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RESUMO

[ntroducao: A vacinacao contra a gripe na gravidez é segura e traz beneficios para a gravida e para o recém-nascido. Ape-
sar destas recomendagdes, as taxas de vacinacdo tém-se mostrado baixas. O objetivo deste trabalho foi avaliar e melhorar
as taxas de prescricao e de administracao da vacina contra a gripe na gravidez em seis unidades funcionais (UF) do Norte
de Portugal.

Material e metodos: Estudo de melhoria continua da qualidade em seis UF do Norte de Portugal. A avaliacdo inicial cor-
respondeu as gravidas da época vacinal contra a gripe 2018/2019. Em outubro de 2019 foi realizada intervencao com sen-
sibilizacdo dos profissionais das diferentes UF. A segunda avaliacdo correspondeu as gravidas da época vacinal homoénima
2019/2020. Foram calculadas as taxas de prescricdo e de administracao da vacina em cada época vacinal, tendo-se esta-
belecido uma meta para taxa de prescricdo e de administracdo = 50%, que corresponde a um padrao de qualidade bom.
Resultados: De um total de 746 gravidas inscritas, apos aplicagao dos critérios de exclusao, foram incluidas um total de 413
gravidas (183 na primeira avaliacado e 230 na segunda). A taxa de prescricao da vacina contra a gripe melhorou de 7.7% na
primeira avaliacao para 38,7% na segunda, tendo a taxa de administracao melhorado de 10,4% para 40,0%, traduzindo-se
globalmente numa diferenca estatisticamente significativa (p < 0.001). Estes resultados correspondem a um padrao de
qualidade suficiente.

Discussao: A sensibilizacdo dos profissionais nesta tematica tem impacto na clinica, tendo-se verificado uma melhoria
importante tanto da prescricao como da administracao da vacina contra a gripe na gravidez em todas as UF. No entanto,
0s valores globais continuam abaixo da meta inicialmente instituida.

Conclusdo: O padrao de qualidade mostrou-se no global suficiente, tendo apenas duas UF atingido a meta. E fundamental
dar continuidade a este trabalho, mantendo os profissionais e as gravidas informados dos beneficios da vacinacao.
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ABSTRACT

Introduction: Immunization against influenza in pregnancy is safe and has benefits for pregnant women and newborns.
Despite these recommendations, immunization rates have been shown to be low. The objective of the present study was
to assess and ensure the improvement of the prescription and administration of the flu vaccine in pregnant women in six
primary healthcare units (PHU) in the North of Portugal.

Material and methods: Quality improvement study in six PHU in Northern Portugal. The initial evaluation corresponded
to the pregnant women of the 2018/2019 immunization season. In October 2019, an intervention was carried out to raise
awareness among healthcare professionals of each PHU. The second assessment refers to pregnant women from the
2019/2020 immunization season. Prescription and vaccine administration rates were calculated for each immunization
season. A goal was established for a prescription and administration rate 250%, which corresponds to a good quality
standard.

Results: From a total of 746 pregnant women, after applying exclusion criteria, a total of 413 pregnant women were inclu-
ded (183 on first evaluation; 230 on second evaluation). On the first evaluation, the prescription rate for the flu vaccine was
7.7% and the administration rate was 10.4%. On the second assessment, the prescription rate was 38.7% and the adminis-
tration rate was 40.0%. These results correspond to a sufficient quality standard.

Discussion: The awareness of professionals on this topic has an impact on the clinic, with an important improvement in
both the prescription and administration of the flu vaccine during pregnancy in all PHU, however, the global values remain
below the initially established goal.

Conclusion: The quality standards proved to be sufficient, with only two PHU reaching the proposed goal. It is essential to
continue this work, keeping professionals and pregnant women informed of the benefits of immunization.
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INTRODUCAO
vacina contra a gripe ¢é fortemente re-
comendada nas gravidas e pode ser ad-
ministrada durante todo o outono e in-
verno, de preferéncia até ao final do ano
civil." O Programa Nacional de Vigilancia de Gravidez
de Baixo Risco elaborado pela Direcao Geral de Salde
(DGS) reforca esta recomendacao.?

De acordo com Tavares M.V, et al., apesar da infe-
¢ao provocada pelo virus Influenza nao ter incidéncia
superior em mulheres gravidas, ocorrem alteracoes
fisioldgicas durante a gravidez que quadruplicam o
risco de hospitalizacdo agquando de uma infecao por
influenza. Os mesmos autores referem ainda que a
probabilidade de doenca grave € superior no terceiro
trimestre de gravidez, sendo o risco de hospitalizacdo
das gravidas similar ao dos individuos com condicoes
de alto risco.®

A vacinacao contra a gripe nas mulheres gravidas
estd associada a beneficios tanto para a gravida como
para o bebé, como a reducao do risco de doenc¢a na
mulher gravida e a uma reducao do risco de hospi-
talizacao.*® Adicionalmente, contribui para a reducao
do risco de parto pré-termo e de recém-nascido pe-
queno para a idade gestacional > A vacinacao confere
ainda protecao imunoldgica durante os primeiros seis
meses de vida do recém-nascido por transferéncia de
imunoglobulinas anti-influenza através da placenta e,
posteriormente, através do leite materno. 3489

Embora existam mais dados sobre seguranca de
administracao da vacina no segundo e terceiro tri-
mestres de gravidez (quando comparados com o pri-
meiro), a vacina contra a gripe pode ser administrada
em qualquer fase da gravidez, nao existindo a nivel
mundial dados que indiguem que a vacina possa ter
quaisquer efeitos nocivos sobre a gravidez ou para o
feto©

Assim, desde 2010, o Centers for Disease Control
(CDC) recomenda que todas as mulheres que este-
jam gravidas ou possam estar gravidas durante o

periodo da gripe, recebam a vacina da gripe logo
que fique disponivel e antes do inicio da época gri-
pal na comunidade, independentemente da idade
gestacional® Apesar destas recomendaces serem
suportadas e promovidas por associacdes como o
American College of Obstetricians and Gynecologists,
as taxas de vacinacao tém-se mostrado baixas, com
um valor de 49% nos Estados Unidos da América em
2017/2018,"2 sendo, que em Portugal, s6 muito recen-
temente surgiram dados sobre a taxa de vacinacao
neste grupo especifico, tendo sido de 23,5% na época
de 2019/2020, segundo o estudo Vacindmetro™.*

Pela experiéncia das autoras, quer na sua lista de
utentes, quer nas consultas a utentes de outras listas,
as taxas de prescricao e administracao da vacina con-
tra a gripe na gravidez sao ainda aquém do desejado.
Por essa razao, a equipa de investigadoras conside-
rou importante avaliar as taxas de prescricao e de ad-
ministracao da vacina contra a gripe na gravidez nas
respetivas unidades funcionais (UF), com vista a sua
potencial melhoria.

As taxas de vacinacao durante a gravidez sao
maiores em mulheres cujos prestadores de cuidados
de saude a recomendam, enfatizando a importancia
do envolvimento dos profissionais na promocao da
vacinacao das mulheres gravidas.” Assim, para que a
vacinacao seja recomendada por um profissional de
saude e para que seja aceite pela mulher gravida, am-
bos devem estar informados acerca da sua importan-
Cla e seguranca, sendo para isso fundamental a atua-
lizacao e formacao dos profissionais e um aumento
da literacia em saude das mulheres gravidas. Assim,
os profissionais de saude dos cuidados de saude pri-
marios, responsaveis pela vigilancia da gravidez de
baixo risco, tendo um contacto privilegiado com as
mulheres gravidas, assumem um papel de grande
relevo no incentivo a imunizacdo contra a gripe, pre-
viamente reconhecida como segura e benéfica para a
gravida e para o feto.

O diagnostico de situacao acerca da taxa de pres-
cricdo e administracdo da vacina contra a gripe nas
gravidas das diferentes UF envolvidas tem interesse
de forma a implementar estratégias de melhoria e,
assim, poder alcancar mais ganhos em satde.

Deste modo, reconhecendo a importancia da va-
cinacao contra a gripe na gravidez, as autoras elabo-
raram este trabalho com dois objetivos: por um lado,
avaliar a prescricao e administracdo da vacina contra
a gripe na gravidez e, por outro lado, contribuir para a
melhoria das respetivas taxas assegurando uma me-
Ihor prestacao de cuidados de saude em seis UF da
Regiao Norte de Portugal.
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MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo: melhoria continua da qualidade.

Populacdo: todas as gravidas inscritas nas UF das
autoras (Cédigos ICPC-2 W78 - “Gravidez”, W79 -
“Gravidez ndo desejada” e W84 - “Gravidez de alto
risco”).

Amostra 1: censo das gravidas inscritas nas UF das
autoras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez
nao desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco™) no
periodo vacinal contra a gripe 2018/2019 (1 de outu-
bro de 2018 a 31 de janeiro de 2019).

Amostra 2: censo das gravidas inscritas nas UF das
autoras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez
nao desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco”) no
periodo vacinal contra a gripe 2019/2020 (1 de outu-
bro de 2019 a 31 de janeiro de 2020).

Critérios de Inclusao: todas as gravidas com idade
igual ou superior a 18 anos, inscritas nas UF das auto-
ras (Codigos ICPC-2 “Gravidez”, W79 - “Gravidez ndo
desejada” e W84 - “Gravidez de alto risco”), com con-
sulta de sauide materna durante o periodo em analise.

Critérios de Exclusao:

1) Nao preenchimento do consentimento infor-
mado livre e esclarecido por escrito, apos obtencao
do parecer da Etica para a Saude da Administracao
Regional de Saude do Norte (ARSN);

2) Abortamento durante o periodo em analise;

3) Obito durante o periodo em analise;

4) Patologia psiquiadtrica ou défice cognitivo
graves que comprometam a aplicacdao do consen-
timento livre e esclarecido para participar neste es-
tudo;

5) A unica consulta de saude materna incluida
no periodo em analise corresponder a uma revisao do
pUerperio;

6) Transferéncias de unidade durante o periodo
em analise;

7) Utente esporadica.

Tipo de Dados: do processo clinico.

Fonte de Dados: SClinico”, Modulo de Informacao
e Monitorizacdo das Unidades Funcionais (MIM@
UF"), Prescricao Eletronica de Medicamentos (PEM®),
Registo de Saude Eletronico (RSE®). A informacdo re-
lativa a prescricdo da vacina foi consultada na PEM®
e em texto livre do SClinico”, e a informacao relativa
a administracéo da vacina no separador Vacinas do
RSE® e em texto livre do SClinico®.

Tipo de Avaliagao: interna.

Colheita de Dados: os dados foram colhidos pelas
autoras e sao referentes a dois periodos de avaliacao:

1) Primeiro periodo: de 1de outubro de 2018 a 31
de janeiro de 2019;
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2) Segundo Periodo: de 1 de outubro de 2019 a
31 de janeiro de 2020.

Avaliacdo Temporal: retrospetiva

Critérios Avaliados:

1) Taxa de vacinacdo contra a gripe: (nimero total
de grdvidas vacinadas / nimero total de gravidas) x
100 (variavel quantitativa discreta);

2) Taxa de prescricdo da vacina contra a gripe:
(numero total de vacinas prescritas as gravidas / nu-
mero total de gravidas) x 100 (varidvel quantitativa
discreta).

Padrdao de Qualidade: apds pesquisa bibliogra-
fica, discussao entre as autoras e com os elementos
das unidades funcionais das autoras, definiram-se 0s
seguintes padrdes de qualidade: bom (= 50%); sufi-
ciente (30-50%) e insuficiente (< 30%).

Andlise de Dados: os dados foram registados e
analisados no Microsoft Office Excel 365" e no IBM
SPSS Statistics® versao 26.

Questdes Eticas: este trabalho foi realizado apds
aprovacao pela Comissao de Etica para a Saude da
ARSN. Foi igualmente autorizada a sua realizacao pe-
las direcdes dos Agrupamentos de Centros de Salde
(ACeS) das autoras, pelas coordenadoras das UF e
por todos os profissionais de saude envolvidos no
estudo. Na elaboragao do estudo foi respeitada a ne-
cessidade de garantir a confidencialidade dos dados
recolhidos. As autoras declaram ndo usar os dados
para outros fins e negam quaisquer conflitos de in-
teresse.

RESULTADOS
Primeira Avaliacdo

A avaliacao inicial correspondeu a época va-
cinal contra a gripe 2018/2019. Foram recolhidas as
listas de utentes correspondentes a amostra 1, tendo-
-se obtido um total de 370 utentes. Destas, foi possi-
vel a colaboracao de 224 utentes, através de obten-
cao de consentimento informado, correspondendo a
uma taxa de participacao de 60,5%. Destas, 41 uten-
tes apresentavam critérios de exclusao: 12 por abor-
tamento, 22 por se tratar de revisdo de puerpério, 6
transferéncias de unidade funcional e 1 6bito. Foram
assim analisados na avaliacdo inicial os dados corres-
pondentes a um total de 183 utentes. Verificou-se que
a taxa total de prescricao de vacina contra a gripe foi
de 7.7% (minimo de 0% e maximo de 25,6%) e que
a taxa total de vacinacdo contra a gripe foi de 10,4%
(minimo de 0% e maximo de 20,5%). Os dados en-
contram-se detalhados por unidade funcional no
quadro |.



Quadro |. Resultados da primeira avaliacdo.

| _melhoria da qualidade |

Unidade Funcional UF1 UF2 UF3 UF4 UF5 UF6 Total
Numero total da amostra 1 78 78 16 60 1 27 370
Numero de utentes com consentimento

= — 77 37 37 41 5 27 224
Numero de utentes com critérios de

exekican? 18 6 1 2 3 1 41
Numero de utentes com consentimento

informado, apds aplicacao de critérios de 59 31 26 39 2 16 183
exclusao

Numero de utentes com vacina prescrita 0 2 1 10 0 1 14
Taxa de vacinas prescritas 0% 6,5% 2.8% 25.6% 0% 6,3% 77%
Numero de utentes com vacina adminis- 0 5 5 8 0 1 19
trada

Taxa de vacinas administradas 0% 16,1% 13,9% 20,4% 40,0% 6,3% 10,4%

Legenda: UF - unidade funcional; *critérios de exclusdo: 12 abortamentos, 22 revisoes de puerpério, 6 transferéncias de unidade, 1 obito.

Intervencao

Em outubro de 2019 foram realizadas interven-
¢oes nas seis UF das autoras, tendo em cada uma
delas sido realizada acdo de sensibilizacao aos pro-
fissionais de saude com a apresentacdo da mais re-
cente evidéncia cientifica acerca da importancia da
vacinacao conta a gripe na gravidez, em formato
PowerPoint® nas reunides multiprofissionais. Foram
ainda discutidas e negociadas com os profissionais as
estratégias e medidas corretoras do problema bem
como as metas a atingir. Por Ultimo foram fornecidos
panfletos aos profissionais sobre a vacinacao contra
a gripe da DGS e colocados lembretes nos computa-
dores das unidades.

Segunda avaliacao

A segunda avaliacdo correspondeu a época vacinal

Quadro Il. Resultados da segunda avaliagao.

contra a gripe 2019/2020. Foram recolhidas as listas
de utentes correspondentes a amostra 2, tendo-se
obtido um total de 376 utentes. Destas, foi possivel
a colaboracao de 272, através da obtencdo de con-
sentimento informado, correspondendo a uma taxa
de participacdo de 72,3%. Destas, 42 utentes apre-
sentavam critérios de exclusdo: 10 por abortamento,
31 por se tratar de revisao de puerpério e 1 transfe-
réncia de unidade funcional. Foram assim analisados
os dados correspondentes a um total de 230 utentes.
Verificou-se que a taxa total de prescricao de vacina
contra a gripe foi de 28,7% (minimo de 17]% e ma-
ximo de 72,3%) e que a taxa total de vacinacao contra
a gripe foi de 40,0% (minimo de 25,7% e maximo de
63,9%). Os dados encontram-se detalhados por UF
no quadro Il.

Unidade Funcional UF1 UF2 UF3 UF4 UF5 UF6 Total
Numero total da amostra 2 107 83 98 44 18 26 376
g?(;r:ﬁ::d%e utentes com consentimento 92 56 54 36 8 2% 272
Numero de utentes com critérios de exclusdo* 22 2 7 0 3 8 42
sttt | m | m | 2 [ @ [ s | 8 | =
Numero de utentes com vacina prescrita 12 17 34 19 2 5 89
Taxa de vacinas prescritas 17,1% 31.5% 72,3% 52.8% 40% 278% 387%
Numero de utentes com vacina administrada 18 20 25 23 2 4 92
Taxa de vacinas administradas 25.7% 37.0% 53.2% 63,9% 40% 222% 40%

Legenda: UF - unidade funcional; “critérios de exclusdo: 10 abortamentos, 31 revisdes de puerpério, 1 transferéncia de unidade.
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Qualidade da prescri¢cdao e administracao da va-
cina contra a gripe

O padrao de prescricao foi considerado bom em
duas UF (UF3 e UF4), suficiente em duas (UF2 e
UF5) e insuficiente em outras duas UF (UF1 e UF6).
No global, a qualidade foi suficiente.

Andlise estatistica

Para efeitos de andlise estatistica foi usado o sis-
tema de analise /BM SPSS Statistics® versao 26 e rea-
lizado teste de qui-quadrado, considerando um valor
de p<0,05. Nos casos em que nao estavam reunidos
0s critérios de aplicacdo do teste de qui-quadrado
aplicou-se o teste exato de Fisher. Nos casos em que
0 n se revelou baixo ndo se aplicou a analise esta-
tistica (nomeadamente no caso da UF 5 e UF 6). Os
detalhes da analise estatistica encontram-se no qua-

dro lIl.

Quadro Ill. Comparacdo entre a primeira e a segunda avaliacdo.

Unidade Primeira Segunda Qui-
Funcional avaliagao avaliacao quadrado (p)
N: 59 N: 70 ; "
UFl | P:0%(n=0) P (n=12) | RPN
A: 0% (n = 0) A: 25,7% (n = 18) L
N: 31 N: 54 .
UF2 | P6sk(=2) | P3iswm=17) | RPZ908
A:161% (n = 5) A:37.0% (n=20) | P
N: 36 N: 47 :
UFS | P2g%(=D) | P723%(=34) | H P <90
A:13,9% (n=5) A:53.2% (n=25) RS
N:39 N: 36 —
UFA | P:256%(n=10) | P:528%(n=19) | P70
A:205%(n=8) | A629%(n=23) | VP
P: ndo
) i realizado por
N[ 20 : N,‘ 5 & = baixon
UF5S P:0% (n=0) P:40% (n=2) Neting
A:0%(n=0) A 40% (n=2) réalizado por
baixo n
P: ng’:io
N: 16 N8 L‘Zﬁ)‘(‘?go por
UF6 P:63% (n=1) P: 27.8% (n =5) As s
A:63%(n=1) A 222% (n=4) réalizado por
baixo n
N: 183 N: 230
Total P:77% (n=14) P:38,7% (n = 89) P: p <.001
A:10,4% (n=19) A 400% (n=92) | A:p<.001

Legenda: A - administracao; N - nimero total; P - prescricao; UF -
unidade funcional; *Teste exato de Fisher.
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DISCUSSAO

Segundo Stroebel et al., os sistemas de salde sdo
sistemas complexos e adaptativos e um conheci-
mento das praticas com consequente aprendizagem
e reflexao sobre as mesmas pode ser um auxiliar va-
lioso na conducao da melhoria da qualidade.”

De facto, verificou-se uma melhoria global da taxa
de prescricao e da taxa de administracao da vacina
contra a gripe em todas as UF, embora em apenas
duas a meta tenha sido atingida (UF3 e UF4). Esta
analise mostrou que esta diferenca foi estatistica-
mente significativa considerando as UF no seu con-
junto (p <.001 na taxa de prescricao e de administra-
¢do) e ainda de forma individual no caso da UF1 (p <
.001 na taxa de prescricao e de administracao), UF2
(p = 0.08 na taxa da prescricao e p=.042 na taxa de
administracao), UF3 (p < .001 na taxa de prescricao
e de administracao), e UF4 (p = .016 na taxa da pres-
cricao e p <.001 na taxa de administracao). Para fins
comparativos, pode analisar-se o quadro Il

A diferenca de resultados entre as diferentes UF
pode ser eventualmente explicada pelo contexto
onde a unidade se insere, pela falta de informacao
ou ainda pela possivel existéncia de crencas em re-
lacdo a vacinacao contra a gripe na gravidez (tanto
por parte dos profissionais de saude como das uten-
tes). Para melhor esclarecimento deste ponto seria
necessaria a realizacao de estudos que permitissem
identificar e avaliar o impacto das diferentes varia-
veis nestes resultados, com o objetivo de delinear
estratégias de melhoria futura.

Um outro fator que pode ter contribuido para a
diferenca de resultados observada, pode ter sido a
heterogeneidade do nimero total de utentes gravi-
das entre as UF, motivado nao so pela diferenca do
numero total de utentes de cada unidade, como pelo
envelhecimento populacional nas areas mais rurais.

E de notar que em algumas unidades a taxa de
vacinacao fol superior a taxa de prescricdo, 0 que
podera ser justificado pelo facto da vacina poder ter
sido prescrita manualmente, ter sido prescrita por
outros profissionais de saude (nomeadamente pelo
obstetra assistente) noutro sistema informatico, ter
sido adquirida na farmacia pela propria utente sem
receita medica, ou ainda facultada diretamente a
gravida na UF sem necessidade de prescricdo (por
exemplo, no caso de esta pertencer a um dos grupos
de risco clinico abrangidos pela vacinacado gratuita
contra a gripe fornecida pelo Servico Nacional de
Saude).

Por outro lado, verificou-se numa das unidades
(UF3), um aumento desproporcional da taxa de pres-
cricdo da vacina em relacdo ao aumento da taxa de
vacinacao. Esse aspeto pode estar relacionado por
um lado com uma recusa por parte das utentes da
sua administracdo apesar de esta lhe ter sido reco-
mendada, ou por outro ser atribuido a possibilidade
destas utentes terem sido vacinadas nas farmacias
comunitarias, nao tendo sido efetuado registo nos



seus processos de salde eletronicos. De notar que
a vacinacao em farmacias comunitarias podera es-
tar associada a uma subidentificacao do numero de
vacinas administradas em qualguer uma das UF que
integram o estudo.

Apesar do potencial de melhoria entre a avaliacao
inicial e a reavaliacdo ser maior nas unidades com as
menores taxas de prescricdo e de vacinacao (UF1 e
UF5), tal ndo se verificou. A explicacdo para isto po-
dera estar relacionada com diversos fatores como
a permeabilidade dos profissionais a novos conhe-
cimentos e a mudanca de praticas, aliado ao facto
de mudancas de crencas e habitos serem particular-
mente dificeis e morosas. Desde modo reitera-se a
importancia, além da continuidade da intervencao
junto dos profissionais de salde, da necessidade de
intervencao direta nas gravidas, aumentando a sua
literacia em saude. No caso particular da UF5, dado
0 pequeno numero de utentes avaliadas, uma Unica
prescricdo ou administracdo ou a sua auséncia po-
dem acarretar grande variabilidade dos valores das
taxas obtidas, tornando dificil a interpretacdo indivi-
dualizada desta UF. Todo o cenario descrito leva-nos
a concluir que é fundamental dar continuidade a este
trabalho, mantendo os profissionais e as gravidas in-
formadas relativamente aos beneficios da vacinacao,
de forma que se consigam alcancar ainda melhores
resultados do que os inicialmente propostos.

Um estudo recente, realizado pelo Vacindmetro™,
relativo aos dados da vacinacdo contra a gripe na
época 2019/2020, avaliou pela primeira vez os da-
dos de vacinacao nas gravidas, tendo-se observado
uma taxa de administracdo de 23,5%.* Este estudo
concluiu ainda que a maioria das gravidas que se va-
cinaram foi por indicacdo do médico, sendo que as
gue nao se vacinaram, foi principalmente porque o
médico ndo indicou.”

Na presente época gripal 2020/202]1, para além
da recomendacdo que ja existia nas épocas anterio-
res, considerando as gravidas um dos grupos priori-
tarios para administracdo da vacina, foi instituida a
gratuitidade da mesma, prevendo-se assim que esta
medida possa conduzir a um aumento ainda maior
da taxa de vacinacdo neste grupo.” Seria assim inte-
ressante a realizacao de uma investigacdo compara-
tiva entre a época vacinal 2019/2020 e 2020/2021 de
forma a avaliar o impacto da gratuitidade da vacina
na taxa de administracdo da mesma.

CONCLUSAO

Este trabalho veio complementar os mais recen-
tes dados sobre a taxa de vacinacao contra a gripe
nas gravidas em Portugal.

O papel que o médico de familia assume na vigi-
lancia e aconselhamento das mulheres gravidas e a
proatividade do mesmo no aconselhamento especi-
fico da vacinacao contra a gripe durante a gravidez
demonstra a pertinéncia deste estudo.

Conclui-se assim que, apos a intervencao realizada

nas diferentes UF envolvidas, ocorreu uma melhoria
importante no padrao de qualidade da prescricao e
de administracdo da vacina contra a gripe na gravi-
dez. Este mostrou-se suficiente, considerando a glo-
balidade das UF, embora apenas duas UF tenham
atingido a meta proposta.

E fundamental, assim, dar continuidade a este tra-
balho, mantendo os profissionais e as gravidas infor-
mados dos beneficios da vacinacao.
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