo estéreis de uso Unico;

Sabado liquido neutro e agua;

Compressas;

Seringa de alimenta¢do de 50ml a 100 ml;

Copo.

Cuidados na manutencgdo da PEG:
Lavar as mdos antes e apds a manipulacdo dos alimentos e da PEG;

Verificar a existéncia de sinais inflamatoérios ou saida de conteldo pela ostomia da PEG;
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Limpar a zona do orificio com uma compressa, agua e sabdo, seguida de uma secagem cuidada;

Manter a zona peristoma sempre bem seca.

Cuidados a ter na alimentagdo:
Manter pausa de 3 a 4 horas apds cada refeicdo;
Manter a cabeceira elevada (302 a 452) ou posicdo fowler durante a administragdo da alimentacdo e até 1 a 2 horas
apo6s para minimizar a incidéncia de pneumonia por aspiracdo de conteudo gastrico, bem como para mecanismo
adjuvante do peristaltismo, permitindo que a gravidade ajude a propulsionar o alimento.
Antes de administrar a refeicdo aspirar o conteudo gastrico com uma seringa:
- Se o conteldo gastrico for superior a 200 ml (estase géstrica), ndo administrar logo a refeicdo e esperar
4 horas, executando o mesmo procedimento até que seja inferior a 200ml.
- Se o conteldo gastrico for inferior a 200ml, administrar a refeicdo a temperatura ambiente.
Importante: reintroduzir o conteldo gastrico sempre uma vez que tem liquidos, eletrélitos e componentes
essenciais a digestdo.
Administrar a alimentagdo lentamente através de uma seringa;
Apds cada administragdo, lavar a sonda com agua tépida suficiente para prevenir a obstrucdo (cerca de 50 ml de
agua), ficando a mesma preenchida com agua limpida;
N&o administrar refeicGes com quantidades superiores a 500ml de cada vez (valor sujeito a adaptacdo com equipa
de saude, mediante as caracteristicas da pessoa);
Cumprir o plano definido pela equipa de satde/nutricdo;
Fechar a tampa da PEG sempre que ndo estiver a ser utilizada, para diminuir o risco de entrada de ar ou

exteriorizacdo de conteudo alimentar.

Cuidados a ter na administracdo de medicagao:
Triturar os comprimidos até ficarem sob a forma de um pé fino e diluir em 4gua;

Lavar a sonda com a seringa com 20-40ml de 4dgua antes e depois de administrar a medicacdo.

Cuidados com higiene oral:
Apesar de ndo se alimentar pela boca, deve manter a higiene oral duas vezes por dia, lavando os dentes e gengivas

e aplicar creme hidratante nos labios.

Vigilancia:

Caracteristicas do estoma e pele peristoma;
Integridade/aspeto da sonda/degradacdo da mesma;
Padrdo intestinal;

Débito urinario;

Peso corporal;

Sinais e sintomas de peritonite.
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Sinais de alarme:
Infecdo do estoma ou pele peristoma
Causa?
Cuidados de higiene insuficientes
Saida de conteudo géstrico
Como prevenir?
Rodar diariamente a sonda
Cuidados de higiene adequados
Vigiar sinais inflamatorios e de infecdo

Vigiar sinais e sintomas de peritonite

Obstrucdo da PEG

Causa?

Como prevenir?

Triturar bem os alimentos

Exteriorizagdo da PEG

Proteger o estoma e encaminhar para instituicdo hospitalar.

6. Avaliagdo do procedimento

6.1 Periodicidade
Anual ou sempre que necessario.

7. Siglas

UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade

8. Bibliografia

Alimentos e/ou medicagdo que causam obstrucdo da sonda PEG

Lavar sempre a PEG apds a administracdo de alimentos ou medicagdo

PEG: Gastrostomia Endoscopica Percutanea (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy)

Botdo. https://www.aeop.pt/ficheiros/e5c¢37103dd7f7829adb814f9332c8b77.pdf

https://hff.min-saude.pt/wp-content/uploads/Mod.-28-Guia-de-Apoio-Peg.pdf

A Avaliagdo do procedimento serd realizada pela Coordenadora da UCC ou outro Enfermeiro nomeado para o efeito.

Associacdo de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa. (2023). Cuidados @ sonda de Gastrostomia PEG e/ou

Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca. (2022). Guia de apoio a familia e ao doente com PEG.

Thomas, David R. (2022). Nutrigdo enteral por sonda. Manual MSD. https://www.msdmanuals.com/pt-

pt/profissional/dist%C3%BArbios-nutricionais/suporte-nutricional/nutri%C3%A7%C3%A30-enteral-por-sonda

Elaborado por: Enf.2 Mariana Santos Pinto, Mestranda em Enfermagem: de
Saude Comunitaria e de Saude Publica, Escola de Enfermagem (Lisboa),
Universidade Catolica Portuguesa (UCP), sob orientagdo do Enf. (Equipa de
Saude Escolar, UCC) e da Prof.2 Dra. Ana Resende (UCP) com a colaboragdo
da Equipa de Saude Escolar do ACeS.

Revisto por: XXX

Aprovado por: XXX

Data: 21/11/2023

Data: XX/XX/20XX

Data: XX/XX/20XX
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