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Damos por adquirido que todos os invernos sao marcados por um foco de infecoes e episddios
de hospitalizacdo provocados pela incidéncia sazonal do virus da gripe, resultando quase
inevitavelmente numa sobrecarga das unidades e equipas de saude e, lamentavelmente, num
pico de morbilidade e mortalidade.

Sabemos, dada a periodicidade e muitas vezes o mediatismo associado as consequéncias desta
circunstancia sazonal, que se trata de uma realidade que afeta, em primeiro lugar e sobretudo,
a populacdo mais idosa e vulneravel, mas igualmente com impacto bastante significativo na
populacao infantil e, em particular, nos seus primeiros anos de vida.

Para 14 destes dados, que facilmente colocaremos no patamar do senso comum, O que
provavelmente escapa ao cidaddo, aos pais, as familias e a muitos outros elementos da
comunidade é que, no caso das criancas, o principal agente por detras das infegdes respiratorias
tem um nome: Virus Sincicial Respiratério (VSR).

Trata-se de um virus altamente contagioso, apenas transmitido entre humanos, que acaba por
ter maior incidéncia na populacdo infantil pelo facto de apresentarem um sistema imunitario e
respiratdrio ainda em fase de desenvolvimento. Para além disso, este é um virus cuja infecdo
ndo é geradora de imunidade no organismo, sendo elevado o potencial de reinfecdo. Ndo por
acaso, as infecbes por VSR sao efetivamente a primeira causa de hospitalizacdo nesta faixa
etaria, no nosso pais e em todo o mundo.

O conhecimento e a sensibilizagdo em torno do impacto, ndo so clinico, mas também econdémico,
social e mesmo emocional, associados a infecdo por VSR, parecem ter crescido nos ultimos anos,
mas continuam aquém do que, em conjunto, deveremos pugnar por atingir na comunidade. So
assim sera possivel aproveitarmos o potencial preventivo das ferramentas que, cada vez mais,
0 ecossistema de saude nos vai proporcionando para evitar carga de doenca e maximizar
resultados em saude.

S6 assim conseguiremos cumprir, também para o VSR, o sucesso histérico que Portugal tem
acumulado, nas ultimas décadas, no dominio da imunizagdo e da saude materno-infantil.

Foi precisamente esse o mote da iniciativa RSV Think Thank - Inspirar a Mudanca, que
percorreu um exaustivo caminho de discussédo, partilha e projecdo de potenciais solu¢des para
dar, a breve trecho, resposta a uma realidade epidemiolégica que sabemos hoje ser bastante
impactante para tantas criancas e familias portuguesas e face a qual se identificaram trés
desafios prioritarios: mais dados, mais literacia, mais prevencéo.

O primeiro passo, e provavelmente o mais importante, esta dado: confluir a voz e a visdo
multidisciplinar de profissionais de saude, associacbes de pais, economistas e decisores.

Chegados aqui, apelo a que este trajeto seja mobilizador de todos os intervenientes de modo a
inspirar a uma mudanca que ndo soé é possivel, como é aquilo que agora se exige. Temos o dever
de o fazer, em nome de um sistema de saude que deve ser cada vez mais empenhado e
capacitado para prevenir, em vez de tratar. Temos a obrigacdo de o fazer, pela saude das
criangas do nosso pais.

Ricardo Baptista-Leite
Chair do Centro de Saude Global da NOVA IMS
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Pretende-se que este documento de consenso seja um primeiro passo para o envolvimento e
consciencializacao da sociedade civil e entidades decisoras no ambito da infecdo por VSR em
Portugal. Além disso, perspetiva-se que este consenso sirva como um veiculo promotor de uma
discussdao mais alargada, que una diferentes entidades num propdsito comum - Contribuir para

um melhor inicio de vida para todas as criancgas.

RSV Think Tank - Inspirar a mudanca



RSV Think Tank - Inspirar a mudanca foi uma iniciativa criada com o intuito de gerar uma
discussdao em torno da carga das infecGes por Virus Sincicial Respiratério (VSR) nas criangas em
Portugal, de forma a consciencializar a sociedade e decisores politicos sobre esta problematica.
Esta iniciativa contou com a participacao de um painel multidisciplinar de personalidades, desde
médicos pediatras e neonatalogistas, médicos de salude publica, enfermeiros, economistas,
associagoes de pais e decisores. O desenvolvimento dos trabalhos consistiu em trés sessodes de
discussdo onde se focaram diferentes temas relacionados com as infecoes respiratorias por VSR,
em criangas: Sessao 1 - Carga do VSR, desafios e barreiras existentes; Sessao 2 - Impacto
economico e psicossocial; Sessdo 3 - Estratégias futuras.

Foi consensual que o VSR tem uma elevada carga em Portugal, sendo hospitalizadas,
anualmente durante a época sazonal, 5,6 criancas em cada 1000 criancas com <5 anos de
idade, devido a infecOes respiratorias por VSR (considerando as infecdes respiratérias sem
agente identificado, potencialmente causadas por este virus, o nUmero sobe para 11,8 criangas
em cada 1000)!. As generalidades das hospitalizagdes (95%) ocorrem em criangas
saudaveis, sem fatores de risco previamente identificados'.

Presume-se que o elevado nimero de infegcées por VSR em Portugal esta potencialmente
associado a um elevado impacto emocional e impacto economico para as familias e
sociedade. Além disso, para os profissionais de salde, o elevado numero de infecGes,
especialmente durante a época sazonal, conduz a uma potencial sobrecarga do sistema de
saude, aumento dos niveis de stress e exaustdao dos profissionais de sadde e
deterioracao dos indicadores de qualidade.

Contudo, considera-se que o real impacto do VSR em Portugal, nas familias portuguesas,
sociedade e sistema de salde, estd atualmente subestimado. Este facto deve-se
principalmente ao desconhecimento do nimero de casos de VSR tratados em
ambulatério, consequéncia da inexisténcia da avaliagdo formal do impacto destes casos.

Foram identificados os principais problemas que condicionam a gestao das infegoes por
VSR, tendo sido consensual entre o painel de peritos que a estratégia atual de prevencao
das infegcbes por VSR é insuficiente. Segue-se um resumo dos principais problemas
identificados:

e Desconhecimento da carga total da doenca associada a infecdes por VSR em Portugal;

¢ Incapacidade do sistema de salde para lidar com a sobrecarga de casos de infegGes por
VSR durante a época sazonal

e Falta de literacia relativamente ao VSR;

e Desconhecimento do impacto socioeconémico das infegbes por VSR em Portugal
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Neste seguimento, foram discutidas solucdes e desenvolvidos planos de agcao para colmatar
os principais problemas identificados, nomeadamente através do aumento da literacia e o
desenvolvimento de um mecanismo de decisdo técnico-cientifico de forma a preparar o pais para
a avaliacdo e implementacdo de uma estratégia preventiva, eficaz e adequada ao contexto
portugués (descritos de forma resumida na figura 1).

Medidas de Literacia

e Divulgar informagao sobre o VSR através de campanhas fisicas, digitais e nos media;

e Incluir um folheto informativo sobre o VSR para ser entregue aos pais nas consultas
de saude infantil e juvenil;

¢ Aumentar o papel das autarquias na promogao de literacia em salde e prevencdo de
doencga da populagdo em geral;

e Implementar nas escolas e creches formacdo especifica para educadores/ professores
sobre as infegdes por VSR;

e Formar equipas multidisciplinares entre Cuidados de Saude Primarios, Hospitalares,
Autarquias e Escolas para trabalhar a saude escolar;

e Reformular o “Boletim de salde infantil e juvenil”, incluindo tépicos de discussao
especificos para cada faixa etaria sobre medidas preventivas ndo-farmacoldgicas nas
infecOes respiratorias.

Medidas para reduzir a disseminagao do VSR

e Facilitar o processo burocratico associado ao absentismo laboral dos pais devido a
infecdo respiratodria dos seus filhos;

e Aumentar a licenca de maternidade/paternidade para pais de bebés prematuros.

Medidas preventivas farmacoldgicas

e Criagdo de um grupo de trabalho nacional dedicado ao VSR (a semelhanga do existente
para a Gripe ou Covid-19) ou reestruturacdo do grupo de trabalho existente que
desenvolveu a norma do Palivizumab (DGS);

e Implementagcdo de um método preventivo universal contra o VSR, que seja
disponibilizado de forma equitativa para todas as criangas.

Figura 1 - Solugbes de acdo prioritaria desenvolvidas durante a iniciativa RSV Think Tank (Anexo 5, 6 e 7)
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A iniciativa RSV Think Tank - Inspirar a Mudanca, tem como principal objetivo otimizar a
gestdo das infecdes respiratdrias por VSR em criancgas.

e Explorar a carga da doenga causada pelo VSR na populagao pediatrica em Portugal;

e Explorar o impacto das infegGes por VSR na populagdo pediatrica no Sistema de Saude e
dia-a-dia dos profissionais de salde, na perspetiva de enfermeiros e médicos (pediatras,
neonatalogistas e médicos de salude publica);

e Explorar o impacto econémico e psicossocial das infecdes por VSR em criangas nas
familias portuguesas;

e Explorar o impacto econdmico das infegdes por VSR em criangas no Sistema de Saude e
sociedade;

e Identificar os principais problemas que condicionam a gestdo das infecdes por VSR nas
criancas em Portugal;

¢ Desenvolver solugdes de forma a otimizar a gestdo das infegdes por VSR na populagdo
pediatrica em Portugal.
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O VSR ¢ o principal agente etiologico de infecoes respiratorias agudas das vias aéreas
inferiores, em criangas com <5 anos de idade?, sendo a bronquiolite o diagndstico mais
comum?. O VSR &, a nivel global, uma das principais causas de morbilidade e mortalidade nesta
faixa etaria?, estimando-se que cerca de 90% das criangas sejam infetadas com este virus até
completarem 2 anos de idade?*. Em 2019, estima-se que ocorreram a nivel global, em criancas
com <5 anos de idade, cerca de 33 milhoes de episddios de infecdoes agudas das vias aéreas
inferiores por VSR, 3,6 milhdes de internamentos, 26 300 mortes hospitalares e 101 400
mortes no total atribuidas a infegdo por VSR,

O VSR é um virus altamente contagioso, com um periodo de incubacdo de 2 a 8 dias,
transmitindo-se através do contacto direto das particulas virais com os olhos e o nariz*. A
manifestacdo clinica inicial caracteriza-se por sintomas respiratérios superiores como rinorreia,
obstrucao nasal, espirros e tosse, assim como, sintomas constitucionais como a febre. Com a
evolucdo do quadro clinico surgem sintomas respiratorios inferiores como a pieira’, tosse mais
persistente e, por fim, um possivel quadro de insuficiéncia respiratoria®. Este é um virus
comum, de transmissdao humana estrita, que afeta pessoas em todas as faixas etarias. Contudo,
a sua manifestacdo clinica é mais grave em criancas e idosos, sobretudo em criangas com
<6 meses de idade, consequéncia de um sistema imunitario e respiratério ainda em
desenvolvimento®. Este facto traduz-se numa maior probabilidade de hospitalizacédo por infecdo
por VSR nesta faixa etaria - cerca de 45% dos casos de hospitalizacao por infecdao por VSR
ocorrem em criangas com <6 meses de idade’.

Historicamente, o VSR tem demonstrado um padrao de incidéncia sazonal, com picos de
incidéncia em Portugal nos meses de outono/inverno®. A pandemia da COVID-19 teve
consequéncias na sazonalidade do VSR em todo o mundo, com a diminuigdo de casos de VSR
durante os meses de outono/inverno de 2020 (resultado das medidas sanitarias em vigor nesse
periodo) e surgimento de um elevado numero de casos com maior severidade associada, no
Verdo de 2021 em varias regides do mundo®. Por sua vez em 2022 verificou-se um aumento do
nimero de casos de VSR em Portugal mais cedo do que o habitual'®. Ainda ndo se sabe qual
sera o impacto a longo-prazo na sazonalidade do VSR.

Anualmente, durante a época sazonal, estima-se que o VSR seja responsavel por mais de 80%
das infegOes respiratdrias agudas das vias aéreas inferiores em criangas com <1 ano de idade e
a principal causa de hospitalizacdo nesta faixa etaria®. Uma infecdo por VSR ndo confere
imunidade, sendo comum ocorrerem episddios de reinfegdo, por vezes na mesma época
sazonal*. O padrdo de incidéncia sazonal caracteristico do VSR, com picos de incidéncia
concentrados durante 4-6 semanas, tem consequéncias significativas na despesa em
saude, gestao de recursos e qualidade dos cuidados de salde prestados!!.

Apesar da maior probabilidade de ocorréncia de complicagdes em criancas com fatores de risco
associados, como a prematuridade, doengas pulmonares, cardiacas ou défices imunitarios, a

" Produgdo de sons altos, semelhantes a um assobio, que ocorrem durante a respiragdo quando ha bloqueio parcial das
vias aéreas.
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progressao da doenca causada pela infecdo por VSR é imprevisivel, podendo causar doenca
grave em criangas saudaveis.® Por conseguinte, varios estudos concluiram que a maior parte
das hospitalizacoes por VSR ocorrem em criancas saudaveis, sem fatores de risco
associados — nos EUA 73%?!? das hospitalizacGes por VSR foram em criangas saudaveis!3!4, em
Franca estes valores atingem os 87%'%, representando mais de 90% das hospitalizacées em
paises como a Espanha (93%)'® e o Japao (98%)'’. Um estudo baseado em dados
administrativos efetuado em Portugal estima que 95% das hospitalizacdes devido a
infecoes por VSR ocorrem em criancas saudaveis. Contudo, os autores assumem que
alguns fatores de risco atras mencionados estdo subestimados!.

Por conseguinte, varios estudos tém demonstrado a associacdao entre infecoes respiratorias
agudas das vias aéreas inferiores por VSR na infancia e o desenvolvimento de pieira
recorrente e/ou asma'®, assim como um aumento significativo no uso de cuidados de
saude pelo menos até 5 anos apés a infecao, independentemente da presenca prévia de
fatores de risco!®?. Assim, torna-se ainda mais relevante a implementacdo de um método
preventivo contra a infecdo por VSR que potencie ganhos econdmicos e em salde a longo-
prazo?°.

No que concerne as familias, a infecdo por VSR tem um elevado impacto, tanto a nivel
econdémico como emocional?!. Os custos econdmicos estdo associados a despesas como
consultas, deslocacGes ao hospital/clinica e tratamentos farmacoldgicos, assim como absentismo
laboral e perdas de produtividade, que constituem também um custo elevado para a
sociedade. Por sua vez, o episédio de infecdo respiratoria impacta emocionalmente os
pais/cuidadores e irmdos, aumentando os niveis de stress, ansiedade, preocupacdo e
sentimentos de impoténcia?!.

Apesar da elevada carga do VSR em todas as criangas, o inico método preventivo existente
esta apenas indicado para a populacao pediatrica de alto risco (grupo definido pela Norma
012/2013 da DGS - algumas criancas grande pré-termo e/ou que apresentem comorbilidades
subjacentes, como patologia pulmonar, cardiopatia ou imunodeficiéncia)??. Este método
preventivo exige administracdo mensal durante a época sazonal (até 5 administracdes), tendo
um custo associado elevado, sendo o seu uso apenas custo-efetivo na populacdo de elevado
risco?3. Contudo, existem miltiplos métodos preventivos em fase final de
desenvolvimento?* com potencial de utilizacdo universal e de forma custo-efetiva,
reduzindo significativamente o nimero de idas a urgéncia e de hospitalizagoes 2525,

E neste sentido que nasce a iniciativa “RSV Think Tank - Inspirar a Mudanca”, uma
iniciativa Sanofi, em parceria com a XXS - Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé Prematuro
e a APES - Associacdao Portuguesa de Economia da Saude, dinamizada pela MOAI Consulting.
Esta iniciativa procurou gerar conhecimento envolvendo especialistas de diversas areas
sobre a carga do VSR em Portugal, promovendo uma discussdao em torno das
necessidades, solugoes e barreiras existentes na prevencgdo desta infecdao, com vista a
reflexdo e discussdo sobre as estratégias futuras, com principal objetivo de preparar o
pais para uma mudanca de paradigma relativamente a prevencao das infecGes por VSR,
na populacdo pediatrica.
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A iniciativa RSV Think Tank - Inspirar a mudanga contou com a participacdo de um painel
multidisciplinar de 19 peritos (Tabela 1), de diferentes areas - Clinica, Saude Publica, Economia
da Saude, Enfermagem, Autoridades de saude e Associacdes de pais.

Ana Cristina Freitas

Ana Paula Rodrigues'®

Edmundo Santos

Eduardo Costa

Francisco Rocha Gongalves
Hugo Lopes

Hugo Rodrigues

Inés Azevedo

Jodo Roseiro

José Gongalves

Manuel Magalhaes

Maria do Rosario Martins

Paula Guerra

Raquel Guiomar'

Ricardo Mexia

Teresa Bandeira

Pediatra Neonatologista, Centro Materno Infantil do Norte do Centro
Hospitalar Universitario do Porto

Médica de Saude Publica, Coordenadora da Rede Médicos Sentinela,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)

Pediatra Neonatologista, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Vice-presidente, Associagdo Portuguesa de Economia da Salde. Professor
e Investigador em Economia da Saude, Nova School of Business and
Economics

Economista, Diretor do Departamento de Market Access & Public Affairs
SANOFI

Consultor Sénior, IASIST/IQVIA

Pediatra, Unidade Local Saude Alto Minho - Viana do Castelo / Autor do
Blog “Pediatria para Todos”

Coordenadora da Unidade de Pneumologia Pediatrica do Centro Hospitalar
Universitario S. Jodo / Presidente Sociedade Portuguesa de Pediatria
2020-2022

Farmacéutico, Grupo de Apoio Técnico ao Ministério da Saude

Membro da CONFAP, Confederagdo Nacional das Associacdes de Pais

Pediatra, Centro Materno-Infantil do Norte / Investigador integrado do
CINTESIS (Centro de Investigagdao em Tecnologias e Servicos de Saude)

Enfermeira Especialista, Ordem dos Enfermeiros, Secretario da Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Membro e Co-fundadora da XXS - Associacao Portuguesa de Apoio ao
Bebé Prematuro

Virologista, Coordenadora do Laboratdrio Nacional de Referéncia para o
Virus da Gripe, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)

Médico de Saude Publica e Epidemiologista, Associagdo Nacional de
Médicos de Saude Publica

Coordenadora da Unidade de Pneumologia Pediatrica, Hospital de Santa
Maria - CHULN

discussdo sobre as atuais barreiras a vigilancia em Portugal (sessdo1l).
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Ex-coordenadora da neonatologia do CHULC. Neonatologista no Hospital

Teresa Tomé )
dos Lusiadas

Tabela 1 - Painel de peritos que participaram na iniciativa RSV Think Tank

A iniciativa caracterizou-se por um conjunto de trés sessoes presenciais de discussao
focadas em diferentes temas, organizadas entre maio de 2022 e outubro de 2022 (figura 2),
conduzidas pela equipa da MOAI Consulting. Cada uma das sessdes contou com diferentes
dinamicas, entre apresentacGes orais dos diferentes participantes e discussdes conjuntas e em
grupos.

As sessOes de discussao tiveram como suporte uma revisdo da literatura cientifica publicada,
nacional e internacional, realizada pela equipa da MOAI Consulting. Apds a concretizacdo de
todas as sessdes foi compilada toda a informagdo discutida, cujo resultado culminou neste
documento. Todos os resultados aqui apresentados foram validados pelo painel de peritos.

2022 [__out | _nov | dez  ElEH

Figura 2 - Timeline da iniciativa RSV Think Tank.

Sessao 1 - Carga do VSR, desafios e barreiras existentes

Debate e reflexdao conjunta sobre a carga do VSR, desafios e barreiras existentes para a
imunizacao de todas as criancas.

Para suporte a discussao foram apresentados os resultados do estudo BARI! relativos a doenca
e carga clinica do VSR em Portugal, assim como os dados do Sistema Nacional de Vigilancia
(Rede VigiRSV).

Adicionalmente, previamente a sessdo 1, foi realizada uma sessdo semi-estruturada de focus
group com pais de criangas saudaveis (n=2) e com fatores de risco associado (n=3) que
contrairam infecGes respiratorias durante a infancia potencialmente causadas pelo VSR e pais

V' Uma vez que ndo é realizado diagnéstico etioldgico no contexto de ambulatdrio, ndo é possivel determinar com certeza
qual o agente etioldgico causador das infegGes respiratorias. Apenas uma crianca (n=1) foi internada por infecdo
respiratéria (crianca com fatores de risco associado), tendo o estudo viroldgico determinado que o VSR era o agente
viral.
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de criancgas saudaveis que nunca contrairam infecGes respiratdrias (n=1). Este focus group teve
como intuito explorar o nivel de conhecimento dos pais relativamente ao VSR, a jornada de uma
crianca com infecdo respiratéria e o impacto econdmico e psicossocial associado a estes
episddios de infecdo. Para tal, foi desenvolvido um guido qualitativo, com foco na prevencao
(nivel de literacia acerca do VSR), sintomas, diagndstico, tratamento e acompanhamento. A
sessdo foi organizada pela Associacdo XXS e conduzida por um entrevistador treinado (MOAI
Consulting). Os resultados foram apresentados pela Associacao XXS e discutidos pelo grupo de
peritos.

Sessao 2 - Impacto econdmico e psicossocial do VSR

O principal foco de discussao foi o retorno de investimento na prevengao da infegdo por VSR na
populagdo pediatrica.

Para suporte a discussao foram apresentados os resultados do estudo BARI! relativos aos custos
diretos para o SNS.

Adicionalmente, foi desenvolvido um questionario quantitativo de impacto economico e
psicossocial das infegOGes por VSR nas familias portuguesas (anexo 1), dirigido a pais de
criangas que contrairam infecoes respiratérias potencialmente¥ causadas pelo VSR durante a
infancia (<5 anos). Este questionario teve como objetivo quantificar, de forma preliminar, os
resultados obtidos durante a sessdo de focus group com os pais. O questionario esteve ativo na
plataforma online Qualtrics no periodo entre 20 de julho a 29 de agosto, tendo sido divulgado
através das redes sociais e mailing lists da Associacdo XXS, APES e Confederacao Nacional das
AssociacOes de Pais (CONFAP). Os dados foram recolhidos de forma anonimizada. Foram
incluidas um total de 100 respostas na analise descritiva preliminar. Os resultados foram
apresentados e serviram de base a discussdo sobre o impacto econémico das infecbes por VSR
em criangas nas familias, assim como o custo para a sociedade associado ao absentismo e perdas
de produtividade.

Sessao 3 - Estratégias futuras

Discussdo sobre estratégias futuras para melhorar a gestdo das infegdes por VSR e
desenvolvimento de planos de agao.

Apresentou-se um sumario dos principais problemas associados a gestao das infegdes por VSR
identificados na sessdo 1 e 2, a qual se seguiu uma discussdo conjunta sobre potenciais solucdes
aos problemas identificados.

vDada a falta de conhecimento dos pais relativamente ao agente etioldgico causador das infecGes respiratdrias, optou-
se por enquadrar as perguntas no contexto de infecdes respiratdrias (bronquiolites, pneumonias e otites) que ocorreram
durante a infancias (<5 anos de idade). Embora este pressuposto constitua uma limitagdo do questionario, considera-
se que esta simplificacdo ndo terd influenciado significativamente os resultados, pois o VSR é o agente
predominantemente responsavel pelas infecées respiratérias durante a infancia e o tratamento sintomatoldgico de
infegdes respiratorias tende a ser independente do mesmo. No entanto, reforca-se a necessidade de realizar um estudo
robusto, desenhado para colmatar os vieses identificados nesta analise preliminar (nomeadamente o viés de memodria),
de forma a conferir rigor cientifico aos resultados e permitir a extrapolagdo das conclusdes a nivel nacional. Detalhes do
desenho deste futuro estudo sao apresentados no anexo 4.
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O grupo de peritos foi posteriormente dividido em dois. Cada grupo focou-se num tema (literacia
e prevencgao farmacoldgica) e desenvolveu planos de acdo especificos para a implementacgdo de
cada solugdo (objetivos, barreiras que se antecipam, medidas necessarias para assegurar o
sucesso, intervenientes a envolver e classificagdo, numa escala de 1 a 5, da viabilidade e impacto
de cada solucdo desenvolvida).
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A elevada incidéncia das infecdes por VSR tem ganho relevancia a nivel global, com entidades
como a Organizacao Mundial da Saude a reforcar a importancia de se estabelecerem
redes de vigilancia do VSR a nivel nacional, de forma a monitorizar a disseminagdo do virus
e quantificar a sua carga?’. Estes dados serdo de extrema relevancia para os decisores
politicos aquando da avaliacdo dos beneficios econdmicos e em saldde da
implementacao de diferentes medidas preventivas, atualmente na fase final de
desenvolvimento?4.

Em Portugal tém sido desenvolvidas diferentes iniciativas para elucidar a carga das infegGes por
VSR nas criangas. Neste sentido, foram abordados, ao longo da iniciativa RSV Think Tank,
os principais resultados do estudo BARI! e Rede VigiRSV, de forma a quantificar a carga do
VSR no sistema de salude. Adicionalmente, foi quantificado o impacto econdémico e
psicossocial destas infecoes nas familias e sociedade, principais problemas que
condicionam a gestdo das infecdes por VSR em Portugal e potenciais solugdes para colmatar
as barreiras identificadas.

Os resultados que se seguem representam as perspetivas, ideias e opinides dos peritos que
participaram na iniciativa. Nas situagdes em que existe dados na literatura que suportam as
visOes dos peritos, estas foram devidamente referenciadas.

O estudo BARI! incidiu na analise de todos os internamentos no setor publico (extraidos da base
de dados dos hospitais do SNS), de criangas com <5 anos de idade, entre 2015 e 2018. De
acordo com os resultados deste estudo, em Portugal sdao hospitalizadas, anualmente durante
a época sazonal, 5,6 criancas em cada 1000 criancas com <5 anos de idade, devido a
infecOes respiratorias por VSR (considerando as infecdes respiratérias sem agente
identificado, potencialmente causadas por VSR, este nimero acresce para 11,8 criancas em cada
1000).

Em 2021 foi estabelecida em Portugal uma rede de vigilancia do VSR em servigcos de
pediatria (VigiRSV), com foco nas criangas internadas com idade inferior a 24 meses. A
iniciativa, da responsabilidade da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP) e do Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA), esta ja presente em 20 hospitais (setembro de
2022) do setor publico e privado, a nivel nacional, pretendendo continuar a sua expansdo de
forma a permitir a recolha de dados fidedignos sobre a epidemiologia do VSR em Portugal.

Dados preliminares da rede VigiRSV" demonstram que 47% dos internamentos por VSR
(agente viral confirmado por estudo viroldgico) foram em lactentes
com <3 meses de idade, 74% tinham irmaos coabitantes e
84°% eram em criangas nascidos de termo.

Vi Dados recolhidos entre abril de 2021 e abril de 2022.
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Através da rede VigiRSV foi possivel identificar uma alteracdo na sazonalidade do VSR em
Portugal com a pandemia COVID-19, com surtos nos meses de verao de 2021. Uma das
razoes que podera justificar este panorama sao as medidas de protecao individual impostas para
combater a pandemia da COVID-19, e consequentemente menor contacto prévio com outros
virus respiratérios. A identificacdao deste padrao permitiu a tomada de decisdao atempada,
com a emissdo de uma norma pela Diregao Geral da Saude (DGS) para alteracdo do periodo de
imunizagdo passiva com Palivizumab das criancas com fatores de risco associado?8,

Assim, o estudo BARI' e a rede VigiRSV demonstram o elevado impacto das infecoes
por VSR nas criancas em Portugal, constituindo ferramentas essenciais para a tomada de
decisdo. Apesar de tudo, considera-se que o real impacto do VSR em Portugal,
nomeadamente o impacto dos casos em ambulatério, ainda esta subestimado. Ao longo das
sessOes de RSV Think Tank foram identificadas diversas razdes que ditam este panorama,
abordadas em maior detalhe no anexo 2.

Foi consensual entre o painel de peritos que uma das principais razdes identificadas
para a subestimacao da carga do VSR em Portugal prende-se com o facto do atual
conhecimento do impacto do VSR estar circunscrito as infecées cuja gravidade
ditam a necessidade de hospitalizagcao. No entanto, grande parte destas infegcoes
nao atinge este nivel de gravidade, apesar de ter um elevado impacto no sistema de
saude (casos tratados em ambulatoério), familias (impacto econdmico e psicoldgico) e
sociedade (perdas de produtividade e absentismo dos pais).

Desta forma encontra-se em curso o estudo RHEDI (RSV Hospital Emergency Department
Iberia), um estudo Ibérico dedicado ao RSV, que decorre em 3 Hospitais Portugueses, 2 publicos
e 1 Privado, e tem como objetivo a avaliacdo da carga de doenca associada ao VSR em
ambulatorio.

O conhecimento da carga real das infegées por VSR em Portugal serd essencial para
permitir uma avaliacdao e desenvolvimento da melhor estratégia preventiva, adequada
ao contexto portugués. Nesta perspetiva, identificaram-se um conjunto de medidas que
possibilitariam o aumento do conhecimento referente aos casos de infecao por VSR em
Portugal, como por exemplo repensar o processo de codificacdo clinica dos internamentos (anexo
3).
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O padrao de incidéncia sazonal caracteristico do VSR é uma das principais causas da
sobrecarga do sistema de saude na area pediatrica. Nos meses de inverno ocorrem o pico
de idas a urgéncia, consultas com o médico assistente e hospitalizagdes, resultando assim num
aumento da carga de trabalho, aumento dos niveis de stress e exaustdao dos
profissionais de salde?®. Esta realidade traduz-se numa deterioracdo dos indicadores de
qualidade de cuidados de salde prestados, nomeadamente no aumento do tempo de
espera.?®

€ € £ muito dificil para os servicos se preparem. O sistema de saude ndo tem a flexibilidade nem
a resiliéncia suficiente para se adaptar a situacoes epidemioldgicas com cargas focadas.” (Sesséo
1)

€ € sente-se imenso [o impacto do VSR] nos internamentos na época sazonal. Todos 0s anos na
época epidémica nos servicos pediatricos temos falta de camas [...] Temos uma carga enorme
nos servicos de urgéncia, e ha uma falta de percecdo desse peso nos servicos de saude por parte
das pessoas que estao envolvidas nas direcbes e administragoes.” (Sessédo 1)

Segundo os resultados do estudo BARI!' (2015-2018), o custo médio anual de
hospitalizacoes causadas por infecdo por VSR no SNS é de aproximadamente 2,4
milhdes de euros (considerando as infe¢des potencialmente relacionadas com o VSR, este valor
sobe para 5,1 milhdes de euros). O custo médio por doente é de €1 004 (desvio padrao: €1 875).

Como foi anteriormente referido, o impacto das infegcées por VSR no sistema de salde
encontra-se subestimado, consequéncia da subinformagdo dos casos de hospitalizagdo e
auséncia de testagem, codificacdo e quantificacdo dos casos tratados em ambulatorio.
Adicionalmente, varios estudos tém demonstrado a associacao entre infecGes respiratorias
agudas das vias aéreas inferiores por VSR na infancia e o desenvolvimento de pieira
recorrente e/ou asma'?, assim como o aumento significativo do uso a longo prazo de
cuidados de saude (pelo menos até 5 anos apods a infegdo), independentemente da presencga
de fatores de risco.'?

Estima-se, assim, que os custos diretos das infec6es por VSR no sistema de saide sao
potencialmente bastante mais elevados.

A determinagao do impacto real do VSR no sistema de salde esta associada as medidas
desenvolvidas para avancar o conhecimento epidemiolégico do VSR em Portugal (anexo
3).

Perspetiva-se que a reducao de casos de VSR, através da prevencdo, conduzird a um
potencial menor nimero de infecoes, com menor necessidade de utilizacdo de
servicos de saude urgentes ou ndao-programados, contribuindo assim para um sistema
de saude mais sustentavel.
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Impacto economico e psicossocial das infecoes por VSR nas
familias e sociedade

Foram obtidas 100 respostas no questionario de impacto econdmico e psicossocial das infecGes
por VSR durante a infancia dirigido aos pais. A idade média dos participantes é 41 anos, sendo
92% dos respondedores do género feminino (tabela 2). No total, as respostas englobaram 148
criancas que tiveram infecGes respiratérias durante a infancia. 56% destas criangas sdo do
género masculino e tém atualmente, em média, 8 anos de idade (tabela 3).

92% do género feminino

Género
8% do género masculino
Idade média: 41 anos
Idade atual (3% entre os 20-30 anos; 40% entre os 30-40 anos; 51% entre os 40-50 anos;

6% entre os 50-60 anos)

N° médio de filhos 2

Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes.

44% do género feminino

Género )
56% do geénero masculino
Idade média: 8 anos
Idade atual 26% com <5 anos; 38% entre os 5-10 anos; 22% entre os 10-15 anos; 10%
entre os 15-20 anos; 3% entre os 20-25 anos; 1% entre os 25-30 anos;
Presenca de 44% tém comorbilidades ou prematuridade
comorbilidades 56% criancas saudaveis

Episédi
. plSOﬂdIOS de_ L . Média de 5 episddios
infecao respiratoria

Internamentos por

. ~ e .. 71% das criangas nunca esteve internada
infecao respiratoéria

Tabela 3 - Caracterizagdo das criangas

O questionario realizado apresenta algumas limitagdes, como o nimero reduzido de respostas
(n=100), o viés de memoria aquando do seu preenchimento (idade maxima atual das criangas
com infegOes respiratdrias durante a infancia, incluida na analise, é de 26 anos) e o elevado
ndmero de criangas com comorbilidade e/ou prematuridade (44%).
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Deste modo, foi consensual entre os peritos que existe uma necessidade de realizar um estudo
robusto de impacto socioecondmico das infecOes respiratérias por VSR durante a
infancia, nas familias portuguesas e sociedade. Os pressupostos a considerar para o desenho e
metodologia deste estudo estdo descritas no anexo 4.

Os resultados do questionario apontam para o elevado impacto emocional das infegGes por
VSR nas familias portuguesas.

e 98% sentiu-se preocupado a extremamente preocupado durante o periodo de
infecao;

e 90% sentiu-se ansioso a muito ansioso durante o periodo de infecao;

e 409% sentiu muito medo da possibilidade de hospitalizacao do(s) seu(s) filho (s);

e 929 sentiu-se cansado a muito cansado durante o periodo de infegdo.

k€ A doenca causada pela infecdo por VSR é extremamente desgastante para as familias,
mesmo em casos que nédo atingem gravidade.” (Sesséo 2)
As infecbes respiratdrias nas criangas, que consequentemente se tornam o foco de atencao dos

pais, podem impactar negativamente os irmaos mais velhos, podendo até afetar o seu
rendimento escolar.

Adicionalmente, as infecGes respiratdrias representam um peso econémico significativo para
as familias portuguesas.

e Em média, por infecdo respiratoria, as familias portuguesas gastam 87,18 euros
(59,62 euros em tratamentos farmacoldogicos e 27,56 euros em refeicbes e
deslocacoes).

e Os custos representados sdo estaveis e independentes do rendimento familiar,
constituindo assim um maior peso orcamental para as familias com menores
rendimentos.
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As infegOes respiratorias constituem um elevado custo indireto para a sociedade,
associado ao absentismo laboral dos pais.

e 79% dos participantes no questionario reportou que teve de faltar ao trabalho
devido aos episodios de infecao respiratoria durante a infancia do(s) seu(s)
filho(s) e 39% reportou que os seus parceiros tiveram de faltar ao trabalho.

e O custo por familia associado ao absentismo dos pais, por crianca, devido a
todas as infecdes respiratdrias durante a infancia, é de cerca de 734 euros.

As infegOes respiratorias recorrentes durante a infancia e a consequente necessidade
de faltar ao trabalho para cuidar das criangas, podem ter um impacto negativo ao
nivel da progressao de carreira dos cuidadores.

195 infecbes por VSR tém um custo significativo para a sociedade porque os pais precisam de
faltar ao trabalho para cuidar dos filhos. Concretamente, estes custos podem ser vistos como 0s

custos associados as baixas médicas e de assisténcia social, pagos pela Seguranga Social.”
(Sessao 2)

e 47% dos participantes no questionario referiu que os episodios de infecao
respiratoria “afetaram” a “afetaram muito" a sua progressao de carreira (92%
das respostas pertenciam a individuos do género feminino).

Assim, e pelo facto de em Portugal as mdes assumirem, na maioria dos casos, o papel de
cuidador principal, o impacto negativo do absentismo laboral na progressao de carreira
por infecoes por VSR tende a afetar mais frequentemente individuos do género feminino,
acentuando assim a desigualdade de género no mercado de trabalho.

L€ As infecbes por VSR e absentismo laboral tém um impacto negativo na progressdo de

carreiras, principalmente nas mulheres, que sdo mais frequentemente as principais cuidadoras.”
(Sessao 2)
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Durante a iniciativa RSV Think Tank discutiu-se a realidade atual do impacto das infegdes por
VSR em Portugal e a nivel global, tendo-se identificado varias lacunas e ineficiéncias que
condicionam a gestao destas infecoes em Portugal. Foi unanime que a estratégia atual de
prevencdo contra esta infecado em Portugal &, todavia, insuficiente.

Esta realidade justifica-se, em parte, pelo facto de atualmente ndo existirem métodos
preventivos disponiveis para todas as criancas de forma custo-efetiva. Todavia, as medidas
preventivas ndo se restringem exclusivamente a medidas farmacoldgicas. Apds a realizacdo dos
diversos paneis de peritos, foi consensual a necessidade de investimento em diferentes
estratégias de prevencao, podendo estas ser agrupadas em trés grandes vertentes (figura
3).

Medidas de
literacia

Figura 3 - Areas em que assentam as aces desenvolvidas para reduzir a carga das infecées por VSR em Portugal.

O sucesso das acoes desenvolvidas assenta na necessidade de priorizar na agenda
publica a prevencao das infecoes por VSR em todas as criangas.
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Medidas de literacia

Foi consensual entre os peritos que existe falta de literacia generalizada sobre o VSR, em
particular nos cuidadores, pais e decisores politicos. A falta de conhecimento sobre o
verdadeiro impacto do VSR na infancia, familias e sistema de salde podera ser um dos motivos
para a falta de priorizagao deste tema a nivel politico.

Considera-se que se este impacto estivesse devidamente quantificado, nomeadamente o
potencial impacto negativo a longo-prazo das infecdes por VSR na saude das criancas, no
sistema de saude e absentismo laboral, o VSR seria um topico de discussdao ativo na
sociedade e uma prioridade na agenda publica.

EE& Acho qgue a sociedade ndo estd tdo desperta para o VSR porque estd muito sub-
diagnosticado.” (Sesséo 1)

Trabalhar no aumento de literacia, ao nivel dos pais/ cuidadores, creches e profissionais
de salde, serda um dos pilares importantes para melhorar a gestdao do VSR em
Portugal e, consequentemente, reduzir o impacto das infecoes.

e Aumento da literacia dos pais e sociedade

A falta de informacao relativamente ao VSR afeta principalmente os pais e cuidadores. O
desconhecimento da sintomatologia e progressao natural da doenca origina falta de
preparacao das familias para lidar com a doencga. Este facto contribui para o aumento do
impacto psicologico negativo associado aos episddios de infecdao por VSR, causando emogdes
como medo, preocupacao e ansiedade.

14 [...] na primeira bronquiolite pensamos logo nos piores cenarios [..] se fossemos pais mais
experientes, com mais conhecimento, poderiamos ter resolvido algumas das bronquiolites em
casa, principalmente a primeira.” (focus group)

A falta de conhecimento dos pais tem um impacto significativo nos cuidados de
saude, pela recorréncia aos servicos de urgéncia por episédios que se resolveriam através
cuidados de saude primarios, em consulta com o pediatra ou através do SNS24.

k& sabemos qgue a infecdo por VSR tem periodos distintos e ndo se resolve de um dia para o
outro. [...] E comum os pais virem com a crianga aos servicos de urgéncia trés vezes no mesmo
episédio de infecdo [...] Isto tem custos para o SNS e deve-se a falta de conhecimento.” (Sessdo
2)

Por outro lado, o desconhecimento da progressao natural da infecdao causada por VSR, que
pode evoluir rapidamente, pode condicionar a resposta dos pais e o tempo na procura de
ajuda médica.
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E essencial que os pais estejam informados relativamente aos sinais de alarme e os
procedimentos a adotar. No entanto, é crucial informa-los sem adotar uma posicao
alarmista.

L€ As coisas evoluem rapidamente e os pais ndo estdo a espera porque ndo conhecem a
evolucdo natural da doenca e muitas vezes ndo tém a percecdo do impacto que pode ter a nivel
de compromisso respiratdrio a médio prazo.” (Sesséo 2)

Por outro lado, o aumento da literacia dos pais relativamente a prevencao da infecao
por VSR (medidas de higiene, cuidados a ter aquando do contacto com criangas em idade
escolar, risco associado ao tabagismo, etc.) tem o potencial para reduzir efetivamente o
numero de casos de infegoes por VSR e infegbes respiratorias no geral.

Para assegurar que as medidas de literacia conduzem a mudangas de comportamentos efetivas,
sera necessario desenvolver acoes direcionadas a este publico-alvo, com um periodo de
implementacao adequado.

Paralelamente, serd importante desenvolver acoes de literacia dirigidas a sociedade em
geral. A pandemia da COVID-19 demonstrou a eficacia das medidas de protecgao individual
na reducao da propagacao de todos os virus respiratorios. Assim, é importante reforgar a
importancia da aplicacdo destas medidas para a protecao da populacdo mais vulneravel (ex: uso
de mascara, lavagem de maos, evitar frequentar espacos fechados e pouco arejados com muitas
pessoas, etc).

Foi unénime que é fundamental tirar partido do padrdo de sazonalidade do VSR, investindo
em medidas de comunicacao no periodo prévio a época sazonal, de forma a reforcar a
importancia da adocdao de medidas de higiene respiratoria. Contudo, uma vez que se tém
verificado alteragdes no padrdo de sazonalidade do VSR nos ultimos anos, deve-se monitorizar
a incidéncia do VSR através das redes de vigilancia, de forma a poder ativar estas campanhas
atempadamente se se verificar aumento de casos fora de época.

e Aumento da literacia nas creches e escolas

O ambiente de creche/ escola é propicio a disseminacdao de infegées respiratorias.
Assim, os educadores e professores devem receber formacgao relativamente ao VSR e a
medidas preventivas a adotar para diminuir a sua propagacao neste contexto.

Por outro lado, os educadores e professores, tém potencial para serem agentes de divulgacdo e
de promogdo de literacia em salde dos pais e das criangas, particularmente sobre o VSR e
prevencdo de infecdes respiratoérias.

L€ Acho que nas proprias creches os educadores deviam conhecer o virus, saber que existe e
gue o ambiente de creche é propicio a contaminacdo, para poderem sensibilizar os pais.” (Sessdo
1)
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e Aumento da literacia através dos profissionais de salde

Os profissionais de salde tém um papel fulcral na promocgéao de literacia dos pais/ cuidadores,
pela confianca e seguranca que representam na saude das criangas, o0 que aumenta a
probabilidade de conduzir a mudancas de comportamento efetivas.

k€ O trabalho gue os enfermeiros fazem é um trabalho completamente indescritivel, ha uma
proximidade muito grande em relagdo aos pais. [..] sdo equipas muito sobrecarregadas em
termos de volume de trabalho e gestdo emocional.” (Sess&o 1)

Todavia, verifica-se que nem sempre existe uma comunicacdo efetiva entre os profissionais de
salde e os pais/ cuidadores, pela falta de recursos humanos e tempo dos profissionais.

€ € N6s estamos sempre a correr atras do prejuizo, ndo ha tempo para mais nada, ndo ha tempo
para comunicar.” (Sessédo 1)

Por outro lado, os profissionais reportam niveis de cansaco e exaustao cada vez maiores,
consequéncia da pandemia COVID-19 e posterior aumento da incidéncia e gravidade de casos
de infecbes respiratoria fora de época, nomeadamente por VSR.

E premente criar as condicdes necessarias para que os profissionais de saude
possam trabalhar a literacia com os pais. Para tal, serd necessario a
consciencializacao dos decisores politicos da necessidade de priorizar o
desenvolvimento de uma estratégia de comunicacao dirigida aos pais e criar as
condicOes necessarias a sua implementacao.

Adicionalmente, sera necessario formar os profissionais de salGde nesta vertente. Para isso,
é fundamental que os cursos universitarios, em particular os cursos de medicina, atualizem o
curriculo de forma a integrar formacdo nestes dominios.

kE A formacdo nas faculdades é fundamental e nota-se que os alunos estdo cada vez mais a
solicitar formacdo sobre comunicacdo, que é extremamente importante.” (Sesséo 2)

Neste contexto, foram desenvolvidas um conjunto de agGes prioritarias que tém como objetivo
aumentar a literacia dos pais, professores/ educadores e sociedade em geral, quer
através dos meios de comunicagdo existentes, como através das creches e profissionais de
salde. Os planos de acdo encontram-se desenvolvidos no anexo 5.
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Medidas preventivas nao farmacoldgicas

A falta de priorizagdo do combate ao VSR na agenda publica transcreve-se na inexisténcia de
medidas que preparem as familias para gerir de forma eficaz as infegdes por VSR.

Por exemplo, existem uma série de lacunas e impedimentos burocraticos que por vezes
obrigam os cuidadores a adotar comportamentos que aumentam a propagacao do
VSR, pondo em risco a populacao mais vulneravel (exemplo: levar a crianca doente a creche
por incapacidade de obter justificacdo médica de forma atempada).

Neste contexto, foram pensadas duas acles prioritarias que tém como objetivo capacitar as
familias a gerir de forma efetiva as infecOes respiratorias dos seus filhos (os planos de

acdo encontram-se desenvolvidos no anexo 6).
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Medidas preventivas farmacoldgicas

A gestdo das infegdoes por VSR encontra-se num momento de mudancga de paradigma,
desencadeada pela entrada eminente no mercado de diferentes métodos preventivos contra a
infecdo por VSR?4,

& & uma medida universal na prevencao tera um grande impacto.” (Sesséo 2)

A implementacao de uma medida preventiva farmacoloégica universal em Portugal,
através de uma estratégia nacional de imunizacdo (Programa Nacional de Vacinacao), ou
outro mecanismo publico com abrangéncia, tem o potencial de reduzir
significativamente o nimero de infecoes por VSR, idas as urgéncias,
hospitalizacoes, absentismo e impacto emocional nas familias.

Dado existirem diferentes métodos preventivos em desenvolvimento, serd necessario
desenvolver o mecanismo de decisao técnico-cientifico existente em Portugal que
trabalhe a infecdo por VSR, de forma a avaliar qual a melhor estratégia preventiva para
a sociedade portuguesa, promovendo assim uma tomada de decisdo célere por parte dos
decisores politicos e 0 desenvolvimento de uma estratégia de implementacao adequada,
com o tempo necessario para a preparacao operacional, de forma a assegurar o sucesso da
implementacgao e equidade de acesso.

Neste contexto, foram pensadas duas agOes prioritarias que tém como objetivo a
implementacdo de uma medida preventiva farmacolégica universal em Portugal. Os
planos de acdo encontram-se desenvolvidos no anexo 7.
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Em Portugal, o elevado nimero de infecoes por VSR na populacdao pediatrica tem um
elevado impacto negativo a nivel econdmico e emocional para as familias (pais e cuidadores),
e um custo elevado para a sociedade, associado ao absentismo laboral e perdas de
produtividade. Por outro lado, o elevado nimero de infegdes por este virus gera uma sobrecarga
do sistema de saude, especialmente durante a época sazonal, condicionando a correta gestao
operacional dos hospitais, aumento dos niveis de stress e exaustdao dos profissionais de salude e
aumento da despesa em saude.

Num contexto em que estratégia atual de prevencao é insuficiente, foi consensual a
necessidade de priorizacao do combate das infegoes por VSR em Portugal, através do
investimento em acbes preventivas que contribuam para uma diminuicdo efetiva do nimero de
casos de infecdo. Estas acdes deverdo passar pelo aumento da literacia dos pais/ cuidadores,
educadores e sociedade em geral nesta tematica, assim como pela unido de esforgos para se
desenvolver o mecanismo de decisdo técnico-cientifica existente em Portugal seja dedicado as
infecGes por VSR, com vista a avaliacao e futura implementacao de um método preventivo
farmacologico contra o VSR, que seja disponibilizado de forma equitativa para todas
as criangas, e preparar o pais para a sua implementacgao.

Em suma, o investimento na prevencdo conduzird a um uso mais eficiente dos recursos em
saude, contribuindo assim para um sistema de salde mais sustentavel. Uma medida
preventiva universal para todas as criangas, tem o potencial para reduzir significativamente o
numero de infegdes por VSR, idas as urgéncias, hospitalizagdes, absentismo e impacto emocional
nas familias.
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Anexo 1: Questionario de impacto econdmico e psicossocial das infecoes

respiratdrias na infancia nas familias portuguesas

[

. Indique a sua idade.

2. Indique o seu género
a. Feminino
b. Masculino

3. Indique o numero de filhos.

4. Indique se tem, pelo menos, um filho(a) que tenha tido uma infecdo respiratoria

durante a infancia (ex: bronquiolite, otite, pneumonia)

a. Sim
b. Né&o
c. Nao sei

5. Preencha a tabela relativamente ao(s) seu(s) filho(a)(s):

Foi
Idade cozsft?iTiflaalgzs* N° de N° médio de realizado
Género atual na infancia e/ infecOes N° de N° de dias de teste de
Filhos ou respiratorias idas as internamentos | internamento | identificagao
. urgéncias do virus
prematuridade

1
2
3
4
5

*Comorbilidades: (ocorréncia de duas ou mais doencas simultaneas)

6. Indique qual o setor a que recorreu na primeira infecao perante os sinais e
sintomas de infegdo respiratoéria (exemplo: bronquiolite, otite, pneumonia viral).

a. Publico (Servico Nacional de Saude)
b. Privado

7. Indique uma estimativa da percentagem de vezes que recorreu a cada setor
perante os sinais e sintomas de infegao respiratoria (por exemplo, se recorreu sempre
ao setor publico responda: a. Publico (Servigo Nacional de Saude): 100; b. Privado: 0).

a. Publico (Servico Nacional de Saude):
b. Privado:

8. Indique qual a especialidade/ médico a que recorreu perante uma infegdo
respiratoria (exemplo: bronquiolite, otite, pneumonia viral)?

a. Consulta com o médico de familia
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b. Consulta com o pediatra
c. Urgéncias
d. Outro

9. Indique se alguma vez teve de pernoitar no hospital/ clinica devido a infecao
respiratoéria de, pelo menos, um dos seus filhos(a):
a. Sim
b. Nao

10.Qual o tipo de tratamento aconselhado pelo médico nas situacoes de infecao
respiratoéria (exemplo: bronquiolite, otite, pneumonia viral)?

Medicamentos para a febre (exemplo: paracetamol)

Medicamentos para a tosse

Medicamento para os pulmées (exemplo: aerossdis, expectorantes,
salbutamol)

Produtos para as secregées nasais (exemplo: aspirador nasal, agua do mar)
Fisioterapia respiratoria

Outro

Né&o foi aconselhado qualquer tratamento

Néo sej

oo

SQ ™o a

11.Apds o periodo de internamento por infecdo respiratéria, do seu(s) filho(a)(s), sentiu que
foi necessario um acompanhamento clinico mais préoximo? (selecione as opcdes que melhor
descrevem a sua situagao)

Sim, através de mais consultas de pediatria

Sim, realizacdo de exames mais frequentemente

Sim, devido a utilizagdo de medicagdo crénica

Sim, por outros motivos

N&o foi necessario acompanhamento crénico

N&o se aplica (nunca tive o meu(s) filho(a)(s) internado(a)(s)

m0Q0 T

12.Tem algum seguro ou subsistema de saude?
a. Sim
b. Néo

13.Se "sim” na questao 11: A sua decisao de ter um seguro ou subsistema de saide
esteve relacionada com as infecOes respiratorias no seu(s) filho(a)(s)?
a. Sim
a. Nao

14.Qual estima ter sido o custo médio (em euros) despendido por si ou pela sua

familia em tratamentos em cada episodio de infecdo respiratéria do(s) seu(s)
filhos(a)(s)?
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Seccao: Custos associados a deslocacoes

15.Em média, por cada infecao respiratéria do(s) seu(s) filho(a)(s), quantas vezes
teve de se deslocar ao seu hospital/clinica? (para consultas, tratamentos, urgéncias,
etc.)?

16.Qual a distancia (em quildmetros) que teve de percorrer, em média, para cada uma
destas visitas (incluindo as viagens de ida e de regresso)?

17.Quanto tempo (em horas) demorou, em média, por cada uma destas visitas ao
hospital/clinica (tempo total, incluindo deslocacbes, tempo de espera para consultas,
tratamentos e exames, etc.)?

18.Como se deslocou habitualmente até ao hospital?

Viatura propria

Viatura da pessoa que me acompanha ao hospital
Ambuléncia

Transporte publico (autocarro, metro, comboio, barco)
Transporte social

Outro

PO TY

19.Qual o custo médio (em euros) por cada episédio de infecao respiratéria do(s)
seu(s) filhos(a)(s) das seguintes atividades:

Nota: Coloque 0" se nao tiver tido custos associados a certa atividade

Combustivel
Portagens
Pargueamento
Transportes publicos
Refeicoes
Alojamento
Babysitter

Outro

TempaoTw

20.Qual era a sua situacao profissional na altura em que ocorreram a maior parte das
infecOes respiratorias do(s) seu(s) filho(a)(s)?

Trabalhava por conta de outrem

Trabalhava por conta propria (com trabalhadores dependentes)

Trabalhava por conta propria (sem trabalhadores dependentes)

Estava desempregado(a)

Era estudante / estava em estagio ndo remunerado

Era trabalhador-estudante

Estava reformado(a)

Ocupava-me de tarefas domésticas

Outra ( )

mF@mpanoy
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20.1. Qual era o seu rendimento liquido mensal? Selecione a opcdao adequada.

Menos de 600 €
Entre 600 - 750€
Entre 750 - 900 €
Entre 900 - 1300 €
Entre 1300 - 1800 €
Entre 1800 - 2500 €
Entre 2500 - 3200 €
Entre 3200 - 4000 €
Mais de 4000 €

mFamoan Ty

21.Qual era a situacao profissional do seu(sua) parceiro(a) na altura em que
ocorreram a maior parte das infeg6es respiratorias do(s) seu(s) filho(a)(s)?

Trabalhava por conta prépria (com trabalhadores dependentes)

Trabalhava por conta propria (sem trabalhadores dependentes)

Trabalhava por conta de outrem

Estava desempregado(a)

Era estudante / estava em estagio ndo remunerado

Era trabalhador-estudante

Estava reformado(a)

Ocupava-me de tarefas domésticas

Outra ( )

mFe@mpanTy

21.1. Qual era o rendimento liquido mensal do seu(sua) parceiro(a)? Selecione a
opcao adequada.
Menos de 600 €
Entre 600 - 750€
Entre 750 - 900 €
Entre 900 - 1300 €
Entre 1300 - 1800 €
Entre 1800 - 2500 €
Entre 2500 - 3200 €
Entre 3200 - 4000 €
Mais de 4000 €

mFampanTo

Seccao: Para pessoas empregadas (respostas a, b, c, f):

22.Durante o periodo de infecdo respiratdria, algum elemento do agregado familiar
encontrava-se de baixa de maternidade/paternidade?
a. Sim
b. Nao

23. Selecione a opcao que se aplica.
a. Baixa de maternidade;
b. Baixa de paternidade;

c. Ambas;
24, Tiveram de prolongar a baixa de maternidade/paternidade
devido a infecao respiratoria?
a. Sim
b. Nao
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25.Algum dos elementos do agregado familiar esteve de baixa prolongada (durante
um periodo temporal superior a 10 dias uteis) devido a alguma das infecoes
respiratorias do(s) seu(s) filho(a)(s)?

a. Sim
b. Nao

26. Indique quem.
a. Eu

b. O meu parceiro(a)

27.Teve de faltar ao trabalho devido a alguma das infecoes respiratorias do(s) seu(s)
filho(a)(s)?

a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

28.Indique o niumero de dias que faltou, em média, por cada infecao respiratodria do(s)
seu(s) filho(a)(s).

29.0 seu(sua) parceiro(a) teve de faltar ao trabalho devido a alguma das infegoes
respiratorias do(s) seu(s) filho(a)(s)?

a. Sim
b. Nao
c. Nao sei

30.Durante o periodo de infecao respiratoria, selecione a frase que melhor descreve a
sua realidade:

Tive de contratar uma ama para cuidar do meu filho(a)

Tive de recorrer a familiares para cuidar do meu filho(a)

Tive de recorrer a um amigo(a) para cuidar do meu filho(a)

Tive de deixar de trabalhar para cuidar do meu filho(a)

Nenhuma das anteriores

PaoTo

31. : Indique se algum familiar teve de alterar sua situacao
laboral devido a infecdo(s) respiratoria(s) do(s) seu(s) filho(a)(s):
f. Sim, pedido de reforma antecipada
g. Sim, reducao de horas de trabalho
h. Nao

32.Apos o periodo de infecdo respiratoria [Selecione a frase que melhor descreve a sua
realidade]:
a. Tive que retirar o(a)(s) meu(minha)(s) filho(a)(s) da creche/escola para evitar os
riscos de infegdo respiratoria;
b. O(A)(s) meu(minha)(s) filho(a)(s) regressou a creche/escola normalmente;
c. Outro.

33.Numa escalade 1 a 5, em que 1 = Nunca afetou e 5 = Afetou muito frequentemente,

em que medida cada episddio de infegdo respiratdria do(s) seu(s) filho(a)(s), afetou a sua
produtividade laboral?
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34.Numa escalade 1 a 5, em que 1 = Sem impacto e 5 = Impacto muito elevado, qual o
impacto (negativo) que as auséncias ao trabalho e/ou a perda de produtividade tiveram em
diferentes aspetos da sua vida profissional?

a. Motivacdo laboral

b. Salario

c. Relagdo com os colegas
d. Progressdo de carreira

35.Numa escalade 1 a 5, em que 1 = Sem impacto e 5 = Impacto muito elevado, qual o
impacto (negativo) de um episddio de infecdo respiratéria do(s) seu(s) filho(a)(s) nos
seguintes sentimentos/ vertentes:

Ansiedade

Tristeza

Frustracao

Preocupacao

Dificuldade em dormir (insénias)

Falta de apetite

Cansaco e/ou falta de energia

@mpanTy

36.Numa escalade 1 a 5, em que 1 = Sem impacto e 5 = Impacto muito elevado, qual o
impacto (negativo) que os episddios de infecdo respiratdéria do(s) seu(s) filho(a)(s) tiveram
nas suas relagdes?

a. Relagao parental

b. Relagdo entre casal

c. Relagdo com amigos
d. Relacdao com familiares

37.Numa escala de 1 a 5, em que 1 = Nenhum e 5 = Muito, como classifica 0 medo que
sentiu, durante a infancia do(a)(s) seu(s) filho(s) de ocorrer um novo episddio de infecdo
respiratoria.

38.Numa escalade 1 a5, em que 1 = Nenhum impacto e 5 = Muito impacto, como classifica
o impacto (negativo) da ida as urgéncias no periodo de infegdes respiratorias, durante a
infancia do(a)(s) seu(s) filho(s)

39.Numa escala de 1 a 5, em que 1 = Nenhum e 5 = Muito, como classifica o0 medo que

sentiu, na possibilidade de hospitalizacdo, por infecdo respiratdria, de um do(a)(s) seu(s)
filho(a)(s), durante a infancia.
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Anexo 2: Limitacdes no conhecimento epidemioldgico do VSR em Portugal

Identificaram-se diferentes fatores que condicionam o conhecimento epidemiolégico do VSR em

Portugal e que contribuem para a subestimacgao da sua carga.

Falta de rigor na
codificacdo clinica de
casos de
internamento por
VSR

Auséncia de inclusao
dos dados de

internamento por
VSR no setor privado

Auséncia de
codificacdo de casos
de infecao por VSR
tratados em
ambulatério

1. Dados do estudo BARI estao potencialmente subestimados

Verifica-se que o interesse no diagnéstico diferencial das
infecOes respiratorias é recente. Assim, dados referentes ao
periodo em estudo (2015-2018) poderdo ndo conter o nivel de
detalhe e rigor necessario para possibilitar a identificacdo de todos
os internamentos por VSR. Por outro lado, o nivel de rigor da
codificagao clinica varia entre hospitais, o que origina variacdes
na precisdao da codificagao clinica, dificultando a detecdo de casos
de internamento por VSR.

Os cidaddos portugueses tém recorrido cada vez mais ao setor
privado de cuidados de salude. Assim, a carga do VSR em Portugal
apenas poderad ser contabilizada no seu global equacionando a
componente do setor privado.

A maior parte do impacto associado ao VSR esta relacionado
com as idas a urgéncia e doentes tratados em ambulatoério3°.
Porém, este impacto ndo esta devidamente quantificado devido a
escassez de dados relativamente ao impacto do VSR em
ambulatdrio, consequéncia da falta de informagdo robusta
descritiva dos episddios de urgéncia e ao facto de ndo se realizar
um diagndstico etioldgico em ambulatério!. Este é um problema a
nivel global.!?

A0 contrério do que acontece no contexto de internamento, ndo se recomenda a testagem em massa no contexto de
ambulatério. Uma vez que ndo existe tratamento especifico para tratar a infecdo por VSR, o resultado do teste ndo
influencia a decisdo clinica (no contexto de internamento o resultado do teste é importante para gerir eficazmente a
coorte de internamento).
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Vigilancia
epidemiolégica em
Portugal é
considerada
investigacgao clinica,
sendo realizada pelos
profissionais de
salude de forma

voluntaria

Dados nao incluem
casos de infegao por
VSR tratados em
ambulatério

2. Dados da rede VigiRSV estao potencialmente subestimados

Todo o trabalho em vigilancia epidemiolégica que é realizado em
Portugal, a excecdo das doengas de notificacdo obrigatoria, é
executado de forma voluntaria pelos profissionais de satde. Dado o
panorama atual em salde, caracterizado pela escassez de recursos
humanos, aliado ao padrdao sazonal do VSR que resulta num
aumento significativo da carga laboral dos profissionais de saude
nos meses de inverno, o que se traduz na sua indisponibilidade
para realizar a caracterizagdo e a notificacdo de casos
(processo dificultado pela falta de interoperabilidade de sistemas de
informagdo), resultando assim numa subnotificacdo de casos de
internamento por VSR em Portugal.

Uma vez que nao é pratica clinica realizar diagnostico etioldgico em
ambulatério!, os dados da Rede VigiRSV ndo elucidam o impacto
real do VSR em Portugal. O estudo RHEDI pretende complementar
esta vigilancia em servicos de urgéncia hospitalar. Ainda que possa
nao conter o impacto real pode ajudar na estimativa.

Tabela 4 - Fatores que condicionam o conhecimento epidemioldgico em Portugal.

A0 contrério do que acontece no contexto de internamento, ndo se recomenda a testagem em massa no contexto de
ambulatério. Uma vez que ndo existe tratamento especifico para tratar a infegdo por VSR, o resultado do teste ndo
influencia a decisdo clinica (no contexto de internamento o resultado do teste é importante para gerir eficazmente a

coorte de internamento).
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Anexo 3: Medidas para avangar o conhecimento epidemiolégico do VSR em

Portugal

Identificaram-se um conjunto de medidas que possibilitam o aumento do conhecimento

referente aos casos de infecao por VSR em Portugal.

Reconhecer e
recompensar os
hospitais/profissionais
de salide que realizam
vigilancia epidemiolégica
e deixar de considerar a
vigilancia epidemioldgica
como investigacao
cientifica

Repensar o processo de
codificacao clinica dos
internamentos

Esta medida permitird aumentar a adesdo dos profissionais de
saude a iniciativas como a Rede VigiRSV, diminuindo assim o
viés associado a subnotificagdo. Por outro lado, se a vigilancia
epidemioldgica deixar de ser considerada investigacdo
cientifica, o acesso, analise e divulgacdo dos dados recolhidos
sera facilitado, gerando assim as condicbes propicias para
avancos cientificos.

O objetivo desta medida € aumentar o rigor e uniformidade da
codificagcdo entre profissionais de salude e hospitais.

Emitir uma norma que reforce a necessidade de, aquando da
codificagdo de processos clinicos de bronquiolites ou
pneumonias, validar se foi realizada uma colheita de amostra
bioldgica para identificacdo do agente viral; se o agente ndo
estiver identificado aquando da alta hospitalar, o processo deve
ser atualizado quando o resultado se encontrar disponivel.

Igualmente, deve ser difundida a relevancia de codificar fatores
de risco associados a maior gravidade clinica, assim como os
procedimentos associados.

Por outro lado, serd benéfico repensar a relevancia das
codificagdes clinicas serem realizadas por clinicos. Deve-se
avaliar a viabilidade e beneficios associados a ter técnicos
especializados a realizar o processo de codificagdo clinica, a
semelhanca do que acontece noutros paises, possibilitando
assim uma reducdo de carga laboral dos clinicos.

Tabela 5 - Medidas identificadas para avancar o conhecimento epidemiolégico do VSR em Portugal
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Anexo 4: Medidas para avancar o conhecimento do impacto econdémico e
psicossocial das infecdes por VSR na infancia, nas familias e sociedade
portuguesa

Sera necessario conduzir um estudo robusto do impacto econdmico e psicossocial das infecGes
por VSR na infancia, que deve:

Garantir uma amostra significativa, de forma a captar a realidade a nivel nacional;
Definir critérios para a populacdo-alvo do estudo, de forma a reduzir o viés de memoria
(exemplo: pais de criangas com menos de 5 anos de idade)

Definir claramente o significado de infecGes respiratérias para os respondedores;
Garantir uma analise estratificada pelas idades das criancas em que ocorreram as
infecOes respiratérias, de forma a estudar a incidéncia nas diferentes faixas etarias;
Avaliar a associacdo a outros estudos de impacto do VSR, que englobam a realizacao de
diagndstico etioldgico, de forma a assegurar especificidade dos resultados.
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Anexo 5: SolucOes de acao prioritaria - Aumento da literacia

g Divulgar informacdo sobre o VSR através de
campanhas fisicas, digitais e nos media

Impacto Viabilidade viabilidade 5

OBJETIVO

Promover o aumento de literacia dos pais/cuidadores e sociedade em geral sobre as infecdes
respiratérias e, em particular, sobre o VSR.

DESCRICAO

Disseminar informacdo sobre o VSR através da televisdo (horario nobre), chegando assim a sociedade em
geral. Adicionalmente, deverdo ser asseguradas o desenvolvimento de campanhas direcionadas,
divulgadas através de associacoes de pais e influencers digitais (produtores de conteddo na teméatica da
parentalidade e/ou salde infantil), de forma a impactar diretamente os pais/ cuidadores de criangas nas
faixas etarias de maior risco.

PLANO DE AGAO

e Desenvolver material de comunicacdo com caracter apelativo, direcionado ao publico-alvo, como
videos animados com contelido sobre o VSR e medidas de higiene respiratoria (exemplo: iniciativa
da Sanofi “Juntos contra o VSR”). O conteldo de comunicagdo deve, idealmente, ser validado por
entidades cientificas (como a SPP, ou a SPN) e/ou autoridades da salde (como a DGS);

e Criar um website que servird como repositério de informagdo fidedigna sobre saude infantil,
direcionado aos pais, incluindo informacdo sobre o VSR. O website devera ser gerido
centralmente e distribuido pelos diferentes meios préximos dos pais (exemplo: associagdes de
pais, influencers digitais)

e Divulgar a informagdo nos diferentes meios.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

« AssociagOes de pais;
« Associacao XXS;
« Influencers digitais;

* Necessidade de adaptagdo da comunicagdo
(conteldo e divulgacéo) ao publico-alvo;

» Garantia de orgamento para trabalhar as diferentes +  Pediatras;
iniciativas. «  MCEESIP;
- Agéncia de comunicagao e
audiovisual;

« Industria farmacéutica;
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Incluir um folheto informativo sobre o VSR no Matriz de. impacto <
boletim de salide do bebé que é entregue aos pais -
nas consultas

Impacto Viabilidade ® iabildsde 5

OBJETIVO

w

Impacto

Promover a literacia dos pais/ cuidadores, através da disponibilizacdo de informacdo fidedigna, no
momento da consulta

DESCRICAO

O folheto informativo serd constituido por contetdo informativo dinamico, com link de acesso a videos de
promogdo de literacia. A natureza do material informativo e 0 momento em que este é entregue, aliado ao
facto da intervencdo ser realizada por um profissional de salide, potencia a probabilidade de sucesso desta
medida.

PLANO DE AGAO

e Consciencializar, com o apoio da Associagdo XXS, a comunidade médica e autoridades da saude da
necessidade de realizar literacia com impacto na tematica de infeges respiratérias em todos os
cuidadores/ pais de recém-nascidos;

¢ Desenvolver o material de comunicagdo, em conjunto com diferentes entidades, como a Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP) e Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF) e
autoridades da salde, como a Ordem dos Enfermeiros e a DGS;

e Solicitar apoio da DGS para publicacdo de um plano de divulgacdo dos materiais no decorrer das
consultas do recém-nascido (norma/guideline);

e Solicitar apoio das sociedades médicas e cientificas (SPP, APMGF), pediatras, enfermeiros e
médicos de familia, para promocdo e divulgagdo da iniciativa de forma a assegurar a
implementacdo efetiva desta medida no terreno;

e Realizar parcerias com entidades, como a industria farmacéutica para apoios de divulgacéo,
logisticos e/ou de financiamento.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

+ Logistica de distribuicdo e manutencdo do material DGS;

. + Industria farmacéutica
de comunicacgao;
+ SPP;
+ Assegurar financiamento para a iniciativa; «  MCEESIP;
« APMGF;

« Associacao XXS;
- Agéncia de comunicagao e
audiovisual.
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Aumentar o papel das autarquias na promogao de Matriz de impacto ¢
literacia em salde e prevencao de doenca da -‘
populacao em geral

Impacto Viabilidade ® Viabiidsde 5

wn

N

Impacto

OBJETIVO

Intervir diretamente nas comunidades, aumentando a literacia na sociedade em geral, estimulando a
adogdo de medidas de promogédo de saude.

DESCRICAO

Implementacgdo de agles especificas de prevencdo da salide que respondem as necessidades identificadas
na comunidade.

Sugestao: Implementar projeto piloto na freguesia do Lumiar, com o intuito de aumentar a literacia dos
pais/ cuidadores, através da criagdo de um cabaz a entregar aos pais de recém-nascidos com produtos
para bebés, onde ¢é incluida informagdo sobre infecGes respiratorias, o VSR e medidas preventivas.

PLANO DE ACAO
e Reunir com empresas de produtos para cuidados do bebé, com o intuito de apresentar a iniciativa
e a sua relevancia, de forma a suscitar o interesse em participar como parceiro;

e Desenvolver material informativo de caracter atrativo, validado pelas entidades relevantes.
Reutilizar material existente se este cumprir os requisitos definidos;

e Medir o impacto do projeto-piloto, de forma a determinar o interesse dos pais na iniciativa e medir
o efeito desta medida no aumento da literacia dos pais;

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

N . + Juntas de freguesia; - Agéncia de
+ Criagao de parcerias com marcas .
. * Marcas de produtos de comunicagao e
interessadas em colaborar na K o
. bebég; audiovisual;
iniciativa;
« APMGF « SPP;
- DGS; «  MCEESIP.
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Implementar nas escolas e creches formacao Matriz de impacto e

viabilidade™®

N

especifica para educadores/ professores sobre a ﬁf‘ -
tematica das infecdes por VSR £
Impacto @ Viabilidade @ O bidede S

OBJETIVO

Aumentar a literacia em salude dos educadores/ professores, especialmente sobre medidas de etiqueta
respiratoria.

DESCRICAO

A formacdo deve ser realizada por profissionais de salde, que, em conjunto com os educadores/
professores, desenvolverdo iniciativas adaptadas ao plano letivo (ex: iniciativa brincar ao ar livre, em que
as criangas passam um numero minimo de horas ao ar livre por semana).

Deverdo ser implementados projetos piloto ao longo do territério nacional, permitindo a avaliacdo do
impacto da iniciativa e sua adaptagdo, de forma a potenciar a sua adogdo transversal a nivel nacional.

PLANO DE AGAO

e Consciencializar o Ministério da Educacgdo e as diferentes ARS da necessidade de realizar formagao
dos educadores/ professores relativamente a infecbes respiratorias e medidas de higiene
preventivas;

e Desenvolver o material de formagdo, em conjunto com as ARS, Ordem dos Enfermeiros e
Ministérios da Educacdo;

¢ Definir os agrupamentos onde decorrerdo os projetos piloto (com base na capacidade de recursos
humanos, nomeadamente enfermeiros, de preferéncia que integrem Equipas de Salde Escolar a
nivel local, e taxa de absentismo escolar por doenga em criancas do 1° ciclo/pré-escolar)

e Avaliar o sucesso dos projetos piloto através da medigdo de métricas como: redugdo da taxa de
absentismo escolar em criangas do 10 ciclo/pré-escolar e absentismo laboral dos seus cuidadores.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

« Dificuldade em identificar, contactar e estimular o interesse das ) 'I\AdiiiESIP'
creches em participar na iniciativa (dado que a maior parte das CONFAP"

creches sdo privadas, ndo existem entidades governativas as

L, , «  Ministério da Educacao.
quais é possivel recorrer);

« Escassez de recursos humanos, nomeadamente enfermeiros,
para implementar a iniciativa;
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Formar uma equipa multidisciplinar entre Cuidados Matrz de impacto e
de Saude Primarios e Hospitalares, Autarquias e -
Escolas para trabalhar a satde escolar

Impacto @ Viabilidade ® Vibiidade 5

wn

N

Impacto

OBJETIVO

Fomentar habitos de promogdo de salde e prevengdo de doenca nos educadores/professores, pais e
criangas, equipando assim a nova geragdo com as ferramentas necessarias para se tornarem adultos
promotores da sua saude individual e da sua comunidade.

DESCRICAO

Promover a colaboragdo entre os Cuidados de Saude Primarios, Autarquias e Escolas, de forma a estimular
a criagdo e implementagdo de agdes preventivas, englobando as diferentes vertentes da salde escolar.

Exemplo:

Area de intervencéo - Prevencéo de infecdes respiratdrias nas criancas em idade escolar; Medida - Garantir
um enfermeiro, de preferéncia Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, em todos os
agrupamentos de escolas (ex: durante o més de setembro) para esclarecimento de dlvidas, com especial
incidéncia nas medidas de higiene respiratdria.

PLANO DE AGAO

¢ Conscientizagdo, por parte das associacdes de pais (Associacdo XXS, CONFAP), das entidades
politicas dos diferentes ministérios e autoridades da salde, da necessidade premente da
implementacdo desta medida, recorrendo a evidéncia cientifica (nomeadamente, baixos niveis de
literacia em saude infantil por parte dos pais, niveis crescentes de obesidade infantil, etc);

e Unido de esforgos entre as diversas entidades que constituem o grupo multidisciplinar, de forma a
determinar as necessidades a nivel local e desenvolver planos de agdo para trabalhar a satde nas
escolas, dirigidos as necessidades de cada comunidade;

o Identificacdo de vias de financiamento para a iniciativa, nomeadamente através de vias de
financiamento a nivel das diferentes Camaras Municipais.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

- DGS; « Associacdo
* Escassez de recursos humanos, nomeadamente . ARS: XXS;
enfermeiros, para implementar a iniciativa; . CONFAP; . Ministério da
+ Garantia de orgamento para trabalhar as «  MCEESIP; educagdo.
diferentes iniciativas; * Juntas de
freguesia;
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Reformular o “"Boletim de saade infantil e juvenil”, Matriz de impacto <

incluindo tdopicos de discussao especificos para cada -‘
faixa etaria sobre as infecOes respiratorias

N

Impacto

Impacto @ Viabilidade @ ° vbiidate  ©

OBJETIVO

Promover o aumento de conhecimento dos pais/ cuidadores acerca das infegGes respiratorias por VSR,
potenciando mudangas de comportamento, através dos profissionais de saude.

DESCRICAO

A reformulagdo do Boletim de salde infantil devera caracterizar-se pela inclusdo de informacao relativa ao
VSR, direcionado a cada faixa etaria, promovendo um momento especifico para os profissionais de salde
abordarem os pais/ cuidadores relativamente ao VSR, através de uma ferramenta ja utilizada de forma
comum na pratica clinica.

PLANO DE ACAO

e Evidenciar, em conjunto com diferentes entidades, como a Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP), Associagdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar (APMGF), Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (MCEESIP), pediatras, enfermeiros,
meédicos de familia e Associacbes de pais (ex: Associacdo XXS), a necessidade de reformular e
incluir topicos de discussao relativos as infegbes respiratdrias e sua prevencgdo no “Boletim de salde
infantil e juvenil”;

e Promover, diretamente com a DGS (entidade responsavel pelo conteddo do “Boletim de salde
infantil e juvenil”) e com o suporte das sociedades médicas e cientificas, a reformulagdo do “Boletim
de saude infantil e juvenil”.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

+ N&o se antecipam barreiras significativas a « DGS;
implementacao desta solugdo. « SPP;
APMGEF;
«  MCEESIP;

» Associagdo XXS.
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Anexo 6: Solucdes de acao prioritaria - Medidas preventivas nao
farmacologicas

« Facilitar o processo burocratico associado ao

<~ absentismo laboral dos pais devido a infecdo S e
] ]
= respiratéria dos seus filhos g
Impacto @ Viabilidade ® Vibiidade 3

OBJETIVO

Diminuir a propagacdo das infecGes respiratdrias nas creches.

DESCRICAO

Facilitacdo da obtencdo de justificagdo de faltas ao trabalho e eliminagdo da declaracdo médica necessaria
para regresso a creche, pela simplificagdo do processo burocratico (a semelhancga do que ja acontece no
Reino Unido, em que o processo é mais simples e os cuidadores podem justificar as suas proprias faltas
laborais, havendo limites impostos).

PLANO DE AGAO

e Unido de esforcos entre associagdes de pais (CONFAP), sociedades médicas (SPP e APMGF), Ordem
dos Enfermeiros e entidades empresariais (AEP, Associagao Empresarial de Portugal) com o intuito
de reunir evidéncia e consciencializar as entidades politicas dos impedimentos que o processo
burocratico impde na obtencdo de justificacdo de faltas ao trabalho, por vezes forcando os pais/
cuidadores a levar a crianga doente a escola/creche (o que consequentemente aumenta a
propagacao do virus), aumento da carga laboral dos pediatras e médicos de familia e elevadas
taxas de absentismo laboral.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

«  Cultura de responsabilidade civica em Portugal  Governo;
pode condicionar a confianga dos decisores + CONFAP;
politicos em proporcionar este nivel de liberdade - SPP;
de tomada de decisdo individual. MCEESIP;

-  APMGF;
+ AEP.
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,‘/ Aumentar a licenca de maternidade/paternidade

ZS para pais de bebés prematuros

Impacto .

Impacto @ Viabilidade ® abiidade 5

OBJETIVO

Diminuir o contacto dos bebés prematuros com outras criangas numa fase precoce e de elevado risco de
contragdo de infecGes respiratdrias e desenvolvimento de complicagdes.

Garantir o menor impacto financeiro para os pais durante este periodo.

DESCRICAO

Criagdao de um Decreto-Lei que possibilite a extensdo da licenca de maternidade/paternidade (paga a
100%) até ao fim do primeiro inverno apds o nascimento da crianga (no minimo).

PLANO DE AGCAO

e Consciencializar as entidades politicas, através do envolvimento de associages de pais, como a
Associacdo XXS, da necessidade de proteger, de forma equitativa, as criangas mais frageis. Sendo
recomendacdo médica que as criangas prematuras apenas ingressem na creche apds completarem
dois anos de vida (dado o risco acrescido de desenvolver complicacdes por infegdo respiratéria), é
necessario capacitar todas as familias a tomar esta medida preventiva, que exige um grande
esforco monetario.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

+  Custo associado a implementagdo desta medida; « Associacdo XXS;
- SPP;
«  MCEESIP;
- APMGF;

« Governo.
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Anexo 7: Solucdes de acao prioritaria - Implementacdao de uma medida
farmacologica

Criacao de um grupo de trabalho nacional dedicado
ao VSR ou reestruturacao do grupo de trabalho
existente (DGS)

w

Impacto @ Viabilidade © iabildade 5

Impacto

OBJETIVO

Preparar o pais para a discussdo, analise, decisdo e implementacdo das tecnologias preventivas em
desenvolvimento contra a infecdo por VSR, de forma a promover uma célere tomada de decisdo pelas
entidades politicas, com base em evidéncia cientifica.

DESCRICAO

Criacdo ou reestruturacdo do grupo de trabalho existente que determinou a estratégia atual de prevengao
contra o VSR em grupos de risco, alargando a sua intervencdo a analise de diferentes tecnologias em
desenvolvimento, promovendo a avaliagdo dos beneficios da sua implementacdo noutras populagdes ou
como medidas preventivas universais.

PLANO DE ACAO

e Consciencializar as autoridades politicas e da saude da necessidade de criar/reestruturar um grupo
de trabalho dedicado ao VSR para avaliar os métodos preventivos em desenvolvimento, antes da
sua entrada no mercado;

Nota: A estratégia de consciencializagdo deve ser baseada na evidéncia, de forma a demonstrar o
real impacto que o VSR tem no sistema de salde, familias e sociedade. Dada a atual
escassez de evidéncia do impacto do VSR deve-se, inicialmente, consciencializar as entidades
politicas da carga que as bronquiolites tém nos internamentos pediatricos em todas as criangas.

Uma vez estabelecido o impacto desta patologia, deve-se enfatizar a existéncia de diferentes
estratégias em desenvolvimento, com potencial para reduzir os custos associados, em mais de
metade.

e Unir esforcos com diferentes sociedades cientificas, na area da pediatria, pneumologia e
neonatologia, de forma a tirar partido do seu conhecimento técnico-cientifico.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

« Dificuldade de impor o sentido de urgéncia para a necessidade ) Sg\ée.rno;

de criagdo de um grupo de trabalho que preceda a entrada no toL

. , . + Associacao XXS;
mercado de diferentes métodos preventivos.

«  MCEESIP;

Nota: Sendo o VSR um virus comum e antigo, com o qual o + SPP (Sociedade
sistema de saude tem lidado durante anos, prevé-se dificuldades Portuguesa de
em impor o sentido de urgéncia para a criagdo de um grupo de Pediatria);
trabalho. * SPP (Sociedade

Portuguesa de
Pneumologia);
+ SPN.
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g Implementacao de método preventivo contra o VSR
para todas as criancas

Impacto "

Impacto @ Viabilidade ® iabiidade 3

OBJETIVO

Reduzir o impacto clinico, econédmico e psicossocial das infegdes por VSR, de forma direta, equitativa e
universal, promovendo a redugdo da incidéncia de doenga moderada a grave, com impacto significativo
na reducdo de hospitalizacGes e idas a urgéncia em todas as criangas.

DESCRICAO

Estratégia de prevencdo universal contra as infegcBes por VSR, via uma estratégia nacional de imunizacdo
(Programa Nacional de Vacinagdo) ou outro mecanismo publico com abrangéncia nacional.

PLANO DE ACAO

e Reunir evidéncia cientifica do impacto real das infecGes por VSR em todas as criancgas;

e Realizar e publicar estudos epidemioldgicos de pequena dimensdo, com a implementagdo de
diagnéstico etiolégico em ambulatério, adaptando, sempre que possivel, o desenho de estudos
realizados noutros paises;

e Realizar e publicar estudos de impacto econdmico e psicossocial das infegdes por VSR em todas
as criangas, de forma a determinar o impacto indireto das infegdes nas familias e sociedade.

e Unir esforgos entre o grupo de trabalho do VSR e instituigdes como o INSA, que auxiliam a
tomada de decisdo, nomeadamente em fornecer dados epidemioldgicos relevantes, que permitam
medir o impacto destas infegdes em todas as criangas;

¢ Envolver a sociedade civil, consciencializando-a do impacto das infegdes por VSR em todas as
criangas.

e« Envolver o governo, consciencializando-o do impacto econémico que as infegdes por VSR em
todas as criancas tém no sistema de saude e sociedade.

BARREIRAS QUE SE ANTECIPAM INTERVENIENTES

) . . ientificas;
* Orgamento limitado em saude; Sociedades cientificas

« INSA;
« Custo-efetividade dos diferentes métodos preventivos ainda em +  Sociedade civil;
desenvolvimento; « Associacdo XXS;
» Se se optar pela inclusdo em PNV, esta estratégia representa um SCG’VSemO;

uso inédito de anticorpos monoclonais em PNV, acarretando
assim uma mudanga de paradigma;

RSV Think Tank - Inspirar a mudanca
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