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RESUMO

O relatorio apresentado foi realizado no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica (EESCSP), do Instituto de Ciéncias da Satde, da Universidade Catodlica
Portuguesa.

Pretende-se descrever, analisar e refletir, por um lado, sobre as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas no ambito do estagio realizado numa unidade
de saude publica da regido norte de Portugal, com foco na atuagdo sobre a adesdo a
segunda dose da vacinagdo contra a COVID-19 e, por outro, sobre o papel da enfermagem
na promogao dessa adesao.

Perante um quadro pandémico provocado pela doenca COVID-19 e havendo
disponivel uma nova vacina capaz de minimizar as taxas de morbimortalidade e proteger
a sustentabilidade do SNS, revelou-se de extrema importincia promover a adesdo a
vacinacao. A vacinagdo apresenta-se como uma das maiores conquistas da saude publica,
e Portugal apresentou desde sempre uma forte cultura vacinal. Como fator dificultador e
com impacto negativo na adesdo, encontra-se identificada a pouca informagao junto dos
utentes sobre uma nova vacina, criada e disponibilizada de uma forma nunca antes
verificada.

De acordo com a verificagdo de registos de satde, na investigagcdo-a¢do baseada
no planeamento em saude ¢ através da estatistica descritiva, procedeu-se a identificacao
de 503 utentes que nao compareceram a segunda dose de vacinagdo. Com a intervengao
prevista, realizou-se uma analise individual dos casos, percebendo as causas da nao
comparéncia e, deste modo, intervir de forma dirigida em cada uma das situagdes. Dos
428 utentes elegiveis 109 responderam ao questionario realizado via telefone. Desses:
15.6% mencionaram ter dividas quanto a importancia da vacinagao; 29% nao aderiu por
medo e 29.9% por contraindicagdo. Dos que ndo aderiram: 66.7% nao aderiu por crengas,
referindo nao acreditar na doenca e 55.6% da populacio ndao compareceu por
acessibilidade comprometida. A observacdo dos diagndsticos de enfermagem referentes
a adesdo a vacinagdo, foi também realizada nesta populacao, sendo que dos 428 utentes
com a segunda dose da vacina em atraso, 332 tinham o diagnostico de adesdo e 49 o de
nao adesao.

A percecao de que as dificuldades estariam relacionadas com necessidades de
promogcao de literacia em satde, permitiu a constru¢do de uma arvore de apoio a decisao,
de forma a orientar o enfermeiro na educacdo para a satide de acordo com o foco
comprometido. Foi possivel criar um instrumento de sistematizagdo de informagao, com
resultados dindmicos, que podem nortear a atuagao dos enfermeiros nas suas diversas
intervengoes. Os resultados foram analisados e comparados antes e depois da intervengao,
de modo a perceber os ganhos em saude.

Pelo desgaste e foco na pandemia, a divulga¢do dos resultados do trabalho
realizado durante a investigacao foi repensada e melhorada. A partilha de conhecimento
passou pela criacdo de uma newsletter digital, com pequenas formacgdes realizadas em
video e difundidas pelas unidades funcionais do ACeS.

No ambito do desenvolvimento das varias competéncias dos EESCSP, foram
também aprimoradas competéncias de mestre, procurando trazer novas formas de
comunicagdo, interagdo e partilha, que possam alavancar a vontade por um melhor Saber.
Palavras-Chave: Vacinagao, COVID-19, Enfermagem, Adesao, Saude Publica






ABSTRACT

The present report was carried out as part of master’s Course in Nursing with
Specialization in Community Health and Public Health Nursing (EESCSP), of the
Institute of Health Sciences of the Universidade Catolica Portuguesa.

It is intended to describe, analyze, and reflect, on the one hand, on the activities
developed and the competencies acquired in the context of the internship held in a public
health unit in the northern region of Portugal, focusing on the action on the participation
of the second dose of vaccination against COVID-19 and, on the other, on the role of
nursing in promoting this support.

Faced with a pandemic situation caused by COVID-19 and having a new vaccine
capable of minimizing morbidity and mortality rates and protecting the sustainability of
the health system, it was extremely important to encourage adherence to vaccination.
Vaccination presents itself as one of the greatest achievements of Public Health, and
Portugal has always presented a strong vaccination culture. As a complicating factor and
with a negative impact on vaccination adherence, was identified the scarce level of
information about a new vaccine, created and made available in a way never before
verified.

According to the verification of health records, in the action research based on
health planning and through descriptive statistics, 503 users who did not attend the second
vaccination dose were identified. The individual analysis of each of the cases made it
possible to understand the causes of the no-show and in this way, it was possible to
directly intervene. Of the 428 eligible users, 109 answered the questionnaire over the
phone. Of these, 15.6% mentioned having doubts about the importance of vaccination;
29% did not adhere due to fear and 29.9% by contraindication. Of those who did not join:
66.7% did not adhere due to beliefs, stating that they did not believe in the disease and
55.6% of the population did not attend due to compromised accessibility. The observation
of nursing diagnoses regarding adherence to vaccination was also carried out in this
population, and of the 428 users with the second dose of the vaccine overdue, 332 had the
diagnosis of adherence raised and only 49 had the diagnosis of non-adherence.

The perception that the difficulties were mainly related to the low health literacy
allowed the construction of a decision support tree, to guide the Nurse in health education
according to the committed focus. It was possible to create an instrument for the
systematization of information, with dynamic results, which can guide the performance
of nurses in their various interventions. The results were analyzed and compared before
and after the intervention aiming to understand the health gains.

Due to weariness and focus on the pandemic, the dissemination of the results of
the work carried out during the investigation was rethought and improved. The sharing
of knowledge was done through the creation of a digital newsletter, training courses in
form of online videos and disseminated by the functional units of ACeS.

As part of the development of the various skills of the EESCSP, Master's
competences were also improved, seeking to bring new forms of communication,
interaction and sharing, which can leverage the desire for a better Knowledge.

Keywords: Vaccination, COVID-19, Nursing, Adherence, Health Planning






PENSAMENTO

“Sei que, no fim, ganhas tu.
E na minha rendicdo encontrarei a vitoria que preciso,
porque essa é a regra do amor.

S0 ganhamos quando nos entregamos.”
Santiago, R; Cardoso, M. Ora vé. 2015
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no decorrer das atividades inerentes a
unidade curricular “Estagio Final e Relatério”, inserido no Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Saude Comunitaria e Satide Publica (EESCSP) do Instituto de
Ciéncias da Saude do Porto, da Universidade Catolica do Portuguesa (UCP).

Decorreu numa Unidade de Saude Publica (USP) de um Agrupamento de Centros
de Saude (ACeS) da Administragdo Regional do Norte, entre os dias 6 de setembro de
2021 e 18 de dezembro de 2021, num total de 400 horas de contacto.

De acordo com o capitulo III, do artigo n° 15, do Decreto-Lei n°74/2006, de 24 de
margo (1), o grau de mestre confere capacidades de interligar e aplicar conhecimentos,
com uma compreensdo abrangente de problemas multidisciplinares, no ambito do ciclo
de estudos correspondente. Alicer¢ado as competéncias de especialista, permite-nos uma
elevada capacidade de andlise critica e reflexiva e, através do planeamento em satde, a
capacitacao de grupos e comunidades no sentido da obtencdo de ganhos em saude.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE)

“... a formagdo profissional basica, especializada e continua, privilegie o
dominio da qualidade, incorpore nas suas praticas os resultados de estudos e
investigacoes, no sentido do desenvolvimento das competéncias,
aperfeicoamento das praticas clinicas, intervengdo sustentada nas politicas de
saude e na melhoria dos resultados em saude.” (2).

Com a elaboragdo deste relatério, pretende-se contextualizar as atividades
desenvolvidas ao longo de 15 semanas, de uma forma sistematica, descritiva e reflexiva
sobre os conhecimentos adquiridos e as atividades desenvolvidas, fazendo um
paralelismo entre as competéncias do EESCSP e a atuagdo efetuada de acordo com o
estado da arte.

A escolha do local de estdgio foi decidida decorrente de uma proposta pelo
responsavel do mestrado em Enfermagem do ICS na UCP (Porto), onde foi desenvolvida

uma investigacao-acdo baseada na metodologia de planeamento em saude. Através de
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uma estatistica descritiva, foi feito um diagndstico de situacao, e criado um conjunto de
ferramentas de apoio a resolugdo da problematica em causa.

Temos como objetivos para este relatorio a descri¢do, andlise € comunicagao das
atividades desenvolvidas no estagio, compreendendo, refletindo e analisando
criticamente os resultados obtidos e as competéncias adquiridas.

Estruturalmente, o relatdrio ¢ dividido em seis capitulos. No primeiro fazemos a
contextualizacdo da problemadtica estudada, com fundamentacdo tedrica do tema. No
segundo, descrevemos a metodologia de planeamento em saude, com descrigao do
diagnostico de situagdo. No terceiro, analisamos o método de priorizagdo, os indicadores
e avaliagdo dos resultados. No quarto, a intervengdo comunitaria no seu nucleo, resultados
e discussdo. No quinto, sdo abordadas as diferentes atividades enriquecedoras no percurso
formativo e por ultimo (no sexto), uma andlise das competéncias do EESCSP versus as
competéncias adquiridas. As referéncias bibliograficas foram citadas segundo a norma

ISO-690, referéncia numérica.
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2. ENQUADRAMENTO DA PROBLEMATICA

Em plena continuidade da pandemia, com o conhecimento ja
conseguido/desenvolvido e outro tanto por desenvolver, na USP, a adesdo a vacinagdo
contra a COVID-19, surge como necessidade emergente na superagdo da doenga,
diminuindo a sua capacidade em provocar doenca grave. Apesar do tema ser
continuamente abordado nos ultimos meses, a importancia da atuagdo como enfermeiros
precisa de ser documentada e justificada. Assim, iniciamos com uma breve descri¢ao da
doenga COVID-19 e do beneficio da vacinagdo, expondo de forma crescente o trabalho

dos EESCSP na promogao da adesao a vacinagao.

2.1. A COVID-19 e a sua Envolvéncia Mundial e Nacional

A COVID-19, diz respeito a doenca provocada pelo SARS-CoV 2, que do inglés
se reporta ao Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2, identificado pela
primeira vez em 2019. Segundo a classifica¢do internacional de doengas, a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) refere-se a doenca em maiusculas — COVID-19; no entanto,
segundo as regras de escrita, deveria ser escrito em minusculas, pois ndo se trata de um
nome proprio (3).

O primeiro caso de infe¢do pela doenca COVID-19, foi identificado na China,
propriamente em Wuhan; e ainda de origem desconhecida, rapidamente disseminou-se
aumentando exponencialmente a taxa de incidéncia. Apesar das rapidas medidas tomadas
por alguns paises, a globalizagdo em que vivemos tornou a sua propagacao célere e pouco
“piedosa” (4). Segundo a OMS, citada por Lai et.al., a COVID-19 até fevereiro de 2020,
infetou 85.403 pacientes em 57 paises diferentes e 2.924 mortes, maioritariamente na
China.

A 11 de margo, o Diretor Geral da OMS, declara que a COVID-19 atingiu o nivel

de pandemia, havendo mais de 118 mil casos de infe¢do em 114 paises.
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«niveis alarmantes de propagacgdo e inagdoy». «Os paises podem ainda mudar o
curso desta pandemia se detetarem, testarem, tratarem, isolarem, rastrearem e
mobilizarem as pessoas na resposta.” (5).
Enquanto pouco se conhecia sobre a doenga, as medidas de contencdo eram universais,
tentando evitar uma das maiores tragédias mundiais da saude.
Podemos afirmar que tendo por base uma doenga, com origem comum, com manifestagao
mundial semelhante, estivamos perante uma pandemia. A epidemiologia como uma
ciéncia que se dedica ao estuda dos processos saude-doenca, tem um papel de relevo na
pandemia covid, descrevendo as condigdes da saude da populacdo, investigando os
determinantes da atual situacdo, percebendo e atuando sobre o impacto que a doenga tem
na sua populacdo, promovendo o seu controlo e propagacdo e eventualmente a sua
irradicacdo (6).

Em Portugal, e de acordo com o Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
(INSA), responsavel pela monitorizagdo e investigagao da diversidade genética do SARS-
CoV 2, poderd supor-se que os primeiros casos a entrar no pais rondaram o dia 20 de
fevereiro. Eventualmente pela pouca organizagdo que o pais ainda possuia, a
disseminagdo foi massiva e os primeiros casos foram reportados a 2 de marco de 2020
(7).

A 18 de margo de 2020, o Presidente da Republica pelo Decreto de Lei n°14-
A/2020, declara o estado de emergéncia nacional.

“A situagdo tem evoluido muito rapidamente em todo o mundo em geral, e, em
particular, na Unido Europeia. Em face do que antecede, tém sido adotadas
medidas de forte restri¢do de direitos e liberdades, em especial no que respeita
aos direitos de circulagdo e as liberdades economicas, procurando assim
prevenir a transmissdo do virus” (8).

A OMS, ditava diretrizes, que a DGS acompanhava, tentando sensibilizar a sua
populacdo para a prevencgdo. As pessoas infetadas apresentavam sintomas respiratorios
leves a moderados, e os mais vulneraveis podiam desenvolver doenga grave. Sendo um
virus respiratorio, a transmissao fazia-se por goticulas através da tosse, espirro, respiracao
e como medidas preventivas estdo por base o isolamento, as medidas de distanciamento,
a etiqueta respiratoria, o uso de mascara e a lavagem das maos com uma solucdo a base
de alcool ou com sabao, cumprindo os “cinco momentos” da lavagem das maos (9) (10).

Os sintomas mais frequentes eram tosse, febre, astenia, disgeusia e anosmia,

seguindo-se 0os menos comuns como odinofagia, cefaleias, mialgias, diarreia, podendo
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evoluir para situacdes de maior gravidade que carecem de observacdao urgente, como
dificuldade respiratoria, torocalgia, desorientagdo. O tempo de incubagdo rondava os 14
dias, em que a média eram os 5 dias; dai que as pessoas suspeitas ou infetadas tinham de
cumprir isolamento de 14 dias (9).

Ao longo do tempo e com a evolugao dos conhecimentos mundiais sobre a doenga,
as normas da DGS sofreram frequentes alteracdes, o que requeria por parte dos
profissionais de saude uma constante atualizac¢do, para que a informacgao passada fosse a
mais credivel possivel. A forte preocupagdo com a literacia em satide sobre a COVID, era
emergente para que pudéssemos atuar em conformidade, formando um escudo protetor.

Atentos as caracteristicas dos virus, as comunidades cientificas preocupavam-se
com as mutagdes, que podiam alterar o rumo da investigacdo do processo vacinal
anticovid. No decorrer de quase dois anos de pandemia, os grupos de trabalho, dividem
as variantes em variantes de preocupagdo (VOC — Variants of Concern) e em variantes
de interesse (VOI - Variants of Interest), focando-se nas VOC pelas suas caracteristicas
potenciadoras da transmissibilidade, da viruléncia e da diminui¢do da eficacia das
medidas terapéuticas. Assim, a atencdo recaiu sobre as variantes alfa, beta, gama, delta e
omicron, que ¢ a mais atual a data da realizag¢do desta intervengao (11).

A 1 de setembro de 2021, em Portugal, estavam confirmados 1.039.492 casos, dos
quais 43.273 casos ativos € 17.757 obitos. O total de casos eram de maior predominéancia
nas mulheres, mas o numero de Obitos era superior nos homens. Apresentdvamos uma
incidéncia nacional de 303.5 casos de infecdo por 100.000 habitantes (12) (Figura 1).
Nesta fase ja estavamos com uma taxa de 74% de vacinagao total (13), de acordo com as
normas vigentes da DGS, norma 001/2021, 008/2021 e 021/2020 (14).

Desde o inicio da pandemia, o mundo fechou-se, mas na realidade nunca parou.
O SNS, deparou-se com um dos maiores desafios da historia, com a sobrecarga da taxa
de internamento, com a exaustdo e escassez dos recursos humanos e fisicos. Era urgente
uma arma terap€utica e muitos foram os estudos, investigagdes e experiéncias para a
producgdo de um quimico de combate a doenca. Varios laboratorios se debrucaram sobre
novas formas de producdo de vacinas, que se tornaram uma verdadeira arma de combate
a doenga grave. Falaremos de seguida do percurso vacinal, como uma estratégia de

atuacao.
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Figura I - Relatorio de Situacio da COVID-19 01.09.2021
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A vacinagdo, eleva-se como uma grande vitoria e conquista da saude publica, onde

a sua atuagao tem como um dos focos principais, a monitorizagao da adesdo ao programa

nacional de vacina¢do (PNV), dando continuidade aos resultados de exceléncia que

contribuem para o controlo da taxa de mortalidade e morbilidade por doencas infeciosas

(15).

“A ndo adesdo as vacinas é tdo antiga como a propria vacina¢do e os

profissionais envolvidos devem encarar cada acontecimento como uma

oportunidade de fazer educacdo para a saude, com o objetivo de aumentar a

capacitagdo da populagdo, contribuindo para a melhoria do seu nivel de saude”

(15).

Na avaliagdo do PNV, no primeiro semestre de 2020 verificou-se que as

coberturas vacinais variavam entre os 82% e 0os 99% de acordo com as diferentes vacinas,

o que demonstra o elevado rigor na prestagao de cuidados face a adesao a vacinagao (16).

No entanto, segundo a OMS, pelo grupo SAGE, as doengas infeciosas ainda se
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apresentam como um importante foco de doenga, algumas das quais evitaveis com a
vacinagdo (17).

Em contexto pandémico e apds muita investigacao, a vacinagdo contra a COVID-
19, surgiu como uma importante estratégia de combate, que de acordo com a Orientagao
003/2021 da Diregao Geral da Saude (DGS) (18),

“O Plano de Vacinacdo contra a COVID-19 assente em valores de

universalidade, gratuitidade, aceitabilidade e exequibilidade, tem como

objetivos de Saude Publica:

a) reduzir a letalidade e os internamentos por COVID-19,

b) reduzir os surtos, sobretudo nas populagoes mais vulnerdveis, e a incidéncia

da doenca/infecdo por SARS-CoV-2 em Portugal e

¢) minimizar o impacto da COVID-19 no sistema de saude e na sociedade.”

Em Portugal, perante um cenario planeado ao minuto, detalhado dia a dia, a

vacinagdo da COVID-19, segundo a Our World in Data, a 10 de setembro de 2021,
(Figura 2) apresentava 86.88% de pessoas com pelo menos uma dose da vacina,

comparativamente com o mundo em geral que apresentava 42.5% de vacinados (13).

Figura 2 - Numero total de pessoas que receberam pelo menos uma dose de vacina, dividido pela

populacao total do pais.
Proporcao de pessoas que rececberam pelo menos uma dose da vacina COVID-19
Ndmero total de pessoas que receberam pelo menos uma dose de vacina, dividido pela populacio total do pais.
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Fonte: Our World in data, 2022 (13)

Ao tempo, perante o cenario pandémico e a elevada taxa de mortalidade mundial
pela COVID-19, a resposta mundial através de uma vacina, ¢ a luz que que a maioria
anseia. Muitos foram os laboratorios a trabalhar para a obtencdo da mesma e em janeiro

de 2022, a OMS avaliou entre outras, as seguintes vacinas (19):
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. Astrazeneca/ Oxford,

. Moderna;

. Pfizer/ BioNTech,

o Johnson &Johnson;

. Sinovac.

O Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE), ap6s varias
analises, triaram a seguranca das vacinas de acordo com idades, patologias e doses de
refor¢o. A OMS, usando meios informaticos dirigidos, promoveu informagao sobre a
producdo, a aprovacgdo, o funcionamento das vacinas, a sua seguranca ¢ controlo, a
eficacia, os efeitos secundarios e doses, de acordo com os diferentes tipos de vacinas
contra a COVID-19 (19).

A obtengdo da vacina por parte dos paises, decorreu de acordo com o Plano
Nacional de Distribuicdo e Vacinagao, operacionalizado através do instrumento
financeiro Facility Advance Market Commitment, que permite um apoio financeiro para
garantir a vacina aos paises mais vulneraveis, de forma o mais justa e equitativa possivel
(20). Este plano de implementagdo, descreve os principios a que cada pais deve atender

como mostra a figura 3:

Figura 3 - Plano Nacional de Distribuic¢do e Vacinacio, COVID-19
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Assim, ap6s financiamento, deverao estar estudados todos os requisitos legais para
importagdo de vacinas, estruturada uma governagao e gestdo com um grupo de trabalho
desde o coordenador nacional até aos grupos consultivos técnicos de imunizagdo, que
devem supervisionar a implementagdao ¢ monitoramento das vacinas COVID-19. Devera
estar estabelecida a estratégia de vacinagdo de acordo com a populagao alvo e de acordo
com prioridades. A gestdo de residuos, da rede de frio, a logistica de distribuicdo devera
estar assegurada, bem como, os recursos humanos devidamente formados de acordo com
a evidéncia cientifica, alinhados na seguranga da vacina e seguranga na sua preparagao e
administracao. Estratégias de comunicag¢ao com a populagao, deverao ser repensadas para
que, de forma compreensivel, promovam a adesdo a vacinag¢ao. Por fim, um plano de
monitorizagdo de todos os dados referentes a imunizagdo, aos efeitos, e as estratégias de
implementa¢do, deverd estar devidamente estruturado (20). Em Portugal, para a
elaboracdo do plano de vacinagdo contra a COVID-19, foi criado um grupo de trabalho,
a task force, a 26 de novembro de 2020, segundo o despacho n°11737/2020 do Diério da
Republica (21), com alteracdo da composi¢ao dos elementos a 19 de abril de 2021 pelo
Despacho 3906/2021 (22) (23). A estratégia de vacinacdo contra a COVID-19, foi e ¢
realizada em modo de campanha, ou seja, as vacinas sao administradas faseadamente, de
acordo com grupos etarios estabelecidos como prioritarios, em locais definidos como
Centros de Vacinagao (CVC), de acordo com a norma 002/2021 e 003/2021 (14).

As estratégias para a COVID-19, seguiram os critérios estabelecidos pela DGS e
pela OMS, mas a operacionalizacdo seguindo as bases definidas, ajustou-se de forma a
planear a sua intervencao o mais eficaz e eficiente, possivel. Tendo em maos um pais
culturalmente predisposto a vacinagdo, a aceitacao da vacina contra a COVID-19, mesmo
com alguns desvios, superou as adversidades e a taxa de cobertura vacinal, conforme
demostrado nos dados da figura 2.

As primeiras vacinas a chegar a Portugal datam do dia 26 de dezembro, do
laboratorio Pfizer, as quais, segundo os critérios de priorizagdo, foram administradas aos
profissionais de saude definidos, em 4 centros hospitalares (23). Posteriormente, entraram
em esquema nacional, a vacina AstraZeneca, Janssen e a Moderna. Surgia assim, a tao
aguardada esperanca para os momentos que estavamos a viver, pelas mortes sofridas, pela
insustentabilidade do SNS, pelas dificuldades econdmicas que tantos atravessaram e por
toda a incognita a que a COVID-19 nos proporcionava (23).

O sucesso do PNV, muito se deveu a histdria vacinal por parte dos enfermeiros,

na sua aplicabilidade e na sua envolvéncia, para garantir nomeadamente, na pandemia de
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COVID-19 a adesao a vacinacdo. Neste seguimento, documentos relacionados com os

grupos responsaveis pela vacinagdo COVID-19 em Portugal, reforcam a importancia que
“a vacinagdo tem representado nas nossas vidas e reforcar a importdncia que
continua a representar para o futuro da sociedade mundial. A pandemia fez-nos
valorizar a vacina¢do como um meio de retomar as relacoes de proximidade
entre as pessoas e o retomar da vida em sociedade, o que contribuiu para o
refor¢o da tomada de consciéncia da real importancia da vacinagdo no ambito
do PNV" (16).

Tal como associadas a outras vacinas, a vacina contra a COVID-19 pela sua
novidade, e incerteza pela rapida disponibilizagdo, torna vulneravel a tomada de decisdo
por parte do cidaddo. A hesitacdo vacinal, tem sido alvo de estudo recorrente, tendo a
OMS, ja em 2012, criado o grupo SAGE, cuja missao ¢é:

“The Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) is charged
with advising WHO on overall global policies and strategies, ranging from
vaccines and technology, research and development, to delivery of immunization
and its linkages with other health interventions.” (24)

O trabalho desenvolvido pela SAGE prende-se com a totalidade das doengas
evitaveis pela vacinagdo e em qualquer grupo etario, ndo fazendo particularizagdo da sua
atuacdo (17). Portanto, combater a hesitagdo vacinal promovendo a adesdo as vacinas, ¢
um dos grandes focos de atuagdo dos enfermeiros. Segundo o SAGE, (17):

“Vaccine hesitancy refers to delay in acceptance or refusal of vaccines despite
availability of vaccination services. Vaccine hesitancy is complex and context
specific, varying across time, place and vaccines. It is influenced by factors such
as complacency, convenience and confidence.”
Larson, et al (25), referem ainda que a hesitagdo vacinal ¢ influenciada por vérios fatores
que podem levar ao atraso, aceitagdo ou at€ mesmo recusa da vacinacdo. Fatores estes
que devem ser observados e atendidos, para deste modo, minimizar a hesitacdo vacinal.

Sabendo que a decisdo da vacinacdo parte de uma decisdo individual, o SAGE
descreve um modelo que determina trés fatores importantes que estdo na base da hesitacao
vacinal, os “3C”. Referem-se a complacéncia, conveniéncia e confianga e que podem

variar ao longo do tempo, do lugar e de acordo com o tipo de vacina (26) (Figura 4).
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Figura 4 -Modelo dos "3C"
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Autor: Adaptado de MacDonald, 2015 (26)

A complacéncia, diz respeito a perce¢do da necessidade da vacina, a pouca
percecdo da pessoa sobre o risco que corre ao entrar em contato com a doenga. A
confianca refere-se a confianga depositada na eficacia da vacina e no sistema de saude
que as fornece e na competéncia dos servicos e profissionais de satide. A conveniéncia
estd em causa, quando se refere a fatores como a dificuldade de acesso aos servigos de
vacinagdo, a disponibilidade econdmica e geografica (26).

Segundo a OMS (27) também citada pela DGS, 2021 (28):

“Decisdes sobre a vacinag¢do sdo influenciadas por varios fatores, como o
conhecimento, atitudes e crengas, redes sociais, mensagens sobre a seguranca
de vacinas, comunicagdo, influéncias ambientais, culturais e religiosas,
organizagdo dos servicos de saude e expectativas.”

A promocao da literacia em saude como estratégia de capacitagdo e promogao da
adesdo a vacinacao, estd descrita na literatura como uma forma adequada de atuagdo,
tracando estratégias de comunicac¢do dirigidas e eletivas para a populagdo alvo. O SAGE,
refere também que a comunicagdo ndo ¢ um determinante, mas sim uma ferramenta, que
aliada a confianca, complacéncia e a conveniéncia, podem influenciar positivamente a
adesdo a vacinagao. (26)

Em 2018, por Fonseca et al (29), foi estudado os motivos de recusa da vacinacao
numa area urbana do norte de Portugal, em que os quatro principais motivos se prendiam
com a seguranga, prioridade, fontes de informagdo e receios dos efeitos secundarios.
Percebendo a necessidade de imunizacdo como combate a doenca COVID-19, importa
perceber e intervir na ndo adesdo, também como forma de ndo perpetuar a desvalorizagao
da importancia vacinal.

A Adesao pela Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem

(CIPE®) (30), refere-se a um status positivo:
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” a¢do auto iniciada para promog¢do do bem-estar; recuperagdo e reabilitagdo;
seguindo as orientagoes sem desvios;, empenhado num conjunto de acgoes ou
comportamentos. Cumpre o regime de tratamento, toma os medicamentos como
prescrito; muda o comportamento para melhor, sinais de cura, procura os
medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um comportamento de
saude e obedece as instrugoes relativas ao tratamento. (Frequentemente
associado ao apoio da familia e de pessoas que sdo importantes para o cliente,
conhecimento sobre os medicamentos e processo de doen¢a, motiva¢do do
cliente, relagdo entre o profissional de saude e o cliente).”

Por sua vez, o artigo 3.° da Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, citado pela Entidade
Reguladora da Saude (31), sob a epigrafe “consentimento ou recusa”, menciona que “O
consentimento ou a recusa da presta¢do dos cuidados de saude devem ser declarados de
forma livre e esclarecida, salvo disposi¢ao especial da lei” (cfr. n.° 1) e que “O utente
dos servigos de saude pode, em qualquer momento da prestagdo dos cuidados de saude,
revogar o consentimento.”

O enfermeiro, tendo por base o Codigo Deontologico (32) pelo qual se rege, na
alinea b e ¢, do artigo 80° tem o “dever para com a comunidade, de participar na
orienta¢do da comunidade e na busca de solugoes para os problemas de saude detetados,
colaborando com outros profissionais em programas que respondam as necessidades da
comunidade”. No mesmo documento, mas no artigo 81°, salienta-se que o enfermeiro tem
o dever de cuidar sem distingao, com respeito pelas decisdes, convicgdes € opinides dos
utentes. Complementarmente no artigo 84°, o enfermeiro tem o dever de informar o utente
de acordo com os principios de autonomia, dignidade e da liberdade da pessoa. Ainda
com alusdo ao artigo 88° salienta-se que, como profissionais, devemos zelar pela
exceléncia do exercicio, com a preocupagdo constante de uma melhoria continua dos
cuidados prestados (32).

A literacia em saude, surge com especial enfoque na vivéncia da pandemia, para
dar resposta a adesdo a vacinagdo. As estratégias de comunicacdo, adequadas a populagdo
alvo, com contetidos com linguagem adaptada, mas evidenciando ciéncia, sao um meio
de controlo da evolucao da doenga, potenciando a adesdo a vacinagao. Neste seguimento,
a DGS, desenvolveu um manual de apoio dirigido essencialmente aos profissionais de
saude --“Literacia em Saude e Comunica¢cdo na Promoc¢do da Adesdo a Vacina¢do
Contra a COVID-19” (28)-- com estratégias de apoio e promocao da literacia em saude

relacionada com o tema central. Perante uma doenca nova, torna-se emergente uma
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continua comunicagao, ao longo de todo o processo de conhecimento da pandemia, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica. Para tal, é necessario o envolvimento de todos
os intervenientes no plano de vacina¢do para que o resultado da adesdo seja o mais
elevado possivel. Assim, e de acordo com o manual, a comunicagdo devera ser
bidirecional, participativa, de estilo consultivo, tendo por base o perfil do utente. Portanto,
a oportunidade, as capacidades de tomada de decisdo e a motivagdo, devem ser
determinantes a que o profissional deve estar atento (28). O enfermeiro, como o
profissional mais proximo do utente, torna-se producdo de informagdo, que se espera
atual, clara e correta.

Perante isto ¢ em particular com esta vacina, mas que deve e pode ser aplicada a
qualquer outro tipo de vacina, o enfermeiro devera ter um papel de recomendacao do que
no momento se demostra como o melhor para o utente, salientando o risco-beneficio,
esclarecendo todas as duvidas, destacando o dever e a necessidade de manter
comportamentos de prevengao do contagio e disseminacdo. Igualmente, sensibilizar para
a procura de fontes crediveis e tornar o processo de ensino e de vacinagdo o mais oportuno
possivel (28).

De modo ético, responsavel, compreensivo € interventivo, os enfermeiros sao um
grupo profissional com grande capacidade de empoderamento da populagdo devendo
apelar a responsabilidade individual e coletiva, como um todo, para a promoc¢ao da satde
e prevencao da doenga numa sociedade. Dirigido aos enfermeiros, o Vice-Almirante
Gouveia de Melo, relata (segundo interpretagdo do autor durante reunido presencial)
que a comunicagao devera ser transparente, direta e suficiente, e a lideranca ¢ dada pelo
exemplo, pelo esforgo, pela proximidade, prontidao, pela humanidade, que alinhado com

estratégias, faz com que haja unidade, objetividade e resultados.
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3. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

No decorrer do estagio foram desenvolvidas varias atividades, onde a organizagao
dos processos inerentes a vacinacdo contra a COVID-19 surgia como o principal foco da
USP.
Planear de acordo com as necessidades da populacao, apds uma avaliagao do
estado de saude das comunidades, tendo por base a metodologia de planeamento, faz parte
do quadro de competéncias definidas pelo regulamento de competéncias pela OE (2):
“O planeamento em saude é entendido como a racionalizag¢do na utilizagdo dos
recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo
dos problemas de saude considerados como prioritarios e implicando a
coordenagdo de esforcos de varios sectores socioeconomicos” (33).
O planeamento em saude, mesmo que ndo operacionalizado em palavras, esteve
sempre presente no trabalho dos enfermeiros, e citando Melo, 2020,
“Mas antes de considerar o planeamento em saude enquanto processo, podemos
e devemos considerar o planeamento na saude, nomeadamente na Enfermagem,
como uma etapa de tomada de decisdo” (34).

A tomada de decisdo empodera os enfermeiros para a capacitacdo dos seus utentes, nas

diversas respostas perante acontecimentos de doenga e promogado da satde.

3.1. Diagnostico de Situacio

O diagnéstico de situacdo devera ser a primeira etapa do longo processo de
planeamento em saude, com o propoésito de dar resposta as necessidades da populagdo em
estudo. O Perfil Local de Saude (PLS) (35) identifica outros problemas como relevantes
para estudo, mas ap6s uma reunido de peritos do ACeS, e de acordo com a prioriza¢do
pré-delineada pela equipa, para o trabalho do aluno, a investigacdo focava-se em trés

possibilidades:
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1. Avaliar o comportamento de adesdo a segunda dose da vacinagdo da
COVID-19 da populagdo do ACeS;

2. Dar continuidade com uma intervencdo dirigida, ao diagnostico de
situagdo levantado no primeiro estagio, relacionado com a Prevencao da
Violéncia no Setor da Saude, de acordo com o vigente Plano de Acao da
DGS (36);

3. Retomar a acdo sobre o Observatério dos Diagndsticos de Enfermagem,
desenvolvido no Projeto do Modelo de Avaliagdo, Intervengao e
Empoderamento Comunitario (MAIEC), inserido no Centro de
Investigacao Interdisciplinar em Satde — UCP.

Destes problemas elencados e de acordo com o painel de peritos, emergiu
unanimemente, a proposta de avaliacdo da adesdo a segunda dose a vacinagdao COVID-
19, tendo em conta o estado pandémico atual. O segundo problema, ficaria para um outro
momento de intervencao, pois o Observatorio Nacional da Violéncia Contra Profissionais
de Saude no Local de Trabalho, planeado pela DGS (37), se teria em reunido decidido
que, por défice de recursos humanos, seria uma atividade a ser desenvolvida a longo
prazo. O desenvolvimento do MAIEC, ndo foi continuado com o0 mesmo tema e formato
que tinha vindo a ser realizado, mas a tematica de adesdo a vacinagao COVID-19, também
se articulou com a vigilancia epidemioldgica prevista no Observatério dos Diagndsticos
de Satde, implementado no ambito do projeto MAIEC.

Perante o contexto do estagio e a pertinéncia do desenvolvimento de competéncias
na area, a avaliacdo da adesdo a vacinagdo relacionada com o processo de tomada de
decisdo e avaliagdo dos diagndsticos de enfermagem da adesao a vacinacao, surgem como
uma oportunidade de investigacdo. Assim, como estudante, perspetivava-se como
objetivos pessoais a monitorizagdo da evolugdo dos diagndsticos de enfermagem da
adesdo a vacinagao, a identificagdo dos motivos e barreiras da ndo adesao a segunda dose
da vacina contra a COVID-19 e a promoc¢ao da adesao dos utentes identificados com nao

adesdo.

3.1.1. Caracterizacio da Populacio/ Amostra

A USP inserida num ACeS do Norte da resposta a duas populagdes, distantes
geograficamente. Segundo o PLS, o ACeS abrange uma populacao de 159.652 habitantes,

32



distribuidos por 17 unidades funcionais (UF): 21.123 utentes entre os 0-14 anos, 109.178

entre os 15-64 anos € 29.351 com 65 anos ou mais. (38)

Figura 5 - Piramide Etdria da Populacdo do ACeS, janeiro 2022
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(Fonte: BI-CSP, 2022) (39)

Através do empoderamento, capacitacao e aumento da literacia em satide dos seus
utentes, a USP, segundo o Decreto-Lei n.° 81/2009 (40) tem como missdo a promogado da
saude da sua populacdo abrangente. Com autonomia organizativa, ¢ a autoridade de saude
local, com atividades como a promoc¢ao, a monitorizagdo ¢ observatério do estado de
saude da populagdo, avaliacdo do impacto das intervengdes realizadas, promogao da
vigilancia epidemioldgica de doencas, gestdo de programas e projetos sobre vacinacao,
saude escolar, saude oral, saude ambiental e ocupacional, e ainda promogao da formagao
continua e investigacao (39).

A populagao alvo foram todos utentes pertencentes ao ACeS, entre os 16-95 anos,
elegiveis para vacinacdo contra a COVID-19 com a segunda dose em falta, desde o inicio
da vacinacdo em Portugal até setembro 2021; portanto, uma amostra ndo probabilistica,
intencional. Desta populagdo, identificamos 503 utentes com a segunda dose de vacinagao
contra a COVID-19 em falta, 75 dos quais foram excluidos por ndo pertencerem aos
ACeS, resultando numa amostra de 428 utentes. Os critérios de inclusdo e exclusao
norteadores, face a populacdo alvo da investigagdo foram:

Inclusao:
e Idade igual ou superior a 16 anos (- o PNV prevé que o utente possa decidir acerca

da vacinagdo a partir dos 16 anos);
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e Atraso da administracdo da segunda dose da vacina contra a COVID-19;
e Ter contacto telefonico valido;
e Utentes inscritos no ACeS.
Exclusdo:
e Trés tentativa de contacto, em trés dias diferentes e em horarios diferentes:
primeira tentativa entre as 9-11h; segunda tentativa entre as 12-14h; terceira

tentativa entre 16-18h.

3.1.2. Instrumento de Colheita de Dados para o Diagnéstico de Situacio

A colheita de dados para a realizagdo do diagnostico de situacdo foi realizada
através de um inquérito, aplicado via telefoénica e preenchido pelo investigador. Para a
realizagdo do instrumento de trabalho, procedeu-se a uma revisao da literatura, de modo
a perceber o que existia de documentado sobre a variavel em estudo: adesdo a vacinagao.

Como descrevemos anteriormente, a DGS relata que a adesdo a vacinagdo pode
ser influenciada por fatores como o conhecimento, atitudes e crengas e as diversas formas
de comunicacgao, tendo em conta o contetido e o meio de reprodugao. O ambiente cultural,
religioso e a propria organizacdo dos servicos de satde influenciam positiva ou
negativamente o processo de adesdo a vacinacao (28). Varios autores, descrevem que a
nao adesdo a vacinagdo esta, muitas vezes, relacionada com a hesitagdo vacinal,
influenciada por fatores como o conhecimento, atitudes e crencas, a informagao difundida
pelos meios de comunicagdo social, as expectativas do utente, a organizagao dos servigos
de satde, a seguranca das vacinas e outras influéncias ambientais, culturais e religiosas
(15) (29).

A comunicagdo, a proximidade e o desenvolvimento de confianga torna-se
imperativo para melhorar o processo de adesdo (28). Deste modo, depois de identificado
o numero de utentes que ndo compareceram a segunda dose sem que estivesse esclarecido
o motivo, foi estabelecido contactar os utentes via telefone. Se a participagdo fosse
consentida pela proprio utente, depois de explicado o pretendido, respondiam a um breve
inquérito elaborado e registado pelo investigador, seguindo os principios codigo
deontoldgico dos enfermeiros, salvaguardado nomeadamente o artigo 85.° - do dever de

sigilo (32).
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O inquérito foi dividido em dados demograficos, dados clinicos, conhecimentos
relativamente a doenca COVID-19 e dados sobre os determinantes da ndo adesdo a
vacinagdo contra a COVID-19 (Apéndice I). O pré teste foi verificado pelas orientadoras
do estagio.

Antes do inicio dos contactos e de acordo com o estabelecido com a USP no
Observatorio dos Diagnoésticos de Enfermagem inserido no MAIEC, foi realizada a
observagao dos diagndsticos de enfermagem da nossa amostra, relativamente ao foco
adesdo a vacinagao. Embora, ndo possamos dizer que existiu aplicabilidade do MAIEC
na sua esséncia, a nossa intervencao insere-se num dos pressupostos

“os cuidados de Enfermagem a comunidade focalizam-se tanto na Saude
Comunitaria como um todo, como nos ganhos em saude especificos do projeto
de intervengdo comunitaria em curso, tendencionalmente associados a ganhos
em Saude Publica na populag¢do em que a comunidade se integra” (34).

Verificamos inicialmente na plataforma Vacinas, a auséncia ou presenga da vacina
contra a COVID-19 e posteriormente, qual o diagndstico presente no SClinico. A recolha
de dados e o seu tratamento, foi realizado em simultaneo a medida que os dados eram
obtidos. Todos os contactos foram realizados em ambiente de estadgio, com nimero
anonimo, com recurso ao telemével da USP. Os dados recolhidos foram sempre
registados anonimamente, com identificagdo numeérica de cada utente, preservando assim

a sua identidade.

3.1.3. Apresentacio, Analise dos Resultados do Diagndstico de Situacio

Seguindo uma anélise descritiva dos resultados obtidos, iniciamos a explicagdo e
dos dados mais relevantes obtidos no inquérito.

Da totalidade dos contactados realizados (428) aos 317 utentes elegiveis, 109
responderam ao inquérito. Alguns recusavam falar, pelo que o contacto era com os
familiares; outros ndo respondiam a totalidade das questdes pelo que inviabilizava os
resultados; outros no decorrer da conversa nao correspondiam a uma nao adesao, mas sim
a uma falha de registo da administracdo da vacina e outros ndo davam resposta a analise
pretendida pelo estudo.

Assim, em relagdo a escolaridade (N=109) percebemos que 27.5% dos utentes t€ém

o primeiro ciclo de escolaridade, enquanto 34% tém formacao de ensino igual ou superior
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ao secundario (Grafico 1). Dos inquiridos (N=106), 68.9% nunca estiveram infetados com

COVID-19 (Gréfico 2).

Grdfico 1 - Distribuic¢do de acordo com a Grdfico 2 - Distribuicdo dos Infetados com a
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Quanto ao conhecimento sobre a doenca (N=109), 100% dos utentes sabiam o que
¢ a doenga COVID-19 e os seus meios de transmissdo. 96.3% identificava sinais e

sintomas da COVID-19 e 75.2% sabia o significado da imunidade de grupo (Grafico 3).

Grdfico 3 - Conhecimento sobre a COVID-19 (N=109)
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Apesar de 81% considerar a vacinagdo importante e 85,3% apresentar o PNV

\

atualizado (N=109), no que se refere a decisdo de nao adesdo a segunda dose de
vacinagdo, apenas 38%, de 108 respostas, consideravam ter conhecimentos suficientes
para a sua tomada de decisdo. Os 25.9% referidos como “ndo se aplica”, sdo utentes que
no decorrer da conversa nio foram identificados como ndo adesdo, como por exemplo as

gravidas, ou os que ja tinham a vacina¢do administrada, mas sem registo. (Grafico 4)
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Gridfico 4 - Conhecimento sobre a tomada de decisdo (N=108)

o,
81% 85,30%
15, 60% 1
4%
Considera Importante a Tem o PNV

Vacinacio

Quanto a procura de informagdo para apoiar

HNio

38,00% HSim
6,70 9, 40205 0% u Talvez
H Naio sei

E Nio se aplica

considera que tem mformag:ﬁo
sufic para a sua tomada de

decisdo

a sua tomada de decisdo (N=109),

42.4 % dos inquiridos referiam que procuraram informagao junto de um profissional de

saude, mas 55.9% tomou a sua decisao baseada nos média, como televisao e internet

(Grafico 5). Questionados sobre o motivo para a ndo adesdo, a maioria referia que ndo

completaram o esquema vacinal por medo ou por contraindicagao (Grafico 6).
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Grdfico 5 - Onde procurou informagdo para apoiar a sua decisdo (N=109)
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Grdfico 6 - Motivos da néo adesdo a segunda dose vacina COVID-19 (N=107)
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Dependendo do motivo inicial para a ndo adesdo, tentamos especificar a razdo, de

modo a perceber onde poderiamos intervir. Assim, 75% dos utentes referiam medo dos

efeitos secundarios (N=32) e 40.6% apresentavam conhecimento ndo demostrado em

relacdo a eficacia/ importancia da vacina em causa (Gréfico 7).

Nas contraindica¢des (N=31), 26.2% referiam que aguardam as vinte e uma

semanas de gravidez, mas que pretendem ser vacinadas. 12.9% referiam ndo saber o

motivo, mas que o médico o considerava com uma contraindicagdo para a vacinacao

(Grafico 8).

Grdfico 7 - Medo, porqué? (N=32)
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Grdfico 8 - Contraindicagdo porqué? (N=31)
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Quando especificam o motivo de ndo adesdo por crencas (N=3), 66.7% da

amostra, referem ndo acreditar na doenga e que fez a primeira dose sem reflexdo sobre o

ato (Grafico 9).
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Quanto as recusas (N=7): 28.6% referem que ndo confiam na eficicia pelo que

recusam; outros vao divergindo nas repostas (Grafico 10). Na acessibilidade (N=9):

55.6% dos inquiridos apresentavam acessibilidade comprometida pela dificuldade na

localizag¢@o ou nos horarios dos CVC (Gréfico 11).
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O processo iniciou-se com a observacao da plataforma Vacinas, de modo a

confirmar a auséncia de registo da administragdo da segunda dose e a observacdao do

SClinico, relativamente ao diagndstico adesao a vacinagao. Os contactos iniciaram-se a 2

de novembro e terminaram a 30 de novembro. Depois desta data, procedeu-se a avaliagao

dos resultados obtidos, novamente com a observacdo das duas plataformas de registo,

Vacinas e SClinico.

Na observagao inicial, da plataforma Vacinas, percebemos que do total da

amostra, 303 utentes tinham a segunda dose da vacina em atraso, 110 apresentavam o

esquema vacinal completo, 2 com contraindicagdes e 12 recusas, um utente tinha falecido

(Gréfico 12).
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Grdfico 12 - Observagdo Inicial da Plataforma Vacinas Grdfico 13 - Observagao Inicial da Plataforma
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Observando a plataforma SClinico, referente ao diagndstico de adesdo a
vacinagdo, percebemos que do total da amostra, 332 utentes tinham o diagndstico de
adesdo levantado, 49 ndo adesdo, e 47 ndo tém registo (Grafico 13).

Resumidamente e tendo por base os resultados obtidos de acordo com o niimero
de respostas, emergem alguns problemas que devem ser tomados em consideragdo,
futuramente:

1. 15.6% da amostra tem duvidas sobre a importancia da vacinacao;

2. 38% considera ter informagdo suficiente para a ndo adesdo a segunda dose de
vacinagao contra a COVID-19;
Dessa informacao, 55.9% foi recolhida junto de meios de comunicagao social;
58.9% da amostra nao aderiu a segunda dose por medo e por contraindicagao;

75% referem medo dos efeitos secundarios;

S

26.2% pensam que a gravidez ¢ uma contraindicacdo e 12.9% foram orientados
pelo médico sem saber a real causa da contraindicagao;
7. 66.7% dos que ndo aderiram por crengas, referiam nao acreditar na doenga;
8. 55.6% da populacao ndo compareceu, por acessibilidade comprometida;
9. 303 utentes tém a segunda dose da vacina em atraso, ¢ 332 utentes tém o
diagnostico de adesdo;
10. 66% dos utentes, tinham a segunda dose da vacina administrada, mas sem registo
na plataforma Vacinas.
Depois da analise dos resultados obtidos no diagndstico de situacdo verificou-se ainda
que, em relagdo a escolaridade, ndo obtivemos um grande diferencial estatistico: 15.3%

de ndo adesdao nos utentes com maior escolaridade 18% nos de menor escolaridade
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(N=109). O défice de conhecimento relacionado com a eficécia, os efeitos secundarios e
contraindicacdes da vacina, sdo também motivos de ndo adesdo (N=107). Em larga
percentagem (28%) (N=109), a procura de informacao foi realizada através de meios de
comunicagdo social, onde nem sempre conseguimos triar o que ¢ informagao cientifica,
da que ¢ de senso comum. Por outro lado, verificamos também que a acessibilidade
comprometida (N=9), referida por 55.6% dos inquiridos, ¢ um fator de ndo adesdo a
vacinagao.

Percebemos que os diagnodsticos de adesdo ndo estavam a ser atualizados em tempo
util, podendo perder-se oportunidades de ensino e incentivo a vacinagdo em momento de
consulta. Apesar de ndo ter sido alvo de estudo, apercebemo-nos de diagnosticos de
adesdo sem atualizagdo desde 2017, por exemplo, mesmo tendo o utente estado em
consulta de enfermagem posteriormente. Identificamos, também, a existéncia de falhas
no registo no Vacinas (66%), que foram igualmente alvo de intervencdo, relatada
posteriormente.

Alguns constrangimentos foram surgindo ao longo do trabalho, que aumentaram o
numero de horas despendidas afetas, por exemplo, a tentativa de atualizagao dos contactos
pois eram diferentes no Registo Nacional de Utentes (RNU) e no SClinico, o que exigiu
em varios casos, que o nimero de contactos triplicasse. Foi também identificada uma
outra limitagdo que ndo conseguimos contornar com os recursos disponiveis no momento:
as chamadas eram realizadas através de um numero privado, o que poderé ter originado
dificuldade na identificacdo da origem das chamadas e na consequente retribuicdo da
chamada por parte do utente, para a unidade.

Outra conclusdo retirada desta andlise ¢ que, a falta de proximidade, o
desconhecimento por parte do utente relativamente ao enfermeiro que estava do outro
lado da linha, por vezes limitava a capacidade de o utente expressar as suas duvidas
durante o contacto, pelo que a comunicagdo teve de ser aprimorada, no sentido da

compreensdo e empatia, de modo a conseguir extrair € perceber o porqué da nao adesao.
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4. INTERVENCAO COMUNITARIA

O processo da intervengdo comunitaria, inicia-se apos a definicdo de prioridades
que advém da analise do diagndstico de situagdo. Seguem-se a fixagcdo de objetivos, a
selecdo de estratégias, com a consequente elaboragdo de programas e/ ou projetos e por

ultimo a execu¢ao dos mesmos e avaliagao (34).

4.1. Definicao de Prioridades

O projeto objetivava incidir sobre a adesdo a vacinagdo, nomeadamente na
vacinagdo contra a COVID-19, percebendo quais os motivos da ndo adesdo e assim
promover uma educagdo para a saude, dirigida a problematica individual.

A priorizagao foi realizada através do consenso de peritos, nomeadamente as
orientadoras do estagio, a equipa responsavel pela vacinagdo e o tutor da UCP. Nao
obstante a auséncia de score, as necessidades encontradas salientaram-se todas como
pertinentes e interligadas e foi consensual a decisdo por parte dos peritos. De acordo com
o proposto pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacdo Pan-
Americana de Saude, citado por Melo, a elaboracdo da intervencao foi estruturada de
acordo com os critérios de magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade (34).

Pelo decorrer de alguns contratempos, como o elevado nimero de doentes para
inquéritos epidemioldgicos, pela auséncia urgente de uma das tutoras e pela vontade do
estudante em deixar uma pegada de trabalho pertinente e util, as estratégias pensadas e
selecionas, foram alvo de sucessivas reorganizagoes. A realizagdo da intervengao, exigiu
uma aquisi¢do de conhecimentos profundos e baseados em evidéncia cientifica sobre a
tematica COVID-19, sobre vacinacdo e sobre meios informdticos para aplicar o que
tinhamos previamente delineado.

Perante as necessidades e priorizagdes, optou-se por uma intervencao individual

e dirigida, uma vez que tinhamos planeado a realizacao de uma investigacao-acao.
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A investigacdo - acdo ¢ uma metodologia que parte de um ciclo com vérias fases,
que se desenvolvem continua e ciclicamente, podendo ser reformuladas sempre que
critica e reflexivamente, se justifique. Assim, esta metodologia devera ser iniciada pela
planificacdo, posteriormente a agdo, seguida da observagdo, reflexdo, avaliacdo e se

necessario a reformulacao (41).

4.2. Objetivos Gerais, Especificos e Operacionais

Os objetivos propostos para uma determinada intervengdo, pretendem ser
condutores para a obtencdo de resultados. Assim, apresentamos 0s objetivos que nos

propomos atingir, tendo em conta a priorizacao realizada.

Quadro 1 - Objetivos Gerais, Especificos e Operacionais

Objetivos Gerais
1. Promover a adesdo a segunda dose da vacinagdo contra a COVID-19.

Objetivos Especificos
1. Aumentar a literacia em saude sobre a vacinac¢ao contra a COVID-19;

2. Aumentar a adesdo a vacinagdo da segunda dose contra a COVID-19;

3.Capacitar os enfermeiros para a promog¢ao de conhecimento e adesao a vacinagao nos

utentes.
Objetivos operacionais

1. Observar a utilizacdo das vozes na possibilidade de aumentar a literacia em satde

sobre a vacinacdo contra a COVID-19.

- Que 25% dos utentes com status Nao adesdo, intervencionados com as vozes

associadas a conhecimento, mudem status para SIM.

2. Observar a plataforma Vacinas, relativamente ao registo da vacina contra a COVID-
1

- Aumentar 10 pontos percentuais (p.p) (para 36%), no namero de utentes com adesao

a segunda dose de vacinagdo COVID-19 no Vacinas.
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3. Observar os diagnodsticos de enfermagem no observatorio de diagndsticos da USP.

relativamente ao foco, adesdo a vacinacdo no SClinico.

- Aumentar 25 p.p (para 48%) na adesdo a segunda dose da vacinagdo COVID-19 de

utentes com Adesdo demonstrada no SClinico.

4. Tomada de conhecimento do recurso utilizado pelas UF.

- Que 80% das UF tomem conhecimento dos recursos utilizados na investigacao.

5. Difundir o projeto junto da comunidade de enfermeiros do ACeS.

- Que 60% dos enfermeiros que compdem o ACeS visualizem o modelo de atuacao

utilizado na investigagdo, a data de fim da intervengao.

6. Observar a realizacido de chamadas no primeiro contacto.

- Que 50% dos utentes atendam a primeira chamada.

7. Observar a utilizacdo das vozes relacionadas com literacia (voz [-5+7+9). no

primeiro contracto realizado.

- Que 50%das chamadas realizadas acionem as vozes relacionadas com literacia (voz

1-5+7+9) no primeiro contacto.

A selecdo de indicadores ¢ algo sensivel e prevé-se face ao contexto, que nao
sejam atingidos a curto prazo; no entanto, com eles, pretendemos medir as alteragdes
verificadas num determinado problema (indicadores de resultado) e medir as atividades
desenvolvidas pelas unidades (indicadores de processo); e, a determinacao de indicadores
para monitorizar o estado de satde da populacdo, reforcam a sua importancia para a
identificacdo da capacidade que o desempenho do exercicio profissional dos enfermeiros,
contribui para os ganhos em satide da populagdo. (42) A avaliagdo de indicadores, € o
impulso que precisamos para tragar um caminho de demostragao da nossa atividade como

ganhos efetivos em sauide.

4.3. Selecao de Estratégias de Intervencao

Os dados obtidos no diagnostico de situagdo, vao de encontro a literatura

existente; portanto, o instrumento de trabalho planeado surge como uma ferramenta
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estruturante, importante para a otimizagdo do trabalho dos enfermeiros, tanto na UCP,
como nas UF.

No contacto telefonico realizado, onde aplicAmos o inquérito de apoio ao
diagnostico de situagdo e perante a investigagdo-acao que nos propusemos, atudmos de
acordo com o foco comprometido perante as respostas dos utentes. Promovemos deste
modo, uma educagdo para a saiude baseada na literacia vacinal, capacitando e
empoderando o utente, para uma tomada de decisdo livre e esclarecida. Para tal, foi
elaborado uma arvore de decis@o em forma de fluxograma, cujo objetivo era orientar e
apoiar a tomada de decisao clinica dos enfermeiros, de acordo com os focos que poderiam
estar comprometidos, como a voligdo, as crengas, o conhecimento, a acessibilidade e a
recusa intencional (Apéndice II).

O Guia da Literacia em Saude e Comunica¢do na Promog¢do da Adesdo a
Vacinagdo contra a COVID-19 (28), descreve que para o sucesso da adesdo, devemos
proporcionar uma comunicacao consultiva, bidirecional, participativa, contribuindo para
o desenvolvimento de uma relagdo de confianca, ouvindo o utente, otimizando
conhecimentos, dividas e fomentando os beneficios do cumprimento do esquema vacinal
contra a COVID-19 (28).

Apds cada contacto efetivado, a intervencdo era realizada de acordo com o foco
comprometido e o discurso utilizado seguia a arvore de decisdo. Por sua vez, a arvore de
decisdo, foi realizada segundo a linguagem CIPE®, e de acordo com o comprometimento
obtido, seguiamos a voz correspondente para direcionar a nossa intervengdo. A arvore de
decisdo ramifica-se em vozes, que representam a acao realizada no contacto estabelecido

Em todas as vozes, iniciamos o processo com o assistir a pessoa a identificar as
razoes da ndo adesdo a vacinagdo. Através de uma comunicagao bidirecional, baseada na
compreensdo, no apoio, sem persuasdo, ensinamos sobre complicacdes da ndo adesdo,
reforgando os beneficios da adesdo. Envolver a pessoa no processo da tomada de decisao
¢ de extrema importancia, promovendo a motivacdo como um agente de mudanca
individual e coletivo, refor¢cando o papel do cidadao como agente de saude publica. E
sempre, orientando para fontes de informacao crediveis.

Identificando as razdoes da ndo adesao a vacinagdo, na voz I, volicdo
comprometida, promovemos os beneficios da adesdo, estimulando a motivagdo para
aderir as recomendacgOes, baseadas na evidéncia cientifica. Na voz 2, crengas
comprometidas, apos assistir a pessoa a identificar as razdes da ndo adesdo, encorajamos

a expressdo de crengas para que as possamos trabalhar ou desmistificar. Nesta
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intervengao, identificamos que o periodo de contacto diminuto e que a auséncia de contato
presencial, salientam ainda mais a importancia da assertividade das acdes, onde o
marketing em saude ¢ uma das possibilidades (34). Mas podemos deixar a semente da
informacao no utente para que, quem sabe, posteriormente possa ser um agente de
mudanca. A “Percecdo da Suscetibilidade a determinada doenca; Percecdo da
gravidade da doenga; Percec¢do dos beneficios de determinadas agoes e Percegdo das
barreiras a essas agoes” sdo algumas das causas apontadas por Conner e Norman, citado
por Jesus Couto (43), como entraves a nao adesao, por crengas.

A voz 3, ensinar sobre os efeitos secundarios, foi empregue bastantes vezes (33
vezes). Os utentes referiam medo dos efeitos secundarios da primeira toma, pelo que uma
intervengdo dirigida, explicativa, sobre as resposta e reacdes da vacina era essencial. A
voz 4, incidia sobre a importancia da eficacia da vacina contra a COVID-19. A voz 35,
reforga a intervengao perante os casos de nao adesao por contraindicagdo. Muitas vezes a
contraindicacdo ndo era real, pelo que o papel do Enfermeiro na educagdo para a satde
neste sentido, poderia fazer a diferenca. Referente a acessibilidade comprometida, seguia-
se a voz 6. Durante o processo de analise das razdes associadas a nao adesdo,
identificaram-se alguns utentes, onde a ndo adesdo, ndo correspondia a motivos de
voli¢do, ou de conhecimento ndo demostrado, mas sim, por impossibilidade de se
deslocarem ao CVC. De uma forma mais pormenorizada, identificaram.se como barreiras
a mobilidade comprometida por auséncia de transporte, ou mesmo pelo horario de
atendimento dos CVC. Deste modo, apoiando a tomada de decisao, pudemos orientar para
0 CVC, para a USP e posteriormente para o enfermeiro de familia para agilizar o processo,
por exemplo com uma vacinag¢io ao domicilio.

Na recusa, correspondente a voz 7, percebemos a dificuldade em trabalha-la a
distdncia e sem uma relacdo de confianca, ou de proximidade. Aqui, reforcdmos a
importancia da promocdo de fontes de informacdo crediveis, para que os utentes
pudessem obter informagdes baseadas na evidéncia cientifica. A voz &8, surgiu
posteriormente, no decorrer da entrevista, quando nos apercebemos que varios utentes
tinham a vacinagdo completa, mas os registos ndo estavam de acordo com a informacao
fornecida pelo utente. A nossa intervengao passava por encaminhar o utente ao enfermeiro
de familia, para transcricao do registo para o sistema informdtico. A voz 9, surgiu pelas
varias solicitacdes de esclarecimentos quanto a da dose de refor¢o da vacinagdo contra a
COVID-19, percebendo-se a importancia do enfermeiro na realizagdo da educacao para

a saude, com capacitacdo e empoderamento da populacao.
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Os instrumentos de trabalho, foram otimizados ao longo do tempo, de acordo com
a reflexdo e avaliacdo do processo, de modo a obtermos ganhos em saiude. A arvore de
decisdo foi melhorada ao longo dos contactos, pois algumas das situagdes nao tinham sido
calculadas previamente, como a voz 8, que dava resposta aos utentes que tinham a
vacinacao completa, mas o registo na plataforma Vacinas, estava por realizar. Os utentes
referiam terem a vacinacdo completa, com registo em papel da administracdo, no entanto
na plataforma Vacinas, ndo se encontrava o registo realizado. A nossa intervengdo
passava por orientar o utente para o seu enfermeiro de referéncia, para transcri¢ao do
registo. Deste modo, a monitorizagdo da plataforma Vacinas relativamente ao registo da
vacina contra a COVID-19, surge como uma estratégia e atividade para dar resposta aos
nossos objetivos. A monitorizacdo da plataforma SClinico quanto a adesdo a vacinacao
surgiu igualmente como estratégia para dar resposta ao Observatorio dos Diagnosticos de
Enfermagem, permitindo uma reflexao (analisada posteriormente) sobre quais as vacinas
que deveram ser tidas em conta, para classificarmos como adesdo ou a ndo adesdo, e para
verificarmos se os utentes com diagndstico de adesdo no processo de enfermagem,
correspondia a uma efetiva vacinacdo no Vacinas, relativamente a vacina contra a
COVID-19.

Os dados foram introduzidos e codificados numa base de dados, realizado na
plataforma Microsoft Office Excel, para posterior tratamento estatistico descritivo,
comparativamente ao que encontramos no inicio da investiga¢do, com o que encontramos
no fim da nossa intervengdo (Apéndice III). A base de dados surge como um instrumento
de apoio informatico, com calculo automatico de resultados da intervencdo de
enfermagem relacionada com a tematica em estudo, permitindo ser usada como recurso
em qualquer unidade funcional. Isto, tanto para monitorizacdo das intervengdes de
enfermagem face a adesdo da vacina¢do, com qualquer vacina, como na monitorizagao
dos diagnosticos na USP, de acordo com o estabelecido para o Observatorio dos
Diagnésticos de Enfermagem. Surge, portanto, como um instrumento passivel de
sistematizar a informagao, traduzindo-a em resultados dindmicos, que podem nortear a
atuacao dos enfermeiros nas suas diversas intervengoes.

A mesma analise das plataformas Vacinas e SClinico, foi realizada no fim da
intervengdo, para perceber a existéncia ou ndo de mudanca de comportamentos e
consequentemente ganhos em satde. Para isso, a base de dados foi estruturada, para
colheita e tratamento estatistico dos resultados antes e apds a intervencdo, com 0s

seguintes itens de registo:
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° Identifica¢do do utente, codificada;

. Observacao inicial do Vacinas;

. Observacao inicial do SClinico;

° Data e hora dos contactos realizados;

o A acdo realizada em cada contacto de acordo com a voz utilizada;
o Um campo de observacdes para registo do que fosse relevante;

. A avaliagao final do registo no Vacinas e no SClinico.

Este instrumento de trabalho, ¢ de facil e rapido preenchimento, com fornecimento
de resultados imediatos e automaticos, permitindo uma monitorizacdo constante da
evidéncia do trabalho dos enfermeiros, de acordo com os registos realizados e como guia

na toma de decisdo face ao tema em estudo.

4.4. Resultados da Intervencao de Enfermagem

Relativamente aos resultados obtidos na base de dados, do total da amostra, 428
utentes, foram alvo de intervencdo. No grafico 14 e na tabela 1, estdo representados os
dados obtidos. Assim, no inicio tinhamos 303 utentes com vacinagdo em atraso € no fim
220, portanto uma variacdo negativa de 19 pontos percentuais (p.p). De 110 utentes ja
vacinados, passamos para 184, um aumento da adesdo em 17 p.p, que corresponde a 65%
de aumento de vacinados. No seguimento da andlise percebemos que 78 utentes, ndo
tinham registo no Vacinas, mas efetivamente tinham a segunda dose administrada, pelo

representam uma nao adesdo por si s0, mas sim uma falha de errado (Tabela 3).

Grdfico 14 - Observacio da plataforma Vacinas Inicio/Fim
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Tabela 1 - Observacdo da Plataforma Vacinas Inicio/ Fim

Inicio Fim Inicio Fim

Sem registo 0 0 0% 0%
Sim 110 184 26% 43%
Atraso 303 220 1% 51%
Contraindicaciao 2 3 0% 1%
Recusa 12 18 3% 4%
Faleceu 1 3 0% 1%

Quanto a alteragdo do status no SClinico. (Grafico 15 e Tabela 2), passamos de 47
utentes sem registo, para 39 utentes (descida de dois p.p); identificamos um aumento de
4 p.p em relagdo a alteragdo do registo para adesdo a vacinacdo (5.12%) e observamos
uma descida de 3 pontos percentuais no registo de ndo adesdo. Na andlise dos dados,
conseguimos perceber que os utentes com adesao demonstrada no SClinico, nao aderiram
a vacina¢do na medida do que expectdvamos, ou seja, esta meta nao foi alcangada. Daqui
podemos levantar algumas questdes e a possibilidade de reflexdo futura, pois seria
provavel que os utentes com maior adesdo a vacinacao, também a tivessem, relativamente
a vacinagao contra a COVID-19, pois esperava-se que fossem utentes que acreditavam na
vacinacao. No entanto, isto também revela que o diagndstico de adesdo a vacinacao surge
de forma ambigua, sem objetivacdo de quais as vacinas que precisam de estar inoculadas

para obtermos diagnostico de adesdo a vacinagao.

Grdfico 15 - Observacio da Plataforma SClinico Inicio/ Fim
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Tabela 2 - Observagdo da Plataforma SClinico Inicio/ Fim

Inicio Fim Inicio Fim
Sem registo 47 39 11% 9%
Adesio 332 351 78% 82%
Nio adesao 49 35 11% 8%
Faleceu 0 3 0% 1%

Nas vozes utilizadas (total de 215), 129 vezes corresponderam ao conhecimento
ndo demostrado (Gréfico 16 e Tabela 3). Observando a utilizacdo das vozes, relativas a
possibilidade de aumentar a literacia em satide sobre a vacinacao contra a COVID-19, voz
1,2,3,4,5,7 e 9, verificamos que obtivemos um aumento relativo a adesdo, em 30%. Nos
utentes com acessibilidade comprometida (voz 6), foi empregue 8 vezes, com um impacto
na adesdo de 5%. A voz 8, utilizada 78 vezes, correspondente a um registo errado na
plataforma Vacinas, pois efetivamente o utente ja tinha realizado a administracdo da

vacina. Esta voz alertou-nos para o facto destas falhas se traduzirem em auséncia de

convocacgao para a dose de reforco.
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Tabela 3 - Vozes utilizadas nos contactos (N=215)

Momentos de Contato

Acdol % Ac¢ao2 % Acao3 %

Vi 4 2% 0 0% 0 0%

V2 3 1% 0 0% 0 0%

V3 28 13% 5 13% 0 0%

V4 47 22% 7 18% 0 0%

Vs 38 18% 4 10% 0 0%

3 5 2% 3 8% 0 0%

V7 6 3% 0 0% 0 0%
- 65 30% 13 33% 0 0%
V9 19 9% 7 18% 0 0%

4.5. Discussio e Avaliacao dos Resultados da Intervencao de

Enfermagem

E com intervencdes dirigidas a problemadtica, com recurso a evidéncia cientifica,
que se demonstra as competéncias dos EESCSP e de mestre, apresentando projetos de
utilidade publica, com estratégias de capacitagdo de grupos ou comunidades (2).

Assim, olhando para os indicadores de processos e de resultados (Quadro 2 e 3)
delineados previamente e para os resultados obtidos (Quadro 4), podemos analisar a

obteng¢do de ganhos em satde.

Quadro 2 - Indicadores de Processo

Indicadores de Processo

1.
% das UF que tomaram conhecimento dos recursos utilizados na investigacao.
N° de Unidades que validaram visualizagdo do email de divulgagdo

N° total de UF

X100

2.
% de visualizacoes do modelo de atuacio utilizado na investigacio, a data de fim

da intervenc¢ao
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N° de visualiza¢des da newsletter X100

N° de profissionais

3.
% de atendimento no primeiro contacto

N° de atendimento na primeira agao X100

N° total de chamadas efetuadas

4.
% de atendimento que acionou as vozes relacionadas com literacia (voz 1-5+7+9)
no primeiro contacto

N° de atendimentos relacionados com as vozes [ a 5, 7e 9 X100

N° total de chamadas efetuadas

Quadro 3- Indicadores de Resultado

Indicadores de Resultado

1.
% dos utentes com status Nao adesao, intervencionados com as vozes associadas a
conhecimento, mudem status para SIM.

N° utentes com status ndo adesdo, acionados com a voz [-5, 7 e 9, que passaram
para adesdo X100

N° total de utentes com status de ndo adesdo no inicio

2.
Aumentar 10 p.p (para 36%), no numero de utentes com adesao a segunda dose

de vacinacio COVID-19 no Vacinas.

N° de utentes vacinados no fim - N° de utentes vacinados inicio X100

N° total de doentes

3. Aumentar 25 p.p (para 48%) na adesao a segunda dose da vacinacao COVID-
19 de utentes com Adesao demonstrada no SClinico

N° de utentes com adesdo no fim - N° de utentes com adesao inicio

X100

N° de diagnosticos com adesdo a vacinagao
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Quadro 4 — Avaliagdo dos Indicadores

Indicadores de Processo

Meta Resultado
1. % das UF que tomaram conhecimento
dos recursos utilizados na investigagao. 80% 100%
2. % de visualizacdes do modelo de
atuagdo utilizado na investigacdo, a data
_ 60% 80%
de fim da intervencao.
3. % de atendimento no primeiro contacto.
50% 71 %
4. % de atendimento que acionou as vozes
relacionadas com literacia (voz [-5+7+9)
o 50% 48%
no primeiro contacto.

Indicadores de Resultado

1. % dos utentes com status Nao adesao,
intervencionados com as vozes associadas
a conhecimento, que mudem status para 25% 30%

SIM.

2. Aumentar 10 p.p (36%) no nimero de
utentes com adesdo a segunda dose de 10 p.p 17 p.p

vacinagao. (26%) (65%)

3. Aumentar 25 p.p (48%) na adesdo a

segunda dose da vacinagdo COVID-19 de 25p.p 18.7 p.p
utentes com adesdo demonstrada no (48%) (41.9%)
SClinico.
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Analisando os resultados obtidos e tendo em conta o contexto pandémico, o
desgaste dos profissionais, as limitacdes do tempo de estagio, consideramos que os
resultados foram positivos, com obtencdo de ganhos em satde. Aumentdmos a adesdo a
vacinacao, promovemos educacdo para a saude e literacia em saude, observamos os
diagnosticos de enfermagem, bem como, operacionalizdamos uma ferramenta
automatizada com utilidade, para calculo de indicadores sobre o fendémeno
intervencionado.

Nas situagdes onde foram aplicadas estratégias de educagao para a saude, obteve-
se uma adesao significativa a segunda dose da vacinacao, o que demostra que a adesao
dever ser um alvo continuo de intervengdo, onde a atuagdo em proximidade melhora o
processo de confianga. O trabalho dos enfermeiros na capacitagdo e empoderamento dos
utentes ¢ emergente, focando a sua intervencdo na literacia para a satde, neste caso
referente a vacinacdo contra a COVID-19, para que o processo de tomada de decisdo seja
o mais ponderado e fundamentado possivel. A uniformizacdo da linguagem e da
mensagem ¢ de extrema importancia para obtermos uma clarificagdo e compreensao da
tematica (28).

Concomitantemente podemos refletir que s6 com demostracao de indicadores ¢
que podemos melhorar os recursos existentes, € que os registos sdo cruciais para
podermos intervir e para podermos exigir, pois a evidéncia da intervengao ¢ medida pelos
registos no SClinico. O nimero horas, racios profissional-utente tém um custo (ndo foram
alvo de estudo nesta intervencao), mas podemos afirmar que urge a analise dos recursos
existentes para que possamos fazer mais e melhor, onde o rigor nos registos nos permite
uma otimizagdo da nossa atuagdo. Olhando para os resultados obtidos, o modus operandi
utilizado para a campanha da vacinagdo COVID-19 carecia de uma especial atengao e
reformulagao, pois foi observada uma auséncia de registos no Vacinas, 78 vezes. Para o
utente esta auséncia de registo remete para eventuais prejuizos como a auséncia de
convocacao para terceira dose, ou emissao de certificados de vacinagdo irreais. Aqui, €
demonstrada mais uma vez, uma das competéncias dos EESCSP na prevencdo de
complicacdes, identificando precocemente problemas potenciais nos grupos-alvo e
agilizando a referenciagdo para outros enfermeiros (2) .

Como sugestdes para o aumento da adesdo a vacinagdo, perante a nossa
intervencao, poderiamos elencar algumas propostas como:

e apossibilidade de descentralizagdo dos CVC, promovendo a proximidade com as

populagdes;
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e a possibilidade de os contactos a populagdo serem idealmente realizados pelos
enfermeiros de familia, ndo sé pelas suas competéncias, mas pelo conhecimento
profundo dos seus utentes e pela relacdo de confianga estabelecida;

e agilizacdo de um processo administrativo para atualizagdo dos contactos dos
utentes, por carta, email ou até mesmo aproveitando um momento de consulta;

e a observacdo dos diagnosticos de adesdo a vacinagdo ser realizada pelos
enfermeiros de familia, para que em momento oportuno, pudessem trabalhar com
o utente os motivos da ndo adesdo. Compreendendo a logistica da vacinagdao em
massa, percebe-se que a realizacao de registos no SClinico, nos CVCs, ¢ de dificil
operacionalizacao.

A visualizagdo da newsletter foi realizada progressivamente, dando possibilidade
ao profissional de gerir a sua visualizagdo sem timing definido. Fomos observando ¢
monitorizando o numero de visualizagdes, que a data do fim do estdgio eram 120, mas no
fim da redagdo do estagio, ja estavam em 215 visualizagdes. Apesar de ndo ser possivel
atribuir a este indicador uma total especificidade, o mesmo pdde ajudar a deduzir que, no
decorrer do tempo, surgiu uma das seguintes situagdes: ou outros profissionais assistiram
a formacao, ou recorreram novamente a visualiza¢ao para outros assuntos. Qualquer que
seja a situacdo, podemos constatar que ele demostra a utilidade de uma ferramenta deste
género, nomeadamente perante o condicionamento pela COVID-19.

A criagdo de uma ferramenta online para divulgagdo dos recursos foi algo
inovador, que pode abrir caminho a outras formas de comunicagdo. Ao longo dos dias,
fomos recebendo pareceres dos enfermeiros das UF, referindo que esta estratégia de
formagdo surge como um método esclarecedor, de facil consulta, atrativo e que o
conteudo ¢ de utilidade em outras intervengdes no ambito do processo de tomada de
decisdo perante os seus utentes.

Como trabalho futuro, deixamos um repto para a necessidade de reflexdo sobre a
clarificagdo de que vacinas devem estar administradas para a obtencao de uma adesado a
vacinacdo. Diagnosticar futuramente com maior orientagdo do que engloba este
diagnostico, e que recursos seriam necessarios para essa andlise, uma vez que iria
provocar uma alteragdo dos indicadores das UF.

Consideramos que o objetivo da intervengdo ao longo deste estagio foi
conseguido, pois mais do que resultados, fica a pegada de que a intervengdo de

enfermagem autonoma e interdependente numa USP, poderd ser uma mais-valia.
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Agendado verbalmente, ficou decidido uma formagao presencial a toda a equipa da USP,

demostrando as vantagens dos EESCSP como reforgo essencial numa USP.
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5. EXPERIENCIAS ENRIQUECEDORAS NO DECORRER DO
ESTAGIO

Ao longo do estdgio e essencialmente na fase inicial, foram sendo vivenciadas
experiéncias que fizeram consolidar os conhecimentos acerca das diversas abordagens

do EESCSP, que passamos a descrever nos subcapitulos seguintes.

5.1. Divulgacio dos Resultados Obtidos no Diagnostico de Situacio

sobre “A Violéncia Contra os Profissionais de Saude de um ACeS”

Dando continuidade a um projeto desenvolvido no primeiro estagio e descrito no
portefolio anterior, intitulado “Avaliagdo da Violéncia contra Profissionais de Saude no
ACeS...”, juntamente com a Enfermeira tutora e uma aluna de EESCSP de uma outra
escola, foram apresentados os dados referentes ao diagndstico de situagdo, no Congresso
XII Bienal de Enfermagem. Inserido no tema central, como coautora, foi realizada uma
apresentacao oral intitulada “Prevencao da Violéncia no Setor da Saude: da Percecao a
Gestado do Risco.”

A violéncia no setor da satde constitui-se, atualmente como uma problematica
alvo da intervengdo prioritaria, pois ¢ um fendmeno em crescendo, potenciado pela
pandemia Covid-19. Num estudo transversal e quantitativo, foi realizado um diagndstico
de situacio num ACeS do Norte de Portugal. Considera-se que este projeto de
investigagdo se enquadra nas problemadticas atuais, com grande potencial de intervengado
e desenvolvimento, constituindo-se como o mote para a implementagdo de projetos de
prevencao de episddios de violéncia e mitigacao das suas consequéncias para o individuo
e para a comunidade. Atuar precocemente, demonstra ser o primeiro passo para a
melhoria da satde das populagdes e cabe aos profissionais de satde definir estratégias

que vao de encontro ao proposto pelos planos de acdo propostos pela DGS (36).
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Para tal, percebe-se que incidir sobre a literacia em satde e dotar os profissionais
de saude de conhecimento para preservarem o seu bem-estar e a sua saude fisica e mental,
considera-se de extrema importancia (36).

Pelos dados obtidos no diagnoéstico de situagdo, foi observado que a maioria dos
profissionais de satide desconhecia medidas de prevengao contra a violéncia pelo que a
possibilidade de realizagdo de avaliagdo e monitorizagao dos fatores de risco, com criagao
de estratégias que minimizem ou evitem o comprometimento da saude, surge como uma
oportunidade de formacao e desenvolvimento de competéncias e investigacao sobre o

tema.

5.2. Organizacao e Orientaciao do Programa Nacional de Vacinac¢ao

De acordo com a norma 018/2020 (44), onde se insere a descri¢do do PNV, a
vacinacao ¢ um direito e dever de qualquer cidadao, como defensor da sua satde ¢ da dos
outros. Assenta em principios como, a universalidade, gratuitidade e acessibilidade,
equidade e oportunidade (16).

Segundo a missdo descrita no BI-CSP, a vacinagdo pretende “contribuir para a
melhoria do estado de saude da popula¢do da sua area geogrdfica de intervengdo,
visando a obtengdo de ganhos em saude e garantir, de forma célere e efetiva, a protecdo
da saude da mesma, sempre que esta esteja em causa.” (39), e de acordo com o Decreto-
Lei n° 81/2009, (40) uma das fungdes inerentes a USP, passa pela gestdo e execugao de
programas, defendendo, protegendo e promovendo a saude da populacdo. Assim, a
monitorizagdo das coberturas vacinais, a definicdo, elaboragdo e revisao de
procedimentos no &mbito da vacinagdo, monitorizagdo e previsdao das vacinas necessarias
anualmente, bem como a vigilancia e auditoria da rede de frio, e a formacao e gestao de
ocorréncias, estdo previstas nas fungdes da USP (45). Neste programa, a gestdo da
enfermagem apresenta-se como uma mais-valia, com uma grande proximidade das
equipas das varias UF do ACeS com a equipa da USP.

A gestdao da vacina da gripe sazonal também a cargo da USP, permitiu-nos
perceber a dindmica organizativa. Pela primeira vez, foi administrada nos CVC e nao nas
UF. A vacinagdo em ERPIs foi outro desafio, pela constante mudanga de planos e pela
necessidade de articulacao rapida, cumprindo o estabelecido pela task force. A gestao dos

transportes dos profissionais e das vacinas, a contabilizagdo da entrada e saida das vacinas
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ficou também sob a algada da equipa de enfermagem responsavel pela vacinacao, o que
promoveu uma sobrecarga com tarefas administrativas, ficando em suspenso as devidas
funcdes dos EESCSP. Apesar da organizacio da vacinacdo contra a COVID-19 devesse
estar a cargo das equipas responsaveis do CVC, esta fungdo também recaiu sobre os
enfermeiros do grupo da vacinagdo da USP, tornando toda a organizacdo dificil,
desgastante e limitante.

Tivemos a oportunidade de elaborar uma instru¢do de trabalho e base dados de
apoio a logistica, bem como integrar a equipa na vacinagdo dos utentes nas ERPIs, na
vacinacao contra a gripe sazonal. Com esta experiéncia, foi possivel perceber, no que diz
respeito a organizagdo dos cuidados de enfermagem preconizados no regulamento dos
padroes dos cuidados dos EESCSP, que seria importante a monitorizagdo dos resultados
da satisfacdo dos EESCSP, utilizando para isso instrumentos validados, que pudessem
traduzir os resultados em oportunidades de estratégias promotoras da satisfacdo dos
profissionais. Tal como seria de extrema pertinéncia, fundamentar as praticas em modelos
de intervengao baseados em racios apropriados a equipa, de forma a otimizar os cuidados

as comunidades (2).

5.3. Atividade dos EESCSP num Surto de Tuberculose

De presenca historica na populacdo, a tuberculose (TB) designa uma doenga
infeciosa causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, que pode atingir qualquer
orgao vital sendo, no entanto, a pulmonar ¢ a mais comum. Segundo a OMS, consegue
ser ainda, no mundo, a principal causa de morte de origem infeciosa; ndo obstante ao
facto de se apresentar como uma doenga com potencial de cura e prevenivel (46) se refere
que “Todos os anos, 10 milhoes de pessoas adoecem com tuberculose (TB)” (46).

Portugal apresenta uma incidéncia em decrescente, tendo em 2018 uma taxa de
notificacao de 16.6 casos por 100 mil habitantes (47). Contudo, pelo enorme impacto da
TB na qualidade de vida das pessoas, surge a necessidade emergente da vigilancia
epidemioldgica de doencas transmissiveis de preocupag¢do para a saude publica, do registo
obrigatorio na plataforma Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE)
(48).

A USP, ¢ responsavel pela triagem dos contatos de risco, pelo que inserido no
contexto de estagio, tivemos oportunidade de incorporar a equipa no rastreio dos utentes

para colheita de sangue para Interferon-Gamma Release Assays (IGRA), numa ERPI
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pertencente ao ACeS. O centro de diagnoéstico de tuberculose do ACeS, ¢ responsavel
pelo rastreio, diagnostico e tratamento dos utentes, e 0 EESCSP, assume os processos de
mediagdo, com vista a defesa da saude dos grupos e comunidades que lhes pertence, e
contribuem para potenciar a eficacia organizativa dos cuidados de enfermagem (2).

Foi uma experiéncia enriquecedora nomeadamente pela percecao da dindmica
organizativa. Pela escassez de recursos, a colaboracdo do estudante tornou-se uma mais-

valia para a manuten¢do de dotagdes seguras no procedimento.

Figura 6 - Colheita de IGRA

THTTRE,
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" — r——

(Autor: o aluno, 2021)

5.4. Elaboracao de Documentos e Instrucoes de Trabalho

Percebemos que no decorrer do trabalho didrio, rotineiro, nem sempre ¢ possivel
parar, refletir, reformular e restruturar novas formas de trabalho, mais simplificadas e
intuitivas. Ja no decorrer da constru¢do do instrumento de trabalho formulado para a
investigacdo proposta, a equipa da USP demostrou grande curiosidade e interesse em
perceber e executar procedimentos de atuacdo/instrucdes de trabalho, baseados na
estrutura de um fluxograma de atuagdo. Assim, foi elaborado uma instrug¢ao de trabalho
pelo estudante, juntamente com dois elementos da USP, com o objetivo de planear o
procedimento da co-vacinacao (COVID-19 + gripe), dos utentes com dependéncia em
contexto domiciliario (Apéndice V).

Esta instrucao de trabalho 001/2021, era dirigida aos enfermeiros das UF, que

seriam responsaveis pela administracdo e registo da vacinagdo em causa.
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6. COMPETENCIAS DOS EESCSP E ANALISE DAS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O Enfermeiro Especialista agrega na sua formagdo, as competéncias comuns €
especificas da sua area de estudo. Sao dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, a responsabilidade profissional, ética e legal, a melhoria continua da
qualidade, a gestdo dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
(49). Aliado as competéncias especificas do EESCSP, que identifica e intervém sobre os
determinantes dos problemas de saude de grupos e comunidades, ele ndo s6 assegura a
promocao da saude, a prevengao de complicagdes, a satisfagdo e o bem-estar dos clientes,
através do planeamento de projetos de intervencdo, da organizagdo dos cuidados de
enfermagem e da vigilancia epidemiolédgica, como também possui ainda uma intervengao
qualificada e sustentada nas politicas de satide e na melhoria continua dos indicadores de
saude (2).

Com a atualizacdo do regulamento de estudos da OE, onde se acrescenta a
formacgao especifica a possibilidade da aquisi¢do do grau de Mestre, o EESCSP emerge
num conhecimento e numa capacidade de aplicagdo alargada dos seus saberes, aplicando-
os em situagdes novas, com solugdes, juizos e reflexdes nas suas praticas. Gere e aplica
de forma apropriada a mobiliza¢do dos conhecimentos baseados na evidéncia cientifica,
comunicando-os de forma esclarecedora e enriquecedora (50). Assim, refletindo sobre o
percurso realizado ao longo das 15 semanas de estidgio, percebemos que varias
competéncias foram adquiridas e demostradas na triada enfermeiro generalista, futuro
especialista e futuro mestre.

No decorrer do estagio e da intervencao planeada, a metodologia de planeamento
em saude foi praticada e estruturada para obtencao do diagndstico de situagdo de uma
problematica interna, atual e com implicagdes para a satide publica. Apesar do desenrolar
da atividade estar inserida no desconhecido mundo da saude publica, a possibilidade de
interagir com uma equipa de especialistas focados na resolugdo vacinal contra a COVID-

19, por um lado proporcionou um aprofundamento do tema, que abriu um caminho de
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investigacao atual, com aquisi¢ao de saberes a varios niveis fundamentados no estado da
arte e, por outro, limitou a absor¢do de outras atividades de uma USP.

Muito se fala da vacinagdo, e sabendo que a educacdo para a saude dos utentes,
baseada ndo s6 na capacitacao, mas também no empoderamento, potencia a tomada de
decisdo, surgiu a necessidade de criar um instrumento de apoio a decisao, de calculo de
indicadores ¢ de novas formas de formagdo e comunicagdo de resultados, em que a
capacidade de comunicagdo teve de ser aprimorada e estruturada, pela distancia a que a
pandemia nos obrigava no contacto com os utentes € com os profissionais. Desenvolveu-
se uma newsletter digital que, para além de comunicar os resultados encontrados, podera
servir como uma nova oportunidade de comunicacio entre unidades e, quem sabe, de
educacdo para a satde dos utentes. Foram desenvolvidas competéncias de enfermagem
assim como noutras areas, tais como: na area informatica, relacional, comunicacional e
de marketing. Concomitantemente, foram ainda desenvolvidas competéncias no ambito
da organizagdo dos cuidados de enfermagem, onde ¢ emergente uma politica que fomente
a formagdo continua, pertinente e motivadora dos EESCSP, de modo a promover a
prestagao de cuidados especializados de qualidade. A oportunidade de comunica¢ao com
os utentes, com estratégias e intervencdes delineadas, permitiu trabalhar competéncias
diferenciadas na area da satisfagdo do cliente, onde, por um lado, visdmos o respeito pelas
suas capacidades, crencas, volicdo perante o problema identificado como, por outro,
foram otimizados recursos e redes de suporte para o melhoramento dos niveis de
satisfacdo da populagdo (2).

Complementarmente, a identificagdo da situagdo de saide da amostra, por meio
do diagnostico de situagdo, permitiu o desenvolvimento de competéncias na area da
promog¢ao da satde, liderando um projeto cujo objetivo primordial se prendia com a
defesa da satde individual e coletiva face a um estado pandémico presente, promovendo
com a nossa interven¢ao uma consciencializacdo do que € responsabilidade social. Isto,
leva-nos a preven¢ao de complicacdes, pela identificagdo de um problema potencial,
concretizando intervengdes de enfermagem dirigidas a problematica. A promocao do
bem-estar ¢ o autocuidado foram também alvo de intervengdo, nomeadamente ao
contribuir para a capacitagdo da comunidade em estudo, liderando e avaliando um projeto
de satide, com supervisao posterior das intervengdes aplicadas.

Tendo a nossa interven¢ao a necessidade de realizacdo de entrevistas, a
preservacdo do dever de sigilo teve por base a conduta do Cédigo Deontoldgico dos

Enfermeiros, que salvaguarda no artigo 85.°, o anonimato, a protecdo, e a dignidade dos
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intervenientes, de acordo com os principios éticos da justica, autonomia, beneficéncia e
da ndo maleficéncia. Referindo assim, que o
“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 s6 com aqueles que estdo implicados no
plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos;
¢) Divulgar informagdo confidencial acerca do individuo e familia so nas
situagoes previstas na lei, devendo, para tal efeito, recorrer a aconselhamento
deontologico e juridico;
d) Manter o anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagoes
de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade de cuidados” (32).

Outra das competéncias dos EESCSP refere-se a vigilancia epidemiolégica, e aqui
foram observados os diagndsticos de enfermagem, utilizando como ja demostrado uma
base de dados formulada no Microsoft Office Excel, que podera servir como instrumento
de acompanhamento do observatorio dos diagnosticos pela USP, bem como para
monitorizagdo no que diz respeito a adesdo a qualquer vacina, por parte dos enfermeiros
de familia nas UF. Com isto, aprimoramos a utilizagdao da metodologia de planeamento
em saude e todos os passos envolventes. De igual modo, a observacao dos diagndsticos
na plataforma SClinico, permitiu-nos perceber que os registos realizados na USP tém
limita¢des na parametrizagdo, o que diminui a possibilidade da extragdao dos indicadores,
podendo esta ferramenta, no futuro, tornar-se acrescento para a produ¢do de indicadores
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Com isto, conseguimos também perceber que
poderd ser feito um maior esfor¢o na adequagdo da linguagem classificada
(nomeadamente a CIPE®), para fazer face a gestdo das necessidades da enfermagem
numa USP e poder-se-a refletir, sobre quais as vacinas a considerar para nortear a decisao
de diagnostico perante adesdao ou ndo adesdo a vacinagao.

Pelo consumo de esforgos a que a pandemia obrigou, e pelas limitagdes impostas
por esta organizagdo dos cuidados de enfermagem relativamente & dotacdo dos EESCSP,
apercebemo-nos que os recursos, principalmente humanos, sdo diminutos face as
necessidades da populagdo, e que a intervengdao de enfermagem tera de ser mais
evidenciada por indicadores, de modo que a politica estruturante valorize os enfermeiros

como um porto-seguro na USP. Para isso, o trabalho de tomada de decisdo clinica em
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enfermagem, envolto num pensamento critico, reflexivo, permitiu-nos compreender que
documentar o que foi realizado e o que ndo foi realizado, ¢ de extrema importancia para
a demostragdo das lacunas existentes, tanto a nivel de recursos humanos, estruturais,
como a nivel de crescimento pessoal e profissional.

Torna-se emergente a analise e gestao de recursos humanos de enfermeiros, que
com reconhecimento e valorizacdo das nossas competéncias, capacidades, possam
superiormente perceber, que a prestagdo de cuidados diferenciados de forma eficaz e
eficiente, proporciona a obtencao de grandes ganhos em saude. Isto foi observado na
avaliacdo da adesdo a vacinacao realizada, onde conseguimos compreender que a adesao
devera ser um continuo foco de atengdo, pela pegada vincada dos enfermeiros na historia
vacinal de Portugal. Portanto, uma educagdo para a saude dirigida, com o envolvimento
dos enfermeiros munidos da evidéncia cientifica e com uma relagdo profissional de
proximidade e de confianca com a populagdo, consegue atuar na promoc¢ao da saude e na
prevencao da doenga e assim obter resultados que visam a diminui¢do da ndo adesdo a
vacinagao.

Foram ainda consolidadas competéncias de investigacdo, nomeadamente na
procura de informac¢dao de acordo com a evidéncia cientifica, na sistematizagdo da
informagdo colhida, bem como na constru¢do de conhecimento de acordo com os dados
existentes e na divulgacao de forma inovadora dos resultados. Contamos que nao sejam
conhecimentos de uso Unico, uma vez que permanece a vontade de coloca-los em pratica
noutros contextos ou momentos de atuagcdo em prol das comunidades. Assim, o sentido
da atuagdo passara por proporcionar ao utente e a equipa de trabalho, conhecimento
baseado em evidéncia cientifica, tornando os cuidados que prestamos no decorrer da
nossa atividade profissional, bem diferenciados, promovendo ganhos efetivos em saude.

Temos, portanto, que a investigacdo devera sempre ser fomentada e alicergada aos
cuidados de enfermagem, pois promove e fomenta o contributo da enfermagem,
nomeadamente dos EESCSP tanto como disciplina, como profissdo, elevando os
enfermeiros quanto ao reconhecimento das suas competéncias perante a sua intervengao
nas diferentes comunidades (34).

Sem ser objeto de estudo, mas no envolvimento pessoal e profissional do aluno
no contexto de estagio, ficou saliente que uma das oportunidades de melhoria ou de futura
investigacdo, seria um projeto com o objetivo de proporcionar e criar ambientes
favoraveis de suporte ao desenvolvimento do conhecimento e da autonomia individual e

profissional. No que respeita a este assunto, sabe-se que os ambientes de trabalho
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favoravel, sdo tdo relevantes como a prestagdo de cuidados, pois sé neles € que o
profissional de desenvolve na exponencial satisfacdo global, melhorando a qualidade e
seguranca dos cuidados prestados (51).

Neste percurso percebemos que comegar € o principio para a obtencao de ganhos
em saude. Inicialmente podem parecer pequenos, mas com persisténcia, competéncia e
com base no estado da arte, teremos grandes mudancas. Para tal, a certeza que a
multidisciplinaridade deve permanecer na convergéncia do saber, pois 0 modus operandi
deve ser centrado na pessoa, evidenciando para além de conhecimento, responsabilidades
¢éticas, sociais e pessoais, num percurso que esperamos ser de crescimento ao longo da
vida.

O tempo de estagio “voou”, foi sentido que muito ficou por explorar, por perceber
outros campos de atuagdo da USP. A avaliagao dos processos de intervencao, seriam
melhores, maior fosse o tempo de atuacdo. No entanto, ¢ na medida do que nos foi
possivel, pensamos ter conseguido de forma positiva a analise do diagnostico de situacao,

tal como a gestdo do projeto ao longo da sua aplicabilidade.
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7. CONCLUSAO

A realizagdo deste relatério, permitiu-nos descrever e refletir sobre uma pratica
profunda das competéncias do EESCSP, aliadas as competéncias de mestre. O percurso
do planeamento em saiude tornou-se um grande auxilio e incentivo, na mobiliza¢do dos
conhecimentos baseados na evidéncia cientifica, dando resposta aos objetivos do estagio,
que pensamos ter cumprido. E foi nesta perspetiva que a estatistica descritiva, com as
varias ferramentas elaboradas, tornou-se um grande auxilio para a identificagdo e
interpretagdo dos resultados obtidos.

Tendo em conta que a area desenvolvida no mestrado com especializagdo em
satide comunitaria e satide publica estava fora do ambito da pratica de enfermagem do
estudante, o desenrolar do processo de investigagdo-a¢do permitiu ao estudante, o
desenvolvimento de competéncias articuladas com o saber baseado na evidéncia
cientifica e a respetiva transposi¢ao para o local de intervencao.

De forma mais consciente e reflexiva, foi desenvolvido um projeto de intervengao
com execu¢do de atividades inovadoras que auxiliaram a nossa atuagdo, tanto para a
capacitacdo dos utentes, como para os enfermeiros. No ambito da prestacao de cuidados,
os enfermeiros podem empregar o material produzido, para otimizacdo dos seus
resultados tanto na USP, como nas outras UF.

A inovagdo na forma de divulga¢do de resultados e formacao, trouxe vantagens
para o estudante no modo de gerir o tempo limitado de estagio e de gerir o cansaco das
equipas. A opcao de formagdo presencial foi pensada, mas traria mais desgaste para os
elementos das equipas que ja se encontravam com sobrecarga de trabalho. Deste modo, a
newsletter foi uma novidade tanto para os profissionais como para o estudante,
permitindo para o ultimo o desenvolvimento de capacidades comunicacionais de modo a
promover a adesdo e o interesse por este método de formacao.

Numa perspetiva de prestacdo de cuidados diferenciados e avangados, pudemos
refletir sobre a tomada de decisdo como alavanca para a capacitacdo e o empoderamento

das comunidades. Percebeu-se que os enfermeiros atuando de acordo com o melhor saber

67



e de forma dirigida a problematica, sao promotores de ganhos em saude. Embora a area
de atuagdo do estudante esteja dirigida a uma pratica de cuidados diretos, neste estagio
enriqueceu a sua bagagem com conhecimentos que pretende transpor para o seu dia-a-dia
de modo a promover mudangas nos cuidados prestados, bem como promover momentos
de reflexao critica com os colegas de trabalho. O objetivo visa a obten¢do de mudancas
de comportamentos de modo a obter ganhos em saude, com demostragdo da pertinéncia
dos enfermeiros com conhecimentos avangados, na prestacdo direta de cuidados.

Foi dificil perceber o caminho a desenvolver, foi dificil encontrar o sentido da
presenca neste estagio, mas depois do norte encontrado, o estudante conseguiu
desenvolver intervencdes dirigidas as necessidades de uma populagdo, que foram de
encontro aos objetivos propostos.

O percurso foi arduo, sobretudo na gestdo de tempo entre formacao, trabalho e
familia, mas igualmente recompensador, permitindo a visao dos cuidados de enfermagem
de uma forma mais consciente, reflexiva e ponderada. A elaboragdo do relatério foi
também desafiante, pela dificuldade em descrever em linguagem simples, mas cientifica,
argumentando todo conhecimento e os resultados obtidos.

Fica a licdo, com bases estruturais, pessoais ¢ profissionais, para um futuro

desafiador, mas mais robusto.
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Apéndice I - Inquérito
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Dados Demograficos

Escolaridade:

Sem escolaridade O 32 Ciclo O

12 Ciclo O Ensino. secundario O

Estado civil:

Solteiro ()  Casado/ Unido de facto O Divorciado/ Separado O Vidvo O
Emprego:

Empregado O Desempregado O

Com quem reside:

Sozinho O Com familiares O Com outros O

Dados Clinicos - Antecedentes

Possui alguma Doenga Crdnica?

sim O Nio O Talvez O

Ja esteve infetado com COVID-19?

sim O Nio O

Se sim, quando esteve infetado?

Ja teve familiares/ conviventes préximos com COVID-19?

sim O Nio O
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Conhecimentos sobre a doenca COVID-19

9 | Sabe o que é a doenga COVID-19?
sim O Ndo O
10| Conhece os meios de transmissao da doenga COVID-19?
sim O Nio O
11| Identifica os sinais e sintomas da doenga COVID-19?
sim O Nio O
12| Sabe o que significa Imunidade de Grupo?
sim O Nio O Talvez O
13| Considera a Vacinagdo importante?
sim O Nio O Talvez O
14| Tem o PNV actualizado?
sim O Nio O Nzo sei O
14| Considera que tem informagao suficiente para a sua tomada de decisdo?
sim O Nio O Talvez O N3o se Aplica O
15| Se ndo, o que lhe falta saber?
16| Onde procurou informagao acerca desta vacina, para apoiar a sua tomada de decisdo?
Enfermeiro (O Farmacéutico O Internet O Televisso O
Médico O Livros/ revistas/ Jornais (O N&o se Aplica O
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Motivos da Nao Adesao a 22 dose de Vacinagdao

17 [Medo O Contra-Indicagdo O Ja tive Covid O
Crencas O Recuso ) Outros:
Dificuldade na Acessibilidade (O |Dificuldade no horério de atendimento (O

Medo

18 [njecio O Experiéncia Anterior Negativa O
Efeitos Secundarios (O Outros:

Eficacia/ Importancia (O
Contra-Indicagao

19 Doenga Crénica () N3o sei, fui guiado por informagdo do professional de sadde (O
Reagdo Anafildtica O Gravidez (O Outros:

Eficacia/ Importancia (O
Crengas

20 Crengas pessoais /religiosas () Ha outros métodos naturais de tratamento ()

N3o acredito na doenga (O Outros:
Recusa

21  [|Sou anti-vacinas
Quero escolheramarca O
0 meu familiar/ amigo ndo se vacinou (O
U3 temos muitas populagdo vacinada - ndo faz falta a minha segunda dose () Outros O

Dificuldade na Acessibilidade
21  |Falta de transporte (O

Outros O

Dificuldade na localizagdo/ horario dos centro de vacinagdo ()

Outros Motivos:
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Apéndice II - Arvore de Decisio
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Adesdo a Vacinacao Covid-19 (area de intervengiio)

Avaliar adesio a vacinagio Covid (atividade de diagnostico)

Adesdo a vacinagdo covid comprometida

Voligdo comprometida Crengas comprometidas Conhecimento nao

Re — Regist i oportunidade de outros
ccihilidade ecusa Intencional egisto erradao ~Eae (O 2
demonstrado etk ° Oes ((m.pe e/ou 32
H dose covid )
Assitir Assitir Assitir
Apoiar Incentivar
Otimizar
Orientar Orientar
Incentivar
| Orientar I Referenciar

Incentivar

o
4

Seguir a voz que se encontre activa decorrente da entrevista telefonica

o ©
o o
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Voz 1 - Volicao Comprometida

Assistir a
pessoa a

reforco dos beneficios da adesao:
*Para além dos beneficios individuais /comunidade:
- proteger os familiares e amigos;
- permanecer saudavel e em condi¢des de ajudar os outros

*a baixa prevaléncia de efeitos secundéarios
- os beneficios sdo muito superiores aos riscos;
- diminui a probabilidade de doenga grave

*A protecdo conferida pela vacina n3o é imediata

mas aumenta ao longo do tempo;

* refor¢ar que quem me contagia sdo os outros e

quem me protege é o outro!

* a vacina é segura

identificar
razodes da niao
adesdaoa
vacinagio

Ensinar sobre
complicacdes
da ndo
adesao a
vacinaciao

Incentivar a
adesad a
vacinagao e
ao
envolvimento
da pessoa

Apoiar na
Tomada de
Decisao

86

agendar vacina para o dia
x em horario livre




Voz 2 - Crencas Comprometidas

Assistir a pessoa a
identificar razoes
da nio adesdao a
vacinacao

Encorajar a
expressio de
crencgas

Otimizar
Crencas

Incentivar a
adesad a
vacinacao e
ao
envolvimento
da pessoa

Apoiar na
Tomada de
Decisao

agendar vacina para o dia
x em horario livre
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Voz 3 - Ensinar sobre Vacina-Efeitos secundarios

Assistir a pessoa a
identificar razoes
dando adesdo a
vacinagiao

refor¢o dos beneficios da adesao:

*Para além dos

- proteger os familiares e amigos;

e

- per davel e em

*a baixa prevaléncia de efeitos secundarios
- 0s beneficios sdo muito superiores aos riscos;
- diminui a probabilidade de doenca grave

*A prote¢do conferida pela vacina nio é imediata

e aumenta ao longo do tempo;

* reforcar que quem me contagia sao os outros e

quem me protege é o outro!

*avacina é segura

de ajudar os outros Ensinar sobre
complicagdes
danido
adesdoa

vacinagiao

Ensinar
sobre

Ensinar sobre
avacina -

resp

efeitos DR
reacoes a

s

ios

vacina

Incentivar a
adesad a
vacinagio e
ao
envolvimento
da pessoa

Continuar a
promogio
da saude

Apoiar na

DGS, 2021/ OMS 2021:

As reagdes adversas as vacinas sio ligeiras e

desaparecem alguns dias apés a vaci E freq ter efeitos darios --> sinal que o seu
sistema imunolégico esta a dar informacdes ao seu corpo de como agir em caso de ser infetado.
Aumenta a circulagio de células que vao travar a infe¢io e faz aumentar a temperatura do seu corpo

Comirnaty (Physer)/ Moderna:

_dor Depois de ser yacinado -->

- inchago ou vermelhidao no local de injegdo - pode aplicar gelo, sem contacto directo coim a pele espferar~30 minutos no luc~al de
- edema ou sensibilidade na axila, vacinagao para obsservagdo e

- fadiga, dor de cabega, eventual atuagdo, dos

- dores musculares, profissionais de satiide em caso
- dores nas articulagdes, pode recorrer ao paracetamol 1gr PO de reagdes imediatas.

- febre, arrepios -

- nduseas

- sensibilidade/ dor

- Calor/comichdo/ hematoma no local da inje¢ao- pode aplicar gelo, sem contacto directo coim a pele
- edema ou sensibilidade na axila,

- fadiga, dor de cabeca,

- dores musculares, mal estar

- dores nas articulagoes, pode recorrer ao paracetamol 1gr PO

- febre, arrepios -

- nauseas

Janssen:

- dor no local de injegdo - pode aplicar gelo, sem contacto directo coim a pele
- edema ou sensibilidade na axila,

- dor de cabega, paracetamol 1gr PO

- cansago, dores musculares

- nauseas

- febre - formigueiro, - edema dos ganglios - casos raros de coagulos -

Em caso de persisténcia dos sintomas ou se surgir outra reacao que o preocupe (falta de ar, parelisia...),
contacte o seu médico assistente ou o SNS24 (808 24 24 24).

T da de
Decisdo

agendar vacina para o dia
x em horario livre
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Voz 4 - Ensinar sobre Vacina-Eficacia/ Importancia

Assistir a pessoa a
identificar razoes
da nao adesao a
vacinacao

Ensinar sobre
complicac¢des
da nao

refor¢o dos beneficios da adesao:
*Para além dos beneficios individuais /comunidade:
- proteger os familiares e amigos;
- permanecer saudavel e em condi¢des de ajudar os outros

*a baixa prevaléncia de efeitos secundarios
- os beneficios sdo muito superiores aos riscos;

- diminui a probabilidade de doenc¢a grave

*A protecdo conferida pela vacina ndo é imediata
e aumenta ao longo do tempo;

* reforcar que quem me contagia sdao os outros e
quem me protege é o outro!

* a vacina é segura

Continuar a
promocao
da saude

adesao a
vacinacao

Ensinar sobre
a vacina -

Eficacia
/Importancia

Incentivar a
adesad a
vacinacao e
ao
envolvimento
da pessoa

OMS, 2021:

- As vacinas passam por imensosensaios clinicos e por uma avaliagdo rigorosa pela Agéncia
Europeia de Medicamentos.

- AS Vacinas sido seguras e eficazes com uma contribui¢ao significativa para a
prevencdao de doengas graves e morte por COVID-19.

- Com a vacina a imunidade aumenta, o que nos protege, embora os dados ainda
recomendam as medidas de propagac¢ido /contengdo, mas ja estamos a aliviar medidas.
No entanto s6 com a vacina¢do completa poderemos adquirir a imunidade suficiente,
que varia de pessoa para pessoa

- "As vacinas treinam nosso sistema imunolégico para reconhecer o virus alvo e

criar anticorpos para combater a doen¢a sem contrai-la a doen¢a em si.

Apés a vacinagao, o corpo esta pronto para combater o virus,

se ele for posteriormente exposto a ele, prevenindo assim Doenga.” OMS, margo de 2021

- Mesmo tenha estado infetado anteriormente, a vacina refor¢ara o sistema imunitario e
fortalece a resposta a vacina

- IMUNIDADE DE GRUPO: nem todas as pessoas podem ser vacinas, mas as que sao muito
provavelmente ficam protegidas. E quantas mais tivermos vacinadas na comunidade, o viras
tera mais dificuldade em circular, porque a maioria estd imunizada e assim protegemo-nos a
todos.

Nenhuma vacina confere 100% de protec¢do e imunidade, mas com a imunidade de grupo,

as pessoas que ndo podem ser vacinadas estrdao com algum grau de protecdo. Porisso, a

¢é um ato de altruismo, de respeitoa, porque hoje sdao os outros, amanha somos nés.

Quem nio tiver contra-inidcagcdo absoluta, deve ser vacinado. Vacine-se com o corac¢ao

Apoiar na
Tomada de
Decisao

agendar vacina para o dia
x em horario livre
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Voz 5 - Ensinar sobre Vacina-Contra-Indicacao

refor¢o dos beneficios da adesao:

*Para além dos beneficios individuais /comunidade:

- proteger os familiares e amigos;

- permanecer saudavel e em condi¢des de ajudar os outros

*a baixa prevaléncia de efeitos secundarios :
- os beneficios sdo muito superiores aos riscos;
- diminui a probabilidade de doenca grave

*A protecdo conferida pela vacina nao é imediata
e aumenta ao longo do tempo;

* a vacina é segura

Continuar a
promocao
da saude

Assistir a pessoa a
identificar razoes
da nao adesaoa
vacinacao

Ensinar sobre
complicacdes
da nao
adesido a
vacinacao

Ensinar sobre
a vacina -
Contra-
Indicacio

Incentivar a
adesad a
vacinaciao e
ao
envolvimento
da pessoa

DGS, norma002/2021)

Gravidez - recomendada apds as 21 semanas, ap0s realizagdo da ecografia morfolégica. (Nao
existe idade limite para o inicio da vacinag¢ao.

- Se for iniciado o esquema vacinal sem conhecimento da gravidez, o mesmo deve ser
complementado no intervalo recoemndado, indeopendentemente da idade gestacional.
Intervalo minino de 14 dias, com outras vacinas, nomeadamente tosse convulsa
Amamentag¢do nao constituiu contra indicacao

SNS 24,2021:

Se estiver com febre, tosse, dificuldade respiratéria, alteracdes do paladar ou do olfato ndao
deve ser vacinado nesse momento, e devera contactar o SNS 24 — 808 24 24 24. e também nao
deve ser vacinado se estiver em isolamento profilatico. agenda-se posteriormente.

- ja teve uma reacio anafilatica a outros medicamentos
- tem imunodeficiéncia ou realiza terapéutica imunossupressora (incluindo quimioterapia)
- tem doencgas da coagulacio, alteragao das plaquetas ou faz terapéutica com anticoagulantes

Contra-Indicacdes absolutas:
- histéria de hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos seus excipientes;
- Reacdo anafilatica a uma dose anterior desta vacina.

DOSE DE REFORCO APOS COVID

OMS, 2020:

IMUNIDADE DE GRUPO: nem todas as pessoas podem ser vacinas, mas as que sao muito
provavelmente ficam protegidas. E quantas mais tivermos vacinadas na comunidade, o virus
tera mais dificuldade em circular, porque a maioria esta imunizada e assim protegemo-nos a
todos.

Nenhuma vacina confere 100% de protecido e imunidade, mas com a imunidade de grupo,

as pessoas que nao podem ser vacinadas estrdao com algum grau de prote¢do. Porisso, a

é um ato de altruismo, de respeitoa, porque hoje sdo os outros, amanha somos nés.

agendar vacina para o dia
x em horario livre

Apoiar na
Tomada de
Decisiao
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Voz 6 - Acessibilidade

Assistir a pessoa a
identificar razdes
da nio adesao a
vacinacao

- se esta acamado;

- se esta impossibilitado de se deslocar ao CVC por:

* diminuicao do andar,;

R * da acuidade visual;
Incentivar a

adesad a * por auséncia de meio de transporte até ao local; - SOLUCAO
vacinacao e * pelo horario de atendiemento ser em horario laboral --> a falta é
la.o t justificada com declarac¢ao pedida no CVC e nao perde os direitos laborais.
envolvimento

da pessoa

Apoiar na
Tomada de
Decisao

agendar vacina para o dia
x em horario livre

91



Voz 7 - Recusa

Assistir a pessoa a
identificar razées
da nao adesdaoa
vacinacao

Incentivar a
adesad a
vacinagio e
ao
envolvimento
da pessoa

Apoiar na
Tomada de
Decisdao



Voz 8 - Registo errado

Perceber se fez a
segunda dose da
vacina covid




Voz 9- Capacitacao sobre outros assuntos - vacina gripe e/ou covi

Assistir a pessoa
na davidas
colocadas

reforgo dos beneficios da adesao:
*Para além dos beneficios individuais /comunidade:
- proteger os familiares e amigos;
- permanecer saudavel e em condi¢des de ajudar os outros

*a baixa prevaléncia de efeitos secundarios
- os beneficios sdo muito superiores aos riscos;
- diminui a probabilidade de doenga grave

*A protegdo conferida pela vacina ndo é imediata
e aumenta ao longo do tempo;

* refor¢ar que quem me contagia sdo os outros e
quem me protege é o outro!

* avacina é segura

Ensinar sobre
complica¢des
danao
adesio a
vacinac¢ao

Incentivar a
adesad a
vacinacgio e

ao

Continuar a
promocgao
da satude

envolvimento
da pessoa

Apoiar na
Tomada de
Decisao
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Apéndice IIT — Base de Dados, um instrumento de intervencio

95



96



-+ DA01 - [Acao0l - |Contacd2  + Dx02 ~ |Acao02 - Contact03 + Dx03 |

97



98



Apéndice IV — Newsletter —Adesio a Segunda Dose da Vacina COVID-19
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Adesaoa 2° dose de
Vacinacao Covid:19

Uma Matriz de Interveng@o

101

Inserido no decorrer das atividades letivas para obtengao de
Grau de Mestre em Enfermagem com Especializagao em Saude
Comunitaria e Satde Publica, foi desenvolvida uma intervengao
comunitaria em contexto da Unidade de Saude Publica, no
Agrupamento de Centros de Satde (ACeS) NG

A nao obrigatoriedade do cumprimento do programa nacional
de vacinagao, refor¢a a necessidade de um continuo trabalho de
educacao para a saude, desconstruindo a hesitacao vacinal e
fomentando a adesao a vacinagdo. Percebendo a necessidade
da imuniza¢ae como combate a doenga Covid-19, intervir na
nao adesao a vacinagao apresenta-se como uma estratégia de
superagao e de obtengao de ganhos em satde.

Com uma atuagao, dirigida, particularizada e de proximidade,
foi desenvolvido um projeto de investigagao-agao, nos utentes
pertencentes ac ACeS, com segunda dose da vacinagao contra a
Covid-19 em atraso.



—
A - A za Apesar de estarmos num pais culturalmente predisposto a
desao a dose da vacinagao, a aceitagao da vacina contra a COVID-19 mesmo ¢
- ~ - alguns desvios, superou as adversidades, e a taxa de cobertt
vaCIHagao COVId_1 9 - Pa rte 1 vacinal fala por si. No entanto, no ACeS um numero de utent
significativo ndo compareceu a segunda dose de vacina.
Definida a priorizagao e apds revisao da literatura existente,
constatamos que muita da ndo adesao esta relacionada com
varios fatores, onde a hesitagao vacinal e a recusa estao

presentes.
(=] <]
& e |8 |
Apesar de estarmos num pais culturalmente predisposto a Visualizacao de video: 1/5

vacinagao, a aceitagao da vacina contra a COVID-19 mesmo com
alguns desvios, superou as adversidades, e a taxa de cobertura
vacinal fala por si. No entanto, no ACeS um numero de utentes
significativo ndo compareceu a segunda dose de vacina.
Definida a priorizagao e apés revisao da literatura existente,
constatamos que muita da nao adesao esta relacionada com
varios fatores, onde a hesitagao vacinal e a recusa estao
presentes.

Adesao a Vacinagdo Covid - 2* dose

ABcina(s conirs  COVID-19, 38 500 com & Ononiass 032021 84 0GS.

togio pox SARS-Coli2 em Forhugal

“0 planeamento da saude é entendido como a racionalizagac
utilizagao dos recursos escassos com vista a atingir os objeti*
fixados, em ordem a reducao dos problemas de salde

considerados como prioritarios." (Imperatori e Giraldes, 1992
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“0 planeamento da saude é entendido como a racionalizagao na Visualizacéo de video: 2/5

utilizagao dos recursos escassos com vista a atingir os objetivos

fixados, em ordem & redugo dos problemas de saide ALY R T LA = T AT
considerados como prioritarios." (Imperatori e Giraldes, 1992).

—
Ad 4 - Za d d A Investigagao-Acgao é uma investigagao participativa, com
esa 0 a ose a trabalho continuo e conjunto com o investigador, que preten

dar resposta a um diagnostico de situacao, promovendo a

vaclnagﬁo covid_1 9 = Pa ne 3 reflexdo, otimizacao da pratica, e produgéo de novos

conhecimentos.

=< I

A Investigagdo-Agao é uma investigagao participativa, com Visualizacao de video: 3/5
trabalho continuo e conjunto com o investigador, que pretende
dar resposta a um diagnostico de situagao, promovendo a
reflexao, otimizagao da pratica, e produgao de novos
conhecimentos.

Adesdio 4 Vacinagiio Covid-19 - 2* dose
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—

Ad - h 3 za d d A leitura dos resultados permite-nos refletir sobre o que foi f
esa D a ose a e como foi feito, quais as oportunidades de melhoria e com

podemos otimizar a nossa intervengao como Enfermeiros. C

va ci na g a 0 cov‘d -1 9 - Pa rte 4 esta intervengao na nao adesao a vacinagao COVID-19,

pretende-se também, evitar a perpetuagao da desvalorizagac
impartancia vacinal.

A leitura dos resultados permite-nos refletir sobre o que foi feito Visualizacao de video: 4/5
e como foi feito, quais as oportunidades de melhoria & coma
podemos otimizar a nossa intervencac como Enfermeiros. Com
esta intervengdo na nao adesao a vacinagdo COVID-19,
pretende-se também, evitar a perpetuagao da desvalorizagéo da
importancia vacinal.

Adesdo a Vacinagao Covid-19 - 2* dose

IR RREREE]

i i - a : A .
Ad esa 0 a 2 d ose da A realizagao desta investigagao demonstrou que é essenc

procura de respostas para as dificuldades da pratica clinic

= ~ et assim se pode tomar decisoes com base no estado da art:
Va c I n a G ao COVI d -1 9 = Pa rte 5 atuagao do enfermeiro surge como pilar na educagao par
salide, capacitagao e empoderamento do utente com gan
objetivos em saude. Assim, da analise efetuada, consider:
que é emergente a necessidade de investigagdo ,que retrz
produgao de indicadores do desempenho dos Enfermeiro

como uma profissao auténoma e imprescindivel ao bom
funcionamento do Servige Nacional de Saude.
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igagao demonsirou que G essenciala oL cara0 devideo:5/5 Muito Obrigada pela vossa ateng&o!
a as dificuldades da pratica clinica, e so
:isoes com base no estado da arte. A
Jrge como pilar na educagao para a
poderamento do utente com ganhos

m, da analise efetuada, considera-se
isidade de investigagao ,que retrate a
do desempenho dos Enfermeiros,
Snoma e imprescindivel ao bom

;0 Nacional de Satide.
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Apéndice V — Instrucio de Trabalho
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Instrugao de
Trabalho
001/2021

1. Finalidade:

De acordo com o estabelecido na norma da DGS 002/2021, atualizada a 15 de
Outubro de 2021, foi elaborado uma instrugéo de trabalho com o objetivo de
planear o procedimento da co-vacinagao/ vacinagao da gripe, dos utentes com

dependéncia em contexto domiciliario.

2. Consideragoes:

Atendendo que o processo de vacinagdo estd em continuo ajuste e pela
necessidade de o tornar, o mais eficaz e eficiente, torna-se necessario simplificar

0 processo de preparagao do ato vacinal.

3. Populagao

Instrugéo dirigida aos Enfermeiros Responsaveis das unidades funcionais, que
serdo os responsaveis pela administragdo e registo da vacinagéo, dos utentes

com dependéncia em contexto domiciliario.

4. Execugao
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Procedimento 001/2021

Procedimento Vacina Covid-19 (refor¢o) + Vacina Gripe Sazonal

Domicilios -
Utentes dependentes no domicilio

Vacinados pelas equipas das USF JUCSP

Enviar email:
jmneves@arsnorte.min-saude.pt com
conhecimento da direccdo de
Enfermagem.

Email: Propde o dia e hora do domicilio
assim como o nlmero de domicilios a
realizar em cada dia.

0 responsavel pelo PNV:

Médico
assegurado - articula com o senvico da UAG
pelas . (viaturas)
USF/UCSP - onimer de vacinas a prepararno
CVe

- confirmacdo dia/ Hora via email

Equipa USF | UF
Agendamento e Registo SClinico
Centrak
-Utente agendado pelo Enfermeire ef ou
Administrativo.
-Registo no CVC+ SClinico Central+
adinas (ambas as vacinas)

Efetuar a estastistica do nimero
de domicilios efetuados e qual
Iquais as vacinas administradas;

/

Interlocutor da vacinagéo
preenche no ficheiro on line
estatistica semanlamente, a sexta
feira até &s 14h00

Elaborado por:

Se utente recusa a
3% dosede vacina
covid ou ndo tem
decoridos 6 meses
desde a2® doseda
vacina covid

Enviar emaik:

- imneves@arsnorte.min-saude.pt com

conhecimento da Direcdo de
Enfermagem.

Email: Propde o dia e hora do domicilio
assim como o nlmero de domicilios a
redlizar em cada dia.

0 responsdvel pelo PHV envia as
vacinas por correio intemo para a UF

|

Agendamento e Registo SClinico
Central:
-Utente agendado pelo Enfermeire efou
Administrativo;

- Agendamento e registo SClinico
Central+ plataforma evadnas

|

Caso se verifique
recusa ou contra
indicagéo da 3°dose
do covid

registo no evacinas
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