AT

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para obtenc¢ao do
grau de Mestre em Enfermagem, com a especializacdo em Enfermagem Comunitaria:

Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica

EMPODERAMENTO DOS ENFERMEIROS PARA A PREVENCAO
DO VIH/SIDA -
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE SAUDE PUBLICA

Empowerment of Nurses for HIV/AIDS infection prevention —

Public Health Nurse Intervention

Por

Vanessa Alexandra Cardoso da Silva

Lisboa, 2023



GD

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Relatério de Estagio apresentado a Universidade Catdlica Portuguesa para obtenc¢ao do
grau de Mestre em Enfermagem, com a especializacdo em Enfermagem Comunitaria:

Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Satde Publica

EMPODERAMENTO DOS ENFERMEIROS PARA A PREVENCAO
DO VIH/SIDA -
INTERVENCAO DO ENFERMEIRO DE SAUDE PUBLICA

Empowerment of Nurses for HIV/AIDS infection prevention —

Public Health Nurse Intervention
Por

Vanessa Alexandra Cardoso da Silva

Professora orientadora: Professora Doutora Candida Ferrito

Lisboa, 2023



Pensamento
“Somos responsaveis pela criacdo da nossa vida. Cada um de nds tem qualquer coisa de
incomparavel a realizar. E preciso ousar explorar o seu potencial, ousar dar-se um projeto

b

de vida.’

(Margot Phaneuf, 2002)
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Resumo

A infecao por VIH, ¢ uma infeg¢do incuravel e progressiva, podendo ser conducente ao
surgimento de coinfe¢des, a instalagdo da doencga designada por SIDA, ou mesmo a morte.
Apesar dos ultimos indicadores epidemiologicos a nivel nacional revelarem uma diminuig@o
do nimero de novas infe¢des por VIH e por SIDA, importa salientar trés problemas que se
consideram major no que concerne a esta infecdo: a acessibilidade dos utentes ao rastreio da
infecdo, nomeadamente a locais descaracterizados, o diagndstico tardio e a subnotificagdo
desta infe¢ao. Nao obstante, a suspensao de diversos servigos relacionados com a prevengao
e detecao precoce da infegao por VIH, nomeadamente os de cariz comunitario, bem como a
diminuicdo da procura dos mesmos pela comunidade durante a pandemia COVID-19 (2020
€ 2021), poderdo resultar num potencial e até substancial aumento do ntimero de novos casos
de infecdo nos proéximos anos.

A infecdo por VIH/SIDA acarreta graves implicacdes para o individuo e sociedade,
constituindo-se um problema de satide publica a nivel mundial e nacional.

Todos os aspetos mencionados consubstanciam a pertinéncia de uma interven¢ao
coesa no ambito da sua prevengdo, nomeadamente através da implementagdo de estratégias
que aumentem a acessibilidade da populacdo ao teste rapido de rastreio da infe¢dao por VIH,
de forma a contribuir para: quebra das cadeias de transmissdo, diminui¢do do nimero de
coinfec¢des associadas e aumento da qualidade e esperanca média de vida das pessoas
seropositivas o que, em ultima analise, se traduz em ganhos em satde.

Neste sentido, e sendo que o estdgio decorreu numa Unidade de Satde Publica,
desenvolveu-se o projeto intitulado “VIH/SIDA — detetar e prevenir. Intervengdo do
Enfermeiro de Satide Publica”, que visou capacitar e empoderar o grupo comunitario
enfermeiros da unidade de cuidados ACeS para a tomada de decisdo no que respeita a
intervencdo no ambito da prevencdo da infegdo por VIH/SIDA e sua detecao precoce,
suportado no modelo tedrico Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario (MAIEC) e desenhado com base na metodologia de Planeamento em Satude de

Imperatori e Giraldes.
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A definicdo das estratégias decorreu das necessidades identificadas através do
diagnéstico de situagdo, visando e contribuindo para a otimizagao da gestdo comunitaria dos
enfermeiros no que concerne as dimensdes da lideranga comunitaria e da participacao
comunitaria e, em concreto as sub-dimensdes conhecimento, crenca e voli¢ao.

Para tal, recorreu-se a estratégia educacional, implementa através da realizagdo de uma
acao formativa e da elaboracdo e disponibilizacdo de diversos instrumentos de suporte a
tomada de decisao e, ao envolvimento dos lideres com vista a contribuir para a continuidade
deste projeto.

Considera-se assim, que o enfermeiro tem um papel preponderante na prevencao da
infecdo por VIH/SIDA, através de intervencdes que, indubitavelmente, poderdo ser

conducentes a obten¢ao de ganhos em saude a curto, médio e longo prazo.

Palavras-chave: empoderamento, prevencao, detecao precoce, VIH, SIDA
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Abstract

HIV infection is an incurable and progressive infection that may lead to the onset of
co-infections, the onset of the disease known as AIDS, or even death.

Although the latest national epidemiological indicators show a decrease in the number
of new HIV and AIDS infections, it is important to highlight three problems that are
considered major regarding this infection: the accessibility of users to screening for
infection, namely in uncharacterized places, late diagnosis, and underreporting of this
infection. However, the suspension of several services related to the prevention and early
detection of HIV infection, including community-based services, as well as the decrease in
community demand for these services during the COVID-19 pandemic (2020 and 2021),
may result in a potential and even substantial increase in the number of new cases of infection
in the coming years.

HIV/AIDS infection has serious implications for the individual and society and is a
public health problem worldwide and nationally.

All the aspects mentioned above substantiate the relevance of a cohesive intervention
in its prevention, namely through the implementation of strategies that increase the
population's accessibility to rapid screening tests for HIV infection, in order to contribute to:
breaking the transmission chains, reducing the number of associated co-infections, and
increasing the quality and average life expectancy of HIV-positive people, which ultimately
translates into health gains.

In this sense and given that the internship took place in a Public Health Unit, the project
entitled "HIV/AIDS - Detect and prevent. Intervention of the Public Health Nurse", which
aimed to empower the community group of nurses of the ACeS care unit to make decisions
regarding the intervention in the prevention of HIV/AIDS infection and its early detection,
based on the theoretical model Model for Assessment, Intervention and Community
Empowerment (MAIEC) and designed based on Imperatori and Giraldes' Health Planning
methodology.

The definition of the strategies stemmed from the needs identified through the

diagnosis of the situation, aiming and contributing to the optimization of the nurses'
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community management regarding the dimensions of community leadership and
community participation and, specifically, the sub-dimensions knowledge, belief, and
volition.

To this end, we used the educational strategy, which was implemented through a
training session and the development and availability of several decision-making support
tools, and the involvement of leaders with a view to contributing to the continuity of this
project.

Thus, we believe that nurses play a key role in preventing HIV/AIDS infection through

interventions that may undoubtedly lead to short-, medium- and long-term health gains.

Keywords: empowerment, prevention, early detection, HIV, AIDS
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INTRODUCAO

O presente relatério visa espelhar o trabalho desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatorio, integrada no 15° Curso de Mestrado em Enfermagem,
na area de Especializagao em Enfermagem Comunitéria: Enfermagem de Saude Comunitéria
e de Saude Publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, decorrido de 5 de setembro a 16 de dezembro
de 2022.

A sua concecao, surge no seguimento da execugdo de um projeto de intervengdo numa
Unidade de Saude Publica (USP), integrada num Agrupamento de Centros de Satde (ACeS)
da Administragdo de Satde de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT), L.P.

Salienta-se que, no inicio deste projeto, foi solicitada autorizacdo ao Sr. Diretor
Executivo do ACeS para a sua realizacdo, tendo sido obtida a sua aprovagao (apéndice I).

Nao tendo sido obtida autorizagdo para a identificacdo da unidade, do ACeS e seus
logotipos, os mesmos manter-se-ao anonimizados ao longo do presente relatorio.

A doutrina deontoldgica obriga a que o enfermeiro conheca as necessidades da
populagdo e comunidade onde se encontra inserido e participe na sua orientagdo numa
procura de solugdes para os problemas de saude identificados, tendo por base um trabalho
de colaboragdo interprofissional em programas que respondam as necessidades da
comunidade (Cerdeira et al., 2015). Neste sentido, e tendo por fundamento as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica, desenvolveu-se um projeto de intervencao, desenhado com base na metodologia de
Planeamento em Saude de Imperatori e Giraldes, intitulado “VIH/SIDA — detetar e prevenir.
Intervencao do Enfermeiro de Saude Publica”.

Este teve como objetivo contribuir para o empoderamento do grupo de enfermeiros do
ACeS, para a tomada de decisdo no que respeita a prevencao da infecdo por VIH/SIDA e
sua detegdo precoce através da realizagdo do teste rapido de rastreio. Foi alicercado no
referencial tedrico Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario

(MAIEC) de Pedro Melo.



A escolha deste modelo tedrico prendeu-se com o facto de o0 mesmo ser orientador
para uma intervenc¢ao macro, junto de uma unidade de cuidados, neste caso o ACeS, com o
intuito de contribuir para o empoderamento dos seus profissionais, tendo-se definido como
grupo comunitario de intervengao ou populacao alvo, os enfermeiros.

Assim, o presente relatdrio visa espelhar, de forma clara e sucinta, o trabalho
desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estdgio Final e Relatério, focando a
aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Satide Publica, de acordo com o
Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho (Ordem dos Enfermeiros Portugueses, 2018).

E constituido por seis capitulos, seguidos dos anexos e apéndices que permitem
conferir o trabalho desenvolvido.

O capitulo um integra cinco subcapitulos, nos quais se apresenta o enquadramento
teorico de temas considerados elementares para o projeto: Enfermagem de Satde Publica;
infecdo por VH/SIDA, enquadrando-se a mesma no Plano Nacional de Saude 2021-2030 e
Programa Nacional para as Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por VIH; teste
rapido de rastreio da infe¢do por VIH; intervencao do enfermeiro na prevengao da infecao
por VIH/SIDA, espelhando os resultados obtidos através da scoping review, bem como a
defini¢do de conceitos basilares como: comunidade; ambiente comunitario; saude
comunitéria; cuidados de enfermagem comunitéria; empoderamento comunitario; prevengao
da doenca; detecao precoce.

No capitulo dois, apresenta-se de forma sucinta o referencial tedrico Modelo de
Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario de Pedro Melo, no qual o projeto foi
alicercado.

O capitulo trés, constituido por sete subcapitulos correspondentes as sete etapas da
metodologia do Planeamento em Saude definidas por Imperatori e Giraldes (1982), espelha
o planeamento e execucdo do projeto ao longo do diagndstico de situagdo, definicdo de
prioridades, fixagdo de objetivos e indicadores de avaliagdo, selecdo de estratégias,
elaboracgdo de programas e projetos, preparacdo para a execucao e avaliagao.

No capitulo quatro sdo abordados os aspetos éticos considerados durante o
desenvolvimento do projeto.

O capitulo cinco explana as competéncias consolidadas e desenvolvidas ao longo desta
Unidade Curricular, nomeadamente, Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde

Comunitaria e de Saude Publica e Competéncias de Mestre.
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Por fim, o capitulo seis apresenta de forma sucinta as conclusdes obtidas com a

elaboracdo e implementacdo do projeto, finda esta Unidade Curricular.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

O presente capitulo visa enquadrar teoricamente a enfermagem de saude publica, a
infecao por VIH/SIDA, o teste rapido de rastreio da infecdo por VIH e a intervengao do
enfermeiro na prevencao da infecdo por VIH/SIDA, bem como alguns conceitos tidos como

basilares para este projeto.

1.1.Enfermagem de Saude Publica

A enfermagem de saude publica ¢ definida como a praxis de promover e proteger a
satide das populagdes, recorrendo para tal, a conjugacdo de conhecimentos das ciéncias de
enfermagem, sociais e de saude publica (American Public Health Association, 2013).

Segundo Stanhope & Lancaster, (1999), consiste num campo especializado da pratica
de enfermagem com atributos especificos dentro da enfermagem comunitaria, cujo foco da
sua pratica e conhecimento a diferenciam das restantes areas da pratica de enfermagem. E
tida como uma especialidade que tem por base uma pratica baseada em conhecimento e

evidéncia cientifica especificos e definida como

«Sintese da teoria da enfermagem e da teoria da saude publica aplicada a promogao
e preservagdo da saude das populagdes. O foco da pratica ¢ a comunidade como um
todo e o efeito do estado de saude da comunidade (recursos) sobre a satide dos
individuos, familias e grupos. Os cuidados sdo prestados no contexto da prevencao
da doenca e da deficiéncia e promogao e prote¢do da satide da comunidade como um

todo.» (Stanhope & Lancaster, 1999, p. 3).

Centra a sua aten¢ao na saude de todos os membros da comunidade, tendo como foco
o efeito da sua saude sobre a saude dos individuos, familias e grupos, dando, no entanto,
particular ateng@o a grupos vulneraveis, tendo por base o planeamento, execucado e avaliagdo
dos cuidados prestados, com vista a alcangar melhores resultados de satde (Stanhope &
Lancaster, 2011). As autoras salientam a importancia de a saide publica assegurar a

disponibiliza¢do de servicos de satide preventivos essenciais a comunidade, bem como da



elaboracdo e prossecucdo de programas que respondam a necessidades especificas
identificadas, da recomendacao de cuidados de satide e do encaminhamento para servigos

ou institui¢des parceiras (Stanhope & Lancaste, 2011).

1.2. Infe¢ao por VIH/SIDA

Em meados da década de 70, assistiu-se a disseminagdo da infecdo por VIH/SIDA
pelos cinco continentes europeus, dando-se inicio a atual pandemia e, tornando esta infe¢ao
como uma prioridade de satide a nivel global. O desconhecimento sobre o virus e seu
comportamento, sobre a infecdo e sua evolugdo, bem como a inexisténcia de terapéutica
eficaz, conduziu a que os primeiros casos desta infegao fossem devastadores.

O primeiro caso de infe¢do por VIH/SIDA em Portugal foi diagnosticado em 1983,
altura em que a esperanca média de vida de uma pessoa infetada, desde o diagnostico até a
sua morte, era muito diminuta. Decorridas quatro décadas e, embora continue a ser
considerada uma infecdo incuravel, a evolucao da ciéncia, da medicina e da industria
farmacéutica, permitiu que pessoas infetadas sob tratamento com terapéutica antirretroviral,
possam apresentar supressao total da sua carga viral e, ter assim uma esperanga média de
vida semelhante a de uma pessoa ndo infetada (Sermais, 2023).

Contudo, importa salientar que esta infe¢ao reclamou até aos dias de hoje, 40,1 milhdes
de vidas, continuando por isso a ser considerada um problema de satide publica global
(World Health Organisation, 2022).

As determinantes da transmissao desta infe¢do e as suas implicagdes a nivel social e
da satde individual e coletiva, continuam a conferir-lhe um caracter de intervencgao
prioritaria, resultando na necessidade de definir estratégias de combate a nivel do Plano
Nacional de Satide e Programa Nacional para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e
Infecdo por VIH, com vista a normatizar metas, objetivos e indicadores a nivel nacional e, a
reforgar a importancia do envolvimento da satde publica e da promogao de iniciativas de
prevengdo de base comunitdria, com vista a obtencao efetiva de ganhos em saude (World
Health Organisation, 2022).

Assim, importa definir concetualmente os termos Infecao Sexualmente Transmissivel
(IST) e Doenca Sexualmente Transmissivel (DST) que, embora frequentemente utilizados
como sinonimo, diferem no seu significado. O termo IST significa a ocorréncia de uma
infecdo por um micro-organismo infecioso que se multiplicou sem, no entanto, se verificar

a instalacdo de doenga. Em contrapartida, o termo DST refere-se a instalacdo da doenca
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causada pelo micro-organismo causador da IST, com ou sem manifestagdo de sintomas
(Stanhope & Lancaster, 2011).

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) define VIH como um virus que
afeta o sistema imunitario e que, quando nao tratado, pode ser conducente a SIDA (CDC,
2022).

Trata-se de uma infe¢do progressiva que, quando nao precocemente detetada e tratada,
podera progredir através de trés etapas: infegao aguda pelo VIH, caracterizada pela presenca
de uma elevada carga viral e pela presenga frequente de sintomas semelhantes aos da gripe,
infecdo cronica pelo VIH, infe¢do assintomatica pelo VIH ou fase de laténcia clinica,
caracterizada por uma reprodugdo mais lenta do virus podendo a pessoa infetada sentir ou
ndo sintomas ou adoecer. Quando nao devidamente tratada, a pessoa pode permanecer nesta
etapa durante uma ou mais décadas, sendo a velocidade de progressdo variavel. No final
desta etapa, quando ndo iniciado o tratamento, assiste-se a progressdo da carga viral ¢ a
pessoa vai experienciando o aparecimento de sintomas, passando assim a instalacdo da
doenga designada SIDA, que se caracteriza por um grave dano do sistema imunitario e
consequente aparecimento das denominadas infe¢des oportunistas. Quando nao tratada, a
pessoa com SIDA tera, em média, uma esperanca de vida de trés anos (Center for Disease
Control and Prevention, 2022).

A medida que o VIH enfraquece o sistema imunitario, a pessoa seropositiva pode
experienciar outros sintomas, nomeadamente, adenomegélias, perda ponderal, febre, diarreia
e tosse, podendo ainda, quando sem tratamento, desenvolver co-infe¢cdes como tuberculose,
meningite e infegdes bacterianas graves, bem como algumas formas de cancro, como
linfomas e sarcomas de Kaposi (WHO, 2022).

Uma vez que a pessoa seropositiva tende a ser mais infeciosa nos primeiros meses
apos contrair a infegdo, periodo em que frequentemente desconhece a sua seropositividade,
¢ fundamental que a dete¢do desta infecao ocorra na fase mais precoce possivel, de forma a
possibilitar o inicio precoce do tratamento antirretroviral e prevenir a transmissao da infe¢ao
por VIH/SIDA, quebrando assim as cadeias de transmissao.

De acordo com o relatdrio emitido pela Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(UNAIDS), apesar do esforco no combate a infecao por VIH/SIDA e dos avangos registados
a nivel mundial, esta continua a representar um dos maiores desafios para o
desenvolvimento, progresso e estabilidade a nivel mundial [Assembly, G. (2016); UNAIDS
(2021)].



Em 2016, a UNAIDS através da Declaracdo Politica da Assembleia Geral das Nac¢oes
Unidas para acabar com a SIDA, apresentou uma Agenda para 2030, reconhecida e assinada
pelos diferentes paises-membros e convidou os lideres mundiais a atingir trés metas para o
desenvolvimento sustentdvel: diagnosticar 95% das pessoas que vivem com infe¢do por
VIH, assegurar que 95% das pessoas com diagnostico de infecdo por VIH tera acesso ao
tratamento antirretroviral e que 95% de todas as pessoas que recebem tratamento
antirretroviral, apresentem carga viral suprimida (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS, 2014).

Stanhope e Lancaster (2011) identificam trés aspetos fundamentais na prevengao e
controlo de doencas infeciosas, nas quais se considera a infe¢ao por VIH/SIDA, sendo estes:
reforco da vigilancia, dete¢do laboratorial e investigacdo epidemiologica das doengas
infeciosas; identificacao e implementagao de intervengdes de satde publica com impacto na
redu¢do das doengas infeciosas; desenvolvimento e implementagdo de politicas e programas
de prevengdo, detecdo e controlo de doengas infeciosas.

O objetivo do desenvolvimento e implementagao destes programas, assenta na redugao
da sua prevaléncia, elimina¢do ou erradicacdo, de modo que esta ja ndo represente um
problema de saude publica (Stanhope & Lancaster, 2011). Neste sentido, as autoras
identificam ainda trés niveis de prevencdo na saude publica: prevencdo primaria, que
corresponde & prevencdo e controlo de doencas infeciosas e consiste em reduzir a sua
incidéncia através da prevencdo da sua ocorréncia; prevengdo secundaria que consiste em
evitar a propagacdo da infecdo/ doenca apds o seu surgimento mediante a vigilancia
epidemiologica e célere identificacdo de potenciais contactos; prevencao terciaria que
consiste em reduzir as complicacdes e incapacidade através do tratamento e reabilitagdo
(Stanhope & Lancaster, 2011).

Sendo a preveng¢do o cerne do trabalho da satde publica, esta ¢ desenvolvida através
de: vigilancia e controlo das doengas transmissiveis € ndo transmissiveis; ensino sobre
medidas de prevencdo e prote¢do; monitorizagdo e controlo dos agentes patogénicos;
aconselhamento sobre a prevengdo de doengas transmissiveis por vetores; rastreio de
infegcdes transmissiveis, nomeadamente através da realizagdo de testes rapidos; identificagdo
de contactos e aconselhamento (Stanhope. & Lancaster, 2011).

A concertagdo de esforcos a nivel mundial tem resultado na implementacao de
estratégias preventivas aos varios niveis da satde. A disponibilizacdo de preservativos
masculinos (externos) e femininos (internos) gratuitos e a educacdo para a saude, de um

modo geral e, em especifico nas escolas e junto das populagdes chave, tem sido uma
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estratégia de prevencao primaria que, em muito tem contribuido para o aumento da literacia
em saude e para a capacitagdo na tomada de decisdo, empoderamento e ativagdo da
comunidade para a adog¢ao de comportamentos preventivos. No que diz respeito a prevencao
secundaria, tem-se verificado um esforco e investimento continuos na disponibilizagdo e
acessibilidade da populagdo ao rastreio da infecao por VIH e a profilaxia pds exposi¢do. Ao
nivel da preven¢do secunddria salienta-se a especial importancia da intervencao junto das
mulheres gravidas, de forma a evitar a transmissao vertical. A nivel da prevencao terciaria,
destaca-se o acompanhamento das pessoas infetadas em consulta de especialidade, de forma
a evitar a progressao da infecao.

Importa realcar a preponderancia dos determinantes sociais de satde como
potenciadores do aumento da vulnerabilidade da pessoa para a infecdo por VIH/SIDA, de
entre os quais: a fraca ou inexistente rede de suporte familiar ou social, o baixo nivel de
escolaridade, o baixo nivel de literacia em saude, o desemprego, a doenga mental, o limiar
da pobreza, a pobreza ou a pobreza extrema, que por vezes conduzem ainda a situagdo de
sem abrigo (Werle J. et al, 2022).

A par de tudo o que foi anteriormente mencionado, acresce ainda o impacto que a
pandemia COVID-19 aditou a problematica originada por este fenémeno. O enfoque da
saude nas medidas de prevengdo e combate a infecdo pelo SARS CoV-2 conduziu a
suspensao de multiplos servigos considerados nao prioritarios, de entre os quais se destacam
os servigos relacionados com a prevencdo da infecdo por VIH/SIDA, nomeadamente, os de
cariz comunitdrio como as agdes de sensibilizagdo e educacdo para a saude, a
disponibilizag¢do de preservativos e o rastreio da infecdo por VIH através da realizagdo de
testes rapidos.

Todos os aspetos mencionados até entdo, associados ao diagndstico tardio e a
subnotificagdo, traduzem-se num crescente desafio para saude, pelo que, apesar da retoma
do normal funcionamento dos servicos de satde, urge uma intervengdo consertada e
interdisciplinar, evolvendo os setores da saude, educacdo, social e politico. Esta, devera ter
como foco, ndo s6 colmatar a lacuna causada pela pandemia, mas também possibilitar uma
intervencdo coesa a nivel dos multiplos determinantes e fatores de risco modificaveis
relacionados com os comportamentos de risco, nomeadamente as praticas de sexo inseguro,
a partilha de agulhas e seringas, o baixo nivel de literacia, a pobreza, o desemprego, o
estigma e o preconceito.

A Norma 058/2011 da Direcao Geral da Saude (DGS) (2011), atualizada a 10/12/2014,

refor¢a a importancia do acesso alargado ao rastreio da infecao por VIH e aconselhamento,
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de forma a possibilitar a preven¢ao, tratamento e cuidados de saide adequados, refor¢gando
que estes testes deverdo ser realizados a todas pessoas e reconhecendo, contudo, a especial
atencao aos grupos mais vulneraveis (Direcdo Geral da Saude, 2011).

O Despacho n.° 1150/2021, de 28 de janeiro, define as doencas de notificagdao
obrigatéria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE® (Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolédgica) ou no SI-Vida® (Sistema de informagio VIH/SIDA) e, declara a infegdo
por VIH como uma doenga transmissivel € um problema de saiude especial abrangido pela
vigilancia epidemiologica e notificagao obrigatoria (Despacho n.° 1150/2021, de 28 de

janeiro).

1.2.1. Plano Nacional de Sande 2021-2030

O Plano Nacional de Satde (PNS) 2021-2030, em alinhamento com a Agenda 2030
para o desenvolvimento sustentdvel das Nagdes Unidas, tem como principal foco alcangar
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para Portugal (Direcdo Geral da Satde, 2021).

Apesar do sucesso reconhecido a Portugal no que concerne a drea da saude, bem como
dos ganhos em saude obtidos na ultima década na area das doengas transmissiveis, a infe¢ao
por VIH/SIDA foi considerada em 2017 como um dos problemas de saude sobre os quais
Portugal revelou um pior desempenho, sendo ainda categorizado como um problema de
satde de elevada magnitude (Direcdo Geral da Satude, 2021).

Apesar da tendéncia decrescente sustentada de novos casos de infe¢ao por VIH e de
novos casos de SIDA, Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas de infe¢do entre
os paises da Europa ocidental (Direcdo Geral da Saade, 2021).

Assim, importa que as estratégias delineadas para fazer face a este problema de satide
tenham em linha de conta a sua complexidade, bem como os seus determinantes, de forma a
conduzir a uma abordagem integrada e a implementagao de estratégias que permitam reduzir
os fatores de risco e investir a nivel dos fatores protetores (Direcao Geral da Saude, 2021).

O agravamento das desigualdades de satude € referido como um dos principais desafios
para o nosso pais, que conduz a necessidade de intervengdes diferenciadas para os grupos

populacionais social e economicamente mais vulneraveis (Direcao Geral da Saude, 2021).



1.2.2. Programa Nacional para as Infecoes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por

VIH

O Programa Nacional para as Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infecao por VIH,
outrora designado por Programa Nacional para a Infecao por VIH, SIDA e Tuberculose, foi
renomeado em 2021 através do Despacho n.° 5868/2021, de 15 de junho (Despacho n.°
5868/2021, de 15 de junho).

Este Programa Nacional foi considerado em 2016, pelo Despacho n.° 6401/2016, de
16 de maio, como um dos programas de saude prioritarios e reforca a importancia e
prioridade do investimento na preven¢do da infe¢do por VIH/SIDA por meio do seu
diagndstico precoce, bem como da correta e atempada referenciagdo para acompanhamento
em consulta de especialidade hospitalar (Programa Nacional para a Infe¢ao VIH, Sida e
Tuberculose, 2017).

Tem como visdo diminuir a vulnerabilidade e transformar Portugal num pais sem
infecdo por VIH e sem tuberculose e, como missdo: informar a comunidade sobre a
possibilidade da interrupgdo da transmissdo/aquisicdo da infe¢ao por VIH, tuberculose e
outras coinfecc¢des, refor¢ar e ampliar a abordagem de saude publica, promover iniciativas
de base comunitaria, tendo como prioridade populagdes mais vulneraveis ou em situagdo de
maior risco, aumentar a frequéncia dos testes rapidos de rastreio da infecdo por VIH e
referenciar atempadamente os doentes diagnosticados, controlar e reduzir a tuberculose
através do desenvolvimento e implementagdo de estratégias efetivas, eficientes e
sustentaveis (Direcdo Geral da Saude, 2021).

Com vista a atingir as trés metas de desenvolvimento sustentavel, o Programa Nacional
para as Infe¢des Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por VIH define ainda como ambito

da sua competéncia:

a) Liderar a estratégia de controlo das infegdes sexualmente transmissiveis e da
infecdo pelo VIH em Portugal, promovendo o acesso universal a prevencao,
rastreio, diagndstico precoce e tratamento adequados, combatendo o estigma e a
discriminacao;

d) Adequar e manter os sistemas de vigilancia epidemiolédgica para o conhecimento

da frequéncia e evolugdo das IST e da infe¢do pelo VIH em Portugal;

10



e) Promover a satide e a prevencao da doenga, aumentando a consciencializagao e
a literacia sobre IST, saude sexual e reprodutiva, tendo em especial atengdo as
populagdes chave;

g) Promover a capacitacdo dos profissionais de saude e o acesso, no Servigo
Nacional de Satde, a cuidados de satde de prevencao de infe¢des transmitidas
por via sexual, e ao seu tratamento;

h) Assegurar a continuidade de cuidados, facilidade de referenciacdo e acesso ao
longo dos varios niveis de cuidados e dos multiplos setores e instituigoes

(Dire¢ao Geral da Saude, 2021, s.d.).

1.3. Teste Rapido de Rastreio da Infecao por VIH

Apesar do investimento em iniciativas de rastreio, Portugal apresenta elevadas
proporgdes de diagnosticos tardios no ambito da infegcdo pelo VIH superiores as da Unido
Europeia, estimando que, uma em cada doze pessoas que vivem com VIH ndo se encontram
diagnosticadas (Decreto-Lei n.° 79/2018, de 15 de outubro).

O Decreto-Lei n.° 79/2018, de 15 de outubro, reforga assim, a necessidade de realizar
um maior numero de testes de VIH, bem como desenvolver estratégias que aumentem a
disponibilidade destes testes, com vista a identificagdo precoce dos casos e a quebra das
cadeias de transmissdo. De entre estas estratégias, salienta a disponibilizacdo generalizada
de testes, com o objetivo de nao se perder nenhuma oportunidade e, contribuir para que um
numero cada vez maior de pessoas conhega precocemente o seu estatuto serologico e aceda
aos cuidados de saude adequados (Decreto-Lei n.° 79/2018, de 15 de outubro).

Os testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH mais comummente utilizados, sdo os
testes de 4 geracao que possibilitam a detecao de anticorpos e do antigénio p24 através da
combinagdo de uma amostra de sangue com o seu reagente € a obtencao de um resultado em
cerca de 30 minutos ou menos (CDC, 2022). Sao testes de caracter voluntario e pautados
pelos principios da gratuitidade, do anonimato e da confidencialidade.

A realizagdo do teste rapido de rastreio da infecao por VIH constitui-se uma estratégia
fundamental para gerir as angustias e incertezas da populagdo, resultantes de
comportamentos de risco, permitindo que as pessoas tenham acesso ao diagnostico do seu
estado seroldgico de modo quase imediato, tornando possivel a dete¢do e tratamento
precoces e contribuindo assim de forma muito positiva para o seguimento pelas equipas de

saude (Ribeiro & Sacramento, 2014).
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O tempo ¢, indiscutivelmente, um fator fundamental no prognoéstico da infecdo por
VIH/SIDA, pelo que, torna-se fundamental que, quer o diagnéstico, quer o inicio do
acompanhamento e tratamento com terapéutica antirretroviral, ocorram o mais
precocemente possivel.

A realizacdo de um teste rapido de rastreio permite que o tempo decorrido entre o
possivel resultado reativo e o inicio de acompanhamento em consulta de infeciologia seja
minimizado. Perante um resultado reativo, o enfermeiro procede a articulagdo com o médico
de familia ou médico de recurso, para que este efetue a referenciacao do utente para consulta
de especialidade, onde o mesmo realizard andlise de confirmagdo de positividade e
avaliagdo, entre outras, das células CD4, iniciando precocemente o seu tratamento com
terapéutica antirretroviral. Em contrapartida, o rastreio através da analise laboratorial
prescrita pelo médico, obriga a espera para a obtenc¢ao do seu resultado e o agendamento ou
ida a nova consulta médica onde serd, em caso de positividade, efetuado encaminhamento
para consulta de infeciologia.

E certo que um teste rapido de rastreio da infe¢io por VIH reativo, obriga a
confirmacdo da sua positividade analiticamente. Contudo, de acordo com a informacao
obtida através da consulta da plataforma Glintt® em outubro de 2022 relativamente ao
material necessario para a realizacdo de um teste rapido, concluiu-se que 0 mesmo tem um
valor unitario de 1,65€. Em contrapartida, de acordo com a Portaria n.® 254/2018 do
Ministério da Satde (2018), o rastreio laboratorial realizado através da andlise sanguinea,
tem um valor unitario de 18,10€ (Portaria n.® 254/2018, de 7 de setembro).

Embora este custo ndo seja imputado ao utente, ¢ imputado ao Servigo Nacional de
Saude, o que se traduz em mais uma vantagem no aumento da disponibilizagdo e realizacdo
de testes rapidos de rastreio da infecdo por VIH, contribuindo assim para a diminuigdo da
despesa do Servi¢o Nacional de Satde.

A par do conhecimento do estado serologico, a realizacao destes testes contribui ainda,
indiscutivelmente, para o aconselhamento e sensibilizacdo da populagdo em relagdo a
infecdo por VIH/SIDA, na medida em que contempla dois momentos de aconselhamento,
um pré e um pos teste, fundamentais para educar e capacitar os utentes para adocdo de
comportamentos saudaveis e protetores e oferecer preservativos (internos ou externos).

Assim, considera-se que este contribui para o empoderamento da pessoa € comunidade
para a tomada de decisdo e mudanga de comportamento, revelando-se uma estratégia

fundamental para o incremento de uma cultura de preven¢ao desta infecao.
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1.4. A Intervenciao do Enfermeiro de Satide Comunitaria e Satide Publica na

Prevencao da Infecio por VIH/SIDA

De forma a conceder corpo cientifico ao projeto e dar resposta a questao de revisao:
“Qual a evidéncia existente sobre as estratégias de intervencdo do enfermeiro (P) de
Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica (C), na prevencao da infe¢do por VIH/SIDA
(C)?”, foi realizada uma scoping review entre setembro e outubro de 2022, seguindo o
método do The Institute Joanna Brigs (JBI).

Como critérios de inclusdo foram definidos: artigos cientificos publicados, de natureza
quantitativa ou qualitativa e revisdes de literatura que respondessem a questdo de revisao;
idioma em portugués, inglés, espanhol ou castelhano; disponibilidade de texto completo na
modalidade open access.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados MEDLINE Complete ¢ CINAHL
Complete, Nursing & Allied Health Collection (NAHC): Compreensive, CoChrane e
MedicLatina, presentes no motor de busca EBSCOhost e nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, por meio da consulta dos seguintes descritores no idioma inglés: HIV,
AIDS, prevention, nurs* stretagies, community health nursing e public health nursing.

Da pesquisa, resultou o desenho da seguinte equacdo: [(HIV) AND (AIDS) AND
(prevention) AND (nurs* stretagies) AND (community health nursing) AND (public health
nursing)] = MEDLINE=0, CINAHL= 0, PubMed= 62, SciELO=0 Nursing & Allied Health
Collection (NAHC): Compreensive= 0, CoChrane= 0, MedicLatina= 0, LILACS= 0].

Inicialmente, procedeu-se a pesquisa de cada descritor individualmente, tendo-se
posteriormente efetuado uma pesquisa booleana, com recurso ao operador booleano AND.

Os resultados foram analisados tendo em conta o objetivo da revisdo. Num total de 62
artigos, foram excluidos os que ndo cumpriam os critérios de inclusdo. A selegao por titulo
e abstract resultou em 18 referéncias, das quais, 7 foram excluidas por ndo responderem a
questdo de revisao, tendo sido identificados e incluidos 11 artigos na revisao (fluxograma
prisma disponivel no apéndice II).

Para a extracdo de dados, foi elaborado um quadro organizado de acordo com a
identificacdo (autores, data, titulo, local e revista de publicacdo) e caracteristicas dos artigos
(objetivo do estudo, metodologia, populacao e resultados) (apéndice II).

A andlise dos artigos, disponivel na integra no apéndice II, conduziu a elaboragdo de

uma matriz, representada na figura n.° 1, na qual se apresentam quatro dominios e 10
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subdominios, que enfatizam as estratégias do enfermeiro de Enfermagem Comunitéaria e

Enfermagem de Saude Publica para prevencao da infe¢ao por VIH/SIDA.

Figura n.° 1 — Matriz de dominios resultante da analise de resultados, de autoria da revisora.

Empoderamento Teste .rapld.o de i
individuais rastreio da infegdo por
VIH
Empoderamento TS Intervencdes Autoteste de rastreio
pcomuuitél.rio Comportamentais Biomédicas da infegéio por VIII

Profilaxia pré exposigdo
Empoderamento
dos profissionais de

saude ETRATEGIAS DE

PREVENGAO DA INFEGAO
POR VIH/SIDA

Comunicagio

movel
Intervengdes

Estruturais e de Nivel
Comunitario

Redes Sociais Intervengdes
Tecnologicas

Aplicagdes
digitais

Jogos digitais

A andlise dos dados permitiu identificar e categorizar diferentes estratégias para a
prevencao da infe¢do por VIH/SIDA, contudo, tendo em conta a pertinéncia para o projeto,
salienta-se o empoderamento dos profissionais de satde, o empoderamento individual e a
realizacdo de teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH.

A OMS definiu na sua agenda para 2030, 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com vista a assegurar a melhor saude e bem-estar para todos até 2030. De entre
estes, ressalta-se o objetivo n.° 3, garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-
estar para todas as pessoas, em todas as idades, que no seu ponto 3.3 pretende, entre outros,
acabar com a epidemia da SIDA (UNICEF, 2023). Para tal, considera-se premente o
investimento na capacitacao dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, de
forma a que os mesmos sejam detentores de competéncias para a aten¢do e atuagao perante
o fenémeno, e para a promogao da literacia em saude. Neste sentido, ¢ fundamental que as
estratégias de comunicagdo permitam que a informagdo disponibilizada a populagdo se
traduza em ferramentas facilitadoras da sua interpretacdo e apropriagdo, para que sejam
tomadas decisdes e opgdes conscientes, promotoras da satde (Direcdo Geral da Saude,
2019).

Para a eficidcia das intervengdes de prevencdo da infecdo por VIH/SIDA, ¢
fundamental que os profissionais de saide demonstrem ser detentores de um elevado nivel
de conhecimento em relagdo a este fendmeno, bem como competéncia cultural e linguistica

(Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom, 2021).
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As intervengdes direcionadas aos profissionais de satide, que visam a sua capacitagao
e empoderamento, contribuem assim para aumentar a triagem de risco, o niumero de testes
rapidos e diagnosticos precoces de VIH realizados e a ligagdo oportuna aos cuidados de
saude (Threats et al., 2021).

A subutilizagdo e a realizagdo tardia de testes rapidos de rastreio t€ém-se traduzido no
aumento substancial da probabilidade de transmissdo desta infecdo, pelo que esta estratégia
contribui, indubitavelmente, para uma significativa diminui¢ao do risco de transmissao da
infecao por VIH/SIDA a parceiros nao infetados (Threats et al., 2021). Por um lado, a sua
subutilizacdo podera estar relacionada com multiplos fatores dissuasores, tais como: baixo
risco percetivel de infe¢cdo por VIH/SIDA, medo de receber um resultado de teste reativo,
falta ou escassez de locais para a realizagdo do teste, horarios reduzidos de atendimento e
frequentemente incompativeis com os horarios laborais, dificuldade de acesso pela distancia,
escassez de meios de transporte, dificuldade econémica (associada a deslocagdo), receio de
sofrer algum tipo de estigma por parte do profissional de saude e, preocupacdes relacionadas
com a privacidade, devido ao medo do estigma por parte da familia, amigos e sociedade
(Threats, et al., 2021). Por outro lado, a realizacao de testes rapidos tardios e pouco
frequentes, podem resultar num diagndstico inicial tardio naquela que ¢ a trajetoria natural
da infe¢do, bem como no aumento da probabilidade de transmissdo da mesma (Threats et
al., 2021). Assim, ¢ fundamental que as pessoas infetadas recebam um diagnostico
atempado, que possibilite o inicio precoce do tratamento com terapéutica antirretroviral que,
combinado com o objetivo de alcangar uma carga viral indetetavel, representa uma estratégia
chave para a prevencao da infecao por VIH/SIDA (Threats et al., 2021).

Um dos aspetos que se tem revelado potenciador da aceitagdo da realizacdo destes
testes por parte da pessoa e/ou comunidade, consiste na sua disponibilizacdo ou oferta
associada a outros servigos de saude como por exemplo, rastreio de diabetes ou hipertensao
arterial ou avaliacdo do indice de massa corporal, entre outros (Aidoo-Frimpong, Agbemenu
& Orom, 2021). A conjugacdao dos testes rapidos com outros servicos de satde, pode
contribuir para a normaliza¢do dos mesmos como parte integrante dos cuidados de saude de
rotina, reduzindo assim o estigma que frequentemente lhe ¢ associado (Aidoo-Frimpong,
Agbemenu, & Orom, 2021).

Ribeiro e Sacramento (2014) reforcam a importancia de apostar na generalizacao deste
servico na estratégia global de luta contra a infecdo por VIH/SIDA, na medida em que a
realizacdo do teste rapido de rastreio da infecdo por VIH contribui para um diagnéstico

precoce, o que possibilita o acesso atempado aos cuidados de saude, contribuindo assim para
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o aumento da taxa de sobrevivéncia e qualidade de vida das pessoas seropositivas, bem como
para a diminui¢do da transmissdo da infe¢do. Assim, considera-se que a oferta de testes
rapidos de rastreio da infecdo por VIH a toda a populagdo, através da sua disponibilizagao
nas unidades funcionais de saude, contribuird para a realizacdo de testes oportunistas e,
indubitavelmente para o aumento da acessibilidade da populagdo aos mesmos, bem como do
numero de diagnésticos precoces.

A realizagdo de um teste rapido de rastreio pressupoe dois momentos de
aconselhamento (pré teste e pos teste), os quais visam trabalhar e modificar conhecimentos,
crengas, normas, comportamentos individuais, relagdes interpessoais, nomeadamente com
os parceiros ¢ decorrem da sensibilizacdo sobre: prevengdo e tratamento da infecdo por
VIH/SIDA, utilizagao do preservativo, custos e beneficios da mudanca comportamental,
regulacdo de emogdes, valores culturais, stressores ambientais e transmissdo vertical, através
de sessdes de educacao e promogao para a saude individuais [Chandler et al. (2020); Threats
et al. (2021); Threats et al. (2021)].

Importa salientar que uma comunidade informada ¢ uma comunidade envolvida e
empoderada para gestdo de cuidados, e este ¢ um fator imprescindivel para o sucesso dos

cuidados de satude primarios (World Health Organization, 2021).

1.5. Definicao de Conceitos

Neste subcapitulo apresenta-se a defini¢do dos conceitos constantes no MAIEC e

outros considerados relevantes para o projeto.

a) Comunidade

A OMS define comunidade como um grupo de pessoas que podem ou ndo estar
espacialmente ligadas, mas que partilham interesses, preocupagdes ou identidades. Estas
comunidades podem ser locais, nacionais ou internacionais, com interesses especificos ou
amplos (World Health Organization, s.d.).

Trata-se de um sistema relacional aberto, que decorre da intera¢do entre pessoas,
grupos e organizagdes comunitarias que partilham entre si um sentido de identidade e
objetivos comuns e interagem através da participagdo comunitaria, liderangca comunitaria e
processo comunitario (Melo, 2020).

O autor Pedro Melo (2020) enquadra diferentes tipos de comunidades passiveis de

serem alvo dos cuidados dos enfermeiros, entre elas, a comunidade residencial, a
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comunidade escolar, a comunidade empresarial, a comunidade hospitalar, a comunidade
ACeS, a comunidade prisional, a comunidade residencial para idosos e a comunidade centro

de dia (Melo, 2020).

b) Ambiente Comunitario

Segundo o MAIEC, o ambiente comunitario ¢ definido como o conjunto de quatro
elementos fundamentais: membros da comunidade e elementos externos que interagem com
esta, elementos fisicos, como as estruturas que conferem identidade, seguranga e protecao
aos membros da comunidade, elementos econémicos, como 0s recursos financeiros da
comunidade e elementos politicos relacionados com as decisdes que orientam a conduta da

comunidade a nivel dos diversos setores (Melo, 2020).

¢) Saude Comunitaria

A saude comunitaria ¢ definida no MAIEC como um processo dindmico de
empoderamento comunitario em que, através da participagdao, processo ¢ lideranga
comunitarios, se adquire a capacidade de identificar e resolver os problemas, potenciando
assim, os recursos existentes na comunidade e a efetividade de uma intervengao colaborativa

(Melo, 2020).

d) Cuidados de Enfermagem Comunitaria

Os cuidados de enfermagem comunitdria, consistem na procura e desenvolvimento de
uma ac¢do colaborativa, alicer¢ada numa abordagem de gestdo comunitaria potenciadora,
quer da comunidade, quer da obtencdo de ganhos em saude. Integra o empoderamento
comunitario, que tem a comunidade como um todo e que permite potenciar o seu

empoderamento (Melo, 2020).

e) Empoderamento Comunitério

A Organizagao Mundial de Satude define o empoderamento da comunidade como mais
do que o envolvimento, participagdo ou compromisso das comunidades, sendo um processo
de renegociacdo que implica a apropriagdo € a ag¢do da comunidade, e que visa
explicitamente a mudanca social e politica (World Health Organization, s.d.).

J&4 Pedro Melo (2020) define o empoderamento comunitario como um processo por
meio do qual as pessoas, de forma individual ou coletiva, através de processos participativos

constroem estratégias e acdes conducentes a consecucao dos objetivos. Este processo obriga
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a uma procura e aquisi¢ao continuas de recursos, a participagdo na tomada de decisdo que
envolve a comunidade e ao fortalecimento das organiza¢des mediadoras entre a comunidade
e os restantes atores. Segundo o autor, este ¢ conseguido por meio do processo de
capacitagdo, centrado na agdo de desenvolvimento de capacidades individuais. Contudo, este
processo, quando implementado isoladamente, ndo ¢ conducente ao empoderamento
comunitario, sendo este ultimo definido como a delega¢do de autoridade a comunidade,
designada como unidade de cuidados, para que esta, de forma autonoma, tome decisoes

capazes de resolver os seus proprios problemas (Melo, 2020).

f) Prevencdo da Doenca

A prevengdo da doenga ¢ entendida pela OMS como o conjunto de intervencdes
especificas, baseadas na populacao ou individuais, levadas a cabo com o intuito da prevencao
primaria e secundaria (detegdo precoce), visando minimizar o peso da doenca e os fatores de
risco associados (World Health Organization, 2022).

Assim, segundo a OMS, a prevencdo primdria corresponde a um conjunto de acgdes
destinadas a evitar a manifestacao da doenc¢a, nomeadamente, através do fornecimento de
informagdo sobre os riscos relacionados com os comportamentos individuais ou
comunitarios, bem como a profilaxia pds-exposi¢do realizada por pessoas expostas uma
doenca transmissivel e, a prevencdo secunddria que consiste na dete¢do precoce de uma
determinada doenca, quando esta contribui para melhorar os ganhos em satde,
nomeadamente, programas de rastreio para detecdo precoce de doengas ou prevencao de
malformagdes congénitas, bem como tratamentos com terap€utica administrada numa fase

precoce da doenga (World Health Organization, 2022).

g) Detecdo Precoce
A detecao precoce ¢ definida como detegdo ou diagnostico da doenga numa fase inicial
e implementacao de intervencdes que permitem a detegdo precoce e o tratamento eficaz, bem
como a aplicacdo de testes ou exames que possam identificar detalhes sugestivos para certas

doencas (World Health Organization, 2007).
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2. REFERENCIAL TEORICO - MODELO DE AVALIACAO, INTERVENCAO E
EMPODERAMENTO COMUNITARIO (MAIEC)

A Enfermagem ¢ uma disciplina que deriva de uma ciéncia distinta, resultante da
conjugacdo de conhecimento cientifico proprio com as teorias de enfermagem. Neste
sentido, toda a intervencdo de enfermagem e tomada de decisdo clinica deve ter por base
uma acao reflexiva e deve ser fundamentada na evidéncia cientifica ¢ no referencial teorico
mais apropriado a cada contexto.

Para dar suporte ao projeto desenvolvido foi utilizado o Modelo de Avaliacdo,
Intervencdo e Empoderamento Comunitario, por ser um referencial tedrico em Enfermagem
de Satide Comunitéria e Enfermagem de Saude Publica e, por se considerar ser o que melhor
suporta a intervengao desenvolvida no contexto deste estagio.

O MAIEC, assenta no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario de Laverack
de 2008 e nos pressupostos do Modelo Dinamico de Avaliagao e Intervengao Familiar de
Maria Henriqueta Figueiredo (Melo, 2020). Trata-se de um Modelo que orienta a pratica dos
enfermeiros para a comunidade numa perspetiva sistémica, com inicio no diagnostico,
passando pelas intervengdes e avaliacdo dos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, sendo assim facilitador e potenciador da tomada de decisdo clinica (Melo,
2020).

Enquadra os conceitos de comunidade, ambiente comunitario, saide comunitaria e
cuidados de enfermagem a comunidade e integra os focos de atencdo da Classificacao
Internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) orientados para a comunidade (Melo,
2020).

Tem como postulados para a sua utilizag@o: avaliar o estado de satde de todas as
comunidades assegurando a inclusdo de todas as avaliagcdes no processo de definicdo de
prioridades, abordar a comunidade com a finalidade de potenciar a sailde comunitaria e a
saude publica de forma a ser conducente a obtenc¢do de ganhos em satide, conhecer o estado
de satde da comunidade e caracteristicas do ambiente comunitario planeando as
intervengdes de acordo com os diagndsticos de enfermagem efetuados, desenvolver

intervencdes na unidade de cuidados, centradas nas suas necessidades e no potenciamento
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do seu empoderamento (Melo, 2020).

O foco central do MAIEC consiste na gestdo comunitdria, que ¢ definida como
«capacidade de a comunidade mobilizar, no contexto dos processos intencionais ... € nos
processos de interagdo com o ambiente comunitario, recursos para identificar e resolver os
seus problemas.» (Melo, 2020, p. 55).

Este Modelo apresenta uma Matriz de Decisdo Clinica que integra as areas de atengdo
dos enfermeiros e as intervengdes de Enfermagem associadas a CIPE (Melo, 2020).

A decisdo clinica no ambito da gestdo comunitaria, encontra-se associada a trés
dimensdes de diagndstico, sendo estas: o processo comunitario (experiéncias anteriores da
comunidade relacionadas com o fendmeno), a participagdo comunitaria (interacdo da
comunidade com os subsistemas internos e externos) e a lideranga comunitaria (forma como
os membros da comunidade e os seus lideres se envolvem no processo de gestdo comunitéria,

com o intuito de resolver os seus problemas) (Melo, 2020).
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3. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude constitui a pedra basilar para a melhoria do desempenho,
eficacia e eficiéncia do sistema de saude, sendo um processo continuo, dindmico e integrado,
que se traduz na tomada de decis@o no ambito da saide com base na aplicagdo da logica.

Assim, possibilita que o processo de mudanca da realidade ocorra da forma mais
eficiente, devendo para tal, ser efetuada uma previsao dos recursos e servigos necessarios
para atingir os objetivos previamente definidos e priorizados, conduzindo assim a obtengao
da mudanga desejada [Imperatori e Giraldes (1982); Tavares (1990); Rodrigues (2021)].

Deste modo, permite antever e gerir oportunidades e atuar estrategicamente perante
essas oportunidades, tendo por base uma pratica sistematica e formal de analise da realidade,
utilizando os recursos disponiveis da melhor forma, de modo a contribuir para maximizar o
nivel de satde da populagdo (Rodrigues, 2021).

O projeto desenvolvido, foi estruturado de acordo com as sete etapas do planeamento
em saude definidas por Imperatori e Giraldes (1982): diagndstico de situacao, definicdo de
prioridades, fixagdo de objetivos, selecao de estratégias, elaboracao de programas e projetos,

preparacdo da execucdo e, por ultimo, avaliagdo.

3.1. Diagnostico de Situacio

O diagnostico de situagdo pretende medir o estado de satde de uma populacdo,
envolvendo uma nog¢do de causalidade e evolugdo progndstica, devendo ser elaborado de
forma a possibilitar a identificagdo dos principais problemas/ necessidades de saude da
populacdo, bem como as suas causas e fatores que os condicionam (Imperatori & Giraldes,
1982).

Para tal, os autores ressaltam a importancia de considerar, ndo s6 o diagndstico
efetuado pelo profissional/ equipa de saude, mas também a percecdo e opinido da populacao
em relacdo as necessidades identificadas (Imperatori & Giraldes, 1982).

Assim, esta constitui a primeira e mais importante etapa do processo de planeamento

em saude e compreende a caracterizagdo do perfil de satide de uma populacao, comunidade
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ou grupo, de forma a identificar e priorizar as suas necessidades ou problemas de saude e
assim, definir intervengdes prioritarias conducentes a ganhos em saude, contemplando para

tal, os recursos da comunidade (Rodrigues, 2021).

3.1.1. Contextualizacdo Epidemiolégica da Infecio por VIH/SIDA

De acordo com o relatério conjunto da Dire¢cdo Geral da Satude e Instituto Nacional de
Satde (INSA) Doutor Ricardo Jorge (2022), em 2020 - 2021 foram notificados 1 803 novos
casos de infe¢do por VIH, dos quais, 870 foram notificados em 2020 e 933 em 2021 e, 415
novos casos de SIDA, dos quais, 202 foram notificados em 2020 ¢ 213 em 2021. Do total de
1 803 novos casos, 57,1% corresponderam a diagnosticos tardios (DGS & INSA, 2022).

A maioria dos novos casos de infe¢ao ocorreu em homens ¢, 27,6% dos novos casos
ocorreram em pessoas com idade >50 anos (DGS & INSA, 2022).

Durante o biénio foram notificados 298 6bitos, dos quais 80 ocorreram nos cinco anos
apos o diagnostico da infecao (DGS & INSA, 2022).

Contudo, de acordo com a informacao Key facts HIV de julho de 2022 da OMS, entre
2000 e 2021 foram salvas 18 600 000 vidas de pessoas infetadas, em tratamento com
terapéutica antirretroviral (World Health Organization, 2022).

Embora no biénio tenham sido realizados mais de 45 000 testes rapidos de rastreio da
infecdo por VIH, foi notdria a redugdo deste numero comparativamente a 2019 (DGS &
INSA, 2022).

No que concerne aos dois concelhos abrangidos por este ACeS, doravante designados
como concelho A e concelho B, de acordo com 0 mesmo relatorio, foram notificados entre
2017 e 2021, 173 casos novos de infe¢cdo por VIH no concelho A e 161 novos casos no
concelho B (DGS & INSA, 2022).

A tabela n. °1 apresenta alguns dados e indicadores epidemiologicos referentes a 2021,

considerados pertinentes para a contextualizacao epidemioldgica da infe¢dao por VIH.

Tabela n. °1 — Indicadores epidemioldgicos referentes a infe¢do por VIH no Mundo, Europa

e Portugal [segundo WHO (2022) e DGS/ INSA (2022)]

22



Mundo Europa Portugal
2021 2021 2021
Populagio 7 837 000 000 749 874 114 10 165 513
N° de novas infecoes 1 500 000 180 000 933
N° de pessoas infetadas 38 400 000 2 800 000 64 257
N° de ébitos por causas
relacionadas com a 650 000 49 000 298

infecio por VIH

Taxa de incidéncia 2 em cada 10* pessoas 2 em cada 10* pessoas 9 em cada 10° pessoas

Taxa de prevaléncia 0,5% 0,4% 0,6%
8,3 obitos por cada
100 000 habitantes

6,5 obitos por cada
100 000 habitantes

2,9 6bitos por cada
100 000 habitantes

Taxa de mortalidade

1,7 dbitos por cada 100 | 1,8 obitos por cada 100 | 0,5 dbitos por cada 100
Taxa de letalidade

pessoas infetadas pessoas infetadas pessoas infetadas

Segundo o relatorio de 2020 do European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC), a pandemia COVID-19 tera conduzido, em média, a uma redugdo de 20% na
detec¢do de novos casos de infecdo por VIH, tendo para tal, como fatores preponderantes o
subdiagnoéstico, a subnotificacdo, a redug¢do dos servigos disponiveis e a diminui¢do da
procura dos mesmos pela populacao durante os meses de confinamento (European Centre
for Disease Prevention and Control, 2022).

Os dados apresentados na tabela n.° 1 permitem constatar que, tendo em consideragcdo
o atraso nas notificacdes salientado pela DGS e INSA no seu relatério, bem como a
diminuicdo da disponibilidade dos servicos relacionados com a prevencao e detegdo precoce
da infe¢do por VIH/SIDA e da procura dos mesmos durante a pandemia pelo SARS CoV 2,
foram ainda notificadas 933 novas infe¢des. Constata-se ainda que Portugal apresenta uma
taxa de prevaléncia superior a apresentada pela Europa e a nivel Mundial, contudo, apresenta
taxas de incidéncia, mortalidade ¢ letalidade inferiores.

Tendo em conta a reativacao progressiva destes servicos ao longo de 2022, perspetiva-
se um possivel aumento da taxa de incidéncia desta infecdo nos proximos anos, nao sé
relacionado com os diagnosticos ndo realizados durante o periodo de pandemia, mas também
com prossecucdo das cadeias de transmissdo. Este facto, vem reforcar a importancia e a
urgéncia de implementar estratégias robustas de prevengdo, conducentes a prevencao de
comportamentos de risco, a promog¢ao de comportamentos saudaveis € ao aumento do

diagnosticos e tratamento precoces.
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A par de tudo o ja mencionado anteriormente que confere pertinéncia ao
desenvolvimento deste projeto, apresentam-se ainda de seguida, alguns indicadores também
considerados relevantes para consubstanciar essa pertinéncia.

O ACeS em questdo, constitui-se como o segundo ACeS da Regido de Lisboa e Vale
do Tejo com o maior nimero de utentes inscritos (370 087) e, de acordo com a informagao
disponivel na plataforma digital pnvihsida da DGS (s.d.), ¢ também o 5° ACeS com o menor
numero de unidades funcionais a realizar testes rapidos de rastreio da infecao por VIH (DGS,
s.d.). Das 38 unidades funcionais que constituem este ACeS, de acordo com a informacgao
disponivel na pagina da mesma plataforma digital, contabilizam-se apenas duas unidades
funcionais como pontos de realizagdo de testes rapidos de rastreio da infecdo por VIH, como
¢ possivel verificar no grafico n. °1 (DGS, s.d.). Contudo, destas duas unidades, apenas uma

se encontra ja (desde 2005) a operacionalizar a realizagdo destes testes.

Grafico n.° 1- Numero de utentes inscritos por ACeS da Regido de Lisboa e Vale do Tejo
[segundo BI-CSP a 12-10-2022] e niimero de unidades funcionais por ACeS da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo que realizam testes rapidos de rastreio da infecao por VIH [segundo

DGS a 12-10-2022].
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Fonte: grafico elaborado com recurso ao Microsoft Excel® da Miscrosoft Office®

*Q n.° de utentes inscritos devera ser multiplicado por 10°, para uma correta leitura.

Relativamente ao niimero de testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH realizados
pela unidade funcional do ACeS, entre janeiro de 2015 e setembro de 2022, contabilizam-se
944 testes, tal como representado no grafico n.° 2, que apresenta a sua variagdo no periodo

em analise (DGS, s.d.).

Grafico n.° 2- Numero de testes rapidos de rastreio da infecdo por VIH realizados no ACeS

entre 2015-2021, por ano [segundo DGS a 12-10-2022].
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Fonte: grafico elaborado com recurso ao Microsoft Excel® da Miscrosoft Office®

Embora o nimero de testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH realizados por ano
entre 2014 e 2019 tenha variado entre um maximo de 264 em 2015 e um minimo de 90 em
2017, é notorio o abrandamento da realizacao destes testes em 2020. Este facto vem reforgar
a perspetiva apresentada pelo ECDC no seu relatdrio de 2020, de que a pandemia COVID-
19 tera conduzido, em média, a uma redugao de 20% na detecdo de novos casos de infegao
por VIH, relacionada entre outros, com a reducdo dos servigos disponiveis e a diminui¢ao
de procura dos mesmos pela populacdo (European Centre for Disease Prevention and

Control, 2022).

3.1.2. Populagdo Alvo e Amostra

A defini¢ao da populagdo alvo e amostra consiste também numa etapa fundamental do
processo do planeamento em saude, no sentido em que a definicdo de estratégias depende e
deve ser adequadas as mesmas, por forma a atingir os resultados pretendidos com o maior
nivel de sucesso possivel. A tabela n.° 2, apresenta a comunidade ou unidade de cuidados,

populagdo alvo ou grupo comunitario e amostra definidas para o projeto.

Tabela n.° 2- Defini¢do da comunidade, populagdo alvo e amostra [segundo BI-CSP a 12-

10-2022]

Definicao (n=)
Comunidade (unidade de cuidados) Profissionais do ACeS 565
Populacio alvo de intervencio (grupo Enfermeiros do ACeS 248
comunitario)
Populacio alvo de intencao Comunidade de utentes das unidades funcionais .
do ACeS
Amostra Enfermeiros do ACeS participantes do projeto 22

*N° de utentes com idade superior a 19 anos, de acordo com informagao disponivel na plataforma do BI-CSP

(disponivel em: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/3/30029/Pages/default.aspx). Nao é possivel contabilizar os

utentes com idade igual ou superior a 18 anos, por o grupo etario correspondente ser dos 15 aos 19.
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A amostra foi constituida por 22 participantes, selecionados por conveniéncia, tendo

em conta os critérios de inclusdo apresentados no quadro n.° 1.

Quadro n.° 1 — Critérios de inclusao para definicdo da amostra
Critérios de Inclusao
Ser enfermeiro
Exercer fungdes no ACeS

Aceitar participar no projeto

Embora a populagdo alvo de intervengdo definida neste projeto consista nos
enfermeiros do ACeS, considera-se como populacdo alvo de intengdo a comunidade dos
utentes das Unidades Funcionais do ACeS, uma vez que serd nestes que se refletirdo os
ganhos em saude.

Este facto prende-se com o potencial do empoderamento dos enfermeiros para a
prevengao, detecdo precoce € intervencdao no ambito da infe¢do por VIH/SIDA na obtencao
de outcomes para a comunidade, salientando-se entre estes, o aumento da disponibiliza¢ao
de testes rapidos de rastreio da infecao por VIH e consequente aumento da acessibilidade da
comunidade aos mesmos, a dete¢do, encaminhamento e tratamento precoces € a quebra das

cadeias de transmissao.

3.1.3. Avaliacio da Gestio Comunitaria

De forma a complementar o diagnéstico de situagdo anteriormente apresentado e indo
ao encontro dos pressupostos do referencial teérico MAIEC, elaborou-se um instrumento de
recolha de dados conducente a avaliagdo da gestdo comunitdria. Este consistiu num
questionario de preenchimento online, construido com recurso ao aplicativo Office forms®,
disponivel para consulta no apéndice I1I, que contemplou questdes que permitiram avaliar
as trés dimensodes de diagnostico: processo comunitario, participacao comunitaria e lideranga
comunitdria que se encontram explanadas no quadro n.° 2.

Antes da sua aplicacdo, o questionario foi submetido a um pré teste. Para tal, e de
forma a ndo incluir qualquer enfermeiro do ACeS em questdo, solicitou-se a colaboragdo
dos enfermeiros de 5 ACeS diferentes (apéndice I'V), tendo-se contado com a participagao e

resposta de 16 enfermeiros. Deste pré teste ndo resultou a necessidade de qualquer

modificacdo do questionario, mantendo-se assim a sua versao original.
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O questionario de diagndstico de situacdo foi aplicado no ambito do normal

funcionamento da USP e ao abrigo do regular desempenho de fun¢des da Enfermeira

Orientadora.

Salienta-se que a elaboragdo e aplicagdo do mesmo permitiram assegurar a

confidencialidade, o anonimato e a anonimizacdo dos dados, na medida em que ndo foi

solicitada qualquer informagdo que permitisse a caracterizagdo sociodemografica ou

profissional dos enfermeiros e, na sua aplicacdo, foram selecionadas as op¢des de nao

receber no retorno da resposta, a identificacao ou o e-mail do respondente. O diagndstico de

situacdo decorreu fundamentalmente da resposta ao instrumento de recolha de dados

anteriormente mencionado. Este foi aplicado via digital e contou com a participagdo de 62

respondentes, o que correspondeu a 25% do total de enfermeiros que integram o ACeS.

Quadro n.° 2- Questdes definidas para avaliagdo da gestdo comunitaria

Diagndstico
Dimensoes de
Diagnéstico

Processo

Comunitario

Participacdo

Comunitdria

Lideranca

Comunitaria

Sub-Dimensdes

de Diagnostico

Coping

Comunicagao

Parcerias

Estruturas

Organizativas

Conhecimento

Crengas

Voli¢do

Avaliacao da Gestao Comunitaria

Questao

J& participou em algum projeto de prevencdo e detegdo precoce da
infecdo por VIH/SIDA?

Considera que a sua comunicag@o com os utentes sobre a infe¢do por
VIH/SIDA ¢ clara?

Sabe se no seu ACeS existem parcerias formais para a prevengio e
detegdo precoce da infegdo por VIH/SIDA?

Sabe se no seu ACeS existe um grupo de trabalho para a prevengédo e
detegdo precoce da infegdo por VIH/SIDA?

Conhece o teste rapido de rastreio da infegdo por VIH?

Considera que para abordar os aspetos relacionados com a prevengéo
da infecdo por VIH/SIDA com os seus utentes (tem conhecimentos,
conhecimentos/gostaria de ter mais conhecimentos)

Considera importante a implementag@o de um projeto de formagao aos
enfermeiros sobre a prevencdo e detecdo precoce da infecdo por
VIH/SIDA no seu ACeS?

Est4d motivado/a para ser um agente ativo num projeto de prevengao e
detecdo precoce da infegdo por VIH/SIDA, através da realizacdo de

testes rapidos de rastreio desta infe¢ao?
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3.1.3.1. Gestdo Comunitaria da Populagcdo Alvo Antes da Implementagdo das Estratégias

Da anédlise das respostas ao questiondrio anteriormente mencionado, resultou a

representacdo grafica apresentada no quadro n.° 3.

Quadro n.° 3- Representacao grafica da resposta dos respondentes as questdes relacionadas

com o conhecimento, crenga e voli¢ao no diagndstico de situagdo

Sub-Dimensio Representacio Grafica
Questao
de Diagnostico

17%

o , o o .
% 5 Jé participou em algum projeto de (10) Sim
Q g Coping prevengdo e detegdo precoce da
£ E e 83% N&o
& 3 infegdo por VIH/SIDA?
O (50)
Considera que a sua comunicagao 25% )
. . (15) Sim
Comunicacdo | com os utentes sobre a infe¢do por 75% N5
do
VIH/SIDA é clara? (45)
£
2= Sabe se no seu ACeS existem
2 . . N . Sim
g ) parcerias formais para a prevencao e a5% 47%
O Parcerias et da)infech (27) (28) N3o
2 eteg¢do precoce da infecdo por /\
O
g VIH/SIDA? \ Desconhego
3 (5)
E Sabe se no seu ACeS existe um grupo
Estruturas de trabalho para a prevencéo ¢ 42%  41% Sim
Organizativas | detecdo precoce da infecdo por (25)7, (25) Nao
VIH/SIDA? " Desconhego
(10)
27%
Conhece o teste rapido de rastreio da ;
' ) (16) 73% Sim
= infecdo por VIH? (44) N3o
=
\}3
=
E Considera que para abordar os
° .
o Conhecimento aspetos relacionados com a 5% Tem
31 _ o ° conhecimentos
g prevencao da infe¢do por VIH/SIDA o, (15) suficientes
§ com 0s seus utentes (tem 2 Gostaria de ter
= (45) mais

conhecimentos, )
conhecimentos
conhecimentos/gostaria de ter mais

conhecimentos)
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Considera importante a

. N . 5%
implementag@o de um projeto de 3
) (3) Sim
Crengas formagédo aos enfermeiros sobre a
95% N3o
prevengdo e detecdo precoce da (57)
infe¢do por VIH/SIDA no seu ACeS?
Estd motivado/a para ser um agente
ativo num projeto de prevengdo e 38% |
Volica detegdo precoce da infegdo por (23) Sim
olicdo ) ~
VIH/SIDA, através da realizag¢io de ((52%)’ Ndo
37

testes rapidos de rastreio desta

infe¢do?

O apéndice V, confere a possibilidade de analisar a totalidade dos dados obtidos
através do preenchimento do instrumento de recolha de dados que conduziu ao diagnostico
de situacao.

A andlise dos dados permitiu concluir que o grupo comunitério enfermeiros apresenta
a gestdo comunitdria comprometida, tendo sido identificadas oito areas que careciam de

intervengdo, que se apresentam explanadas no quadro n.° 4.

Quadro n.° 4- Areas identificadas com necessidade de intervengao.
Areas identificadas com Necessidade de Intervencio
Pouca experiéncia anterior de participagdo em projeto de prevencdo e detecdo precoce da infe¢do por
VIH/SIDA
Clareza da comunicagdo com os utentes sobre a infecdo por VIH/SIDA insuficiente
Conhecimento insuficiente sobre a existéncia de parcerias formais com o ACeS para a prevengdo e detecdo
precoce da infe¢@o por VIH/SIDA
Conhecimento insuficiente sobre a existéncia de um grupo de estruturas organizativas no ACeS para a
prevengdo e detegdo precoce da infe¢ao por VIH/SIDA
Conhecimento insuficiente sobre o teste rapido de rastreio da infe¢ao por VIH
Conhecimento insuficiente sobre a prevengao da infe¢do por VIH/SIDA
Crenga baixa para a importancia do desenvolvimento de um projeto de formagdo aos enfermeiros sobre a
prevengdo e detecdo precoce da infegdo por VIH/SIDA, através da realizagdo de testes rapidos de rastreio

Voligdo baixa para a participagdo no projeto

Face as necessidades identificadas e com recurso a Classifica¢do Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) 2019, bem como aos pressupostos do MAIEC, foram

formulados os diagnosticos de situagdo da comunidade apresentados no quadro n.° 5.
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Quadro n.° 5- Defini¢cdo de diagnosticos de enfermagem, de acordo com a CIPE 2019 e

MAIEC.

Diagnostico Gestdo Comunitaria Comprometida
Dimensdes de Sub-Dimensoes
Diagnéstico
Diagnéstico de Diagnostico
D1- Processo comunitdrio comprometido por inexisténcia de
Processo , . , , iy .
o Coping experiéncia anterior num projeto de prevencao e detecdo da infegdo
Comunitério

por VIH/SIDA em 83% dos enfermeiros;
) D2- Comunicagao sobre a infe¢do por VIH/SIDA com os utentes
Comunicagdo ) )
comprometida em 25% dos enfermeiros;
D3- Conhecimento comprometido da existéncia de parcerias
Parcerias formais com o ACeS para a prevencdo ¢ detegdo da infegdo por

Participacdo .
VIH/SIDA em 53% dos enfermeiros;

Comunitaria
D4- Conhecimento comprometido da existéncia de estruturas

Estruturas organizativas (grupo de trabalho) no ACeS para a prevencdo e
Organizativas detecdo precoce da infecdo, por VIH/Sida em 33% dos
enfermeiros;
D5- Conhecimento comprometido sobre o teste rapido de rastreio
da infegdo por VIH em 27% dos enfermeiros;
Conhecimento
D6- Conhecimento comprometido sobre a prevencdo da infegdo
por VIH/SIDA em 75% dos enfermeiros;
Lideranca D7- Crenga sobre a importancia do desenvolvimento de um projeto
Comunitaria sobre a prevencdo e detegdo precoce da infe¢do por VIH/SIDA
e através da realizacdo de testes rapidos de rastreio comprometida
em 39% dos enfermeiros;
D8- Voligdo para a participacdo no projeto comprometida em 39%

Voligdo )
dos enfermeiros.

3.2. Definicao de Prioridades

A defini¢do ou selecao de prioridades, consiste num «processo de tomada de decisao»
que tem em conta «a pertinéncia dos planos, a utilizagdo eficiente dos recursos e a otimizagao
dos resultados a atingir» e traduz-se na atribui¢do de diferente prioridade de intervencao a
cada um deles, tendo em conta a dimensao temporal (priorizando as necessidades presentes
sem, contudo, esquecer as futuras) e os recursos (necessarios e disponiveis) [Imperatori &

Giraldes (1982); Tavares (1990), p. 83].
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Para tal, ¢ necessario contextualizar e hierarquizar os problemas que exigem uma
intervenc¢do prioritaria num determinado momento, através da aplicagdo de critérios, que
atribuem a cada uma delas uma valorizagao diferente [Imperatori & Giraldes (1982); Sousa
et al. (2015)].

Assim, em reunido com o painel de peritos (enfermeira orientadora e elementos da
equipa da USP responsavel pela operacionalizacdo do Programa Nacional para a Prevengao
das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e infecao por VIH), procedeu-se a ponderacao dos
diagnosticos de enfermagem, mediante a aplicacdo dos critérios magnitude (dimensao do
diagnostico na populagdo alvo), transcendéncia (modo como a intervengdo no diagndstico
podera influenciar os restantes diagnosticos) e vulnerabilidade (efetividade da melhoria do
diagndstico com a intervencao), que conduziu a obtencdo do consenso explanado na tabela

n.° 3 (Melo, 2020).

Tabela n.° 3- Método de ponderagdo de problemas proposto pelo MAIEC: magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade

Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade
Diagnéstico A+B+C

A) (B) ©
D1- Processo comunitario
comprometido por inexisténcia de
experiéncia anterior num projeto de
prevengdo e detegdo da infegdo por
VIH/SIDA em 83% dos
enfermeiros;
D2- Comunicag¢do sobre a infegdo
por VIH/SIDA com os utentes
comprometida em 25%  dos
enfermeiros;
D3- Conhecimento comprometido
da existéncia de parcerias formais
com o ACeS para a prevengdo e 1 0 1 2
detecdo da infegcdo por VIH/SIDA
em 53% dos enfermeiros;
D4- Conhecimento comprometido
da  existéncia de  estruturas
organizativas (grupo de trabalho) no

ACeS para a prevencdo e detecao
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precoce da infegdo, por VIH/Sida

em 33% dos enfermeiros;

D5- Conhecimento comprometido

sobre o teste rapido de rastreio da

infegdo por VIH em 27% dos

enfermeiros;

D6- Conhecimento comprometido

sobre a prevencdo da infe¢do por

VIH/SIDA em 75% dos

enfermeiros;

D7- Crenca sobre a importancia do

desenvolvimento de um projeto

sobre a prevengdo e detegdo precoce

da infecdo por VIH/SIDA através da 0 2 2 4
realizagdo de testes rapidos de

rastreio comprometida em 39% dos

enfermeiros;

D8- Voligdo para a participagdo no

projeto comprometida em 39% dos 0 2 2 4

enfermeiros.

A tabela n.° 4 representa a ordenagdo dos diagnosticos de enfermagem de acordo com

a sua prioridade, por consenso com o painel de peritos.

Tabela n.° 4- Ordenacao dos diagnosticos de enfermagem, de acordo com a sua prioridade

Magnitude Transcendéncia | Vulnerabilidade
Diagnéstico de enfermagem A+B+C
A) (B) ©
Dé6 2 3 3 8
D5 0 3 3 6
D7 0 2 2 4
D8 0 2 2 4
D1 3 0 0 3
D2 0 0 2 2
D3 1 0 1 2
D4 0 0 1 1
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3.3. Fixacao de Objetivos e Indicadores de Avaliacao

Esta etapa consiste na fixacdo dos objetivos a atingir para cada uma das necessidades
identificadas como prioritarias para intervengao no decurso da janela temporal deste projeto.

Tavares define objetivos como os resultados pretendidos com a implementagao do
projeto na populacdo alvo definida, devendo espelhar os comportamentos desejaveis na
mesma (Tavares, 1990).

Segundo Imperatori e Giraldes, o sucesso desta etapa decorre da consideragao de
quatro aspetos: selecao dos indicadores de acordo com os problemas de satde prioritarios,
determinagdo da tendéncia desses mesmos problemas, fixacdo dos objetivos e tradugdo
destes em objetivos operacionais que, por sua vez, se traduzem no enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel, que devera contribuir para a mudanga da tendéncia de
evolugdo do problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto

(Imperatori & Giraldes, 1982).

3.3.1. Finalidade

Este projeto tem como finalidade, contribuir para o aumento da acessibilidade da
comunidade de utentes do ACeS ao diagndstico precoce da infe¢do por VIH/SIDA, através
do aumento do ntimero de unidades funcionais com intervencdo de enfermagem no ambito

da realizacdo do teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH.

3.3.2. Objetivo Geral

Apos a priorizagdo das necessidades de satde, de forma a dar resposta aos mesmos e
a melhorar o processo de decisdo, foi fixado como objetivo geral: contribuir para
empoderamento dos enfermeiros do ACeS para a prevencao e detecdo precoce da infegdo

por VIH/SIDA através da realizacdo do teste rapido de rastreio.

3.3.3. Objetivos Operacionais, Metas e Indicadores de Avaliagdo

Com o intuito de operacionalizar o objetivo geral mencionado anteriormente e de
forma a otimizar a lideranca comunitéria e a participacdo comunitaria, foram fixados os

objetivos operacionais, bem como as suas metas e atividades. Estes foram definidos apds a

33



sua elaboragdo e discussdo com a enfermeira orientadora e enfermeira da USP responsavel
pela operacionalizagdo do Programa Nacional em causa, de modo a ir ao encontro de cada
um dos diagndsticos definidos como prioritarios na etapa anterior, tal como apresentado no
quadro n.° 6.

Como indicador de impacto do projeto, propde-se que, entre 6 e 12 meses, pelo menos
duas unidades funcionais do ACeS, tenham iniciado a sua intervencao de enfermagem no
ambito da prevenc¢ao e detecao precoce da infecao por VIH/SIDA através da realizagao de

testes rapidos de rastreio.
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Lideran¢a Comunitaria

. Otimizar a

Participacao
Comunitaria

OBJETIVOS OPERACIONAIS

. Otimizar o conhecimento dos

enfermeiros que constituem a
populacdo alvo sobre a infe¢ao por
VIH/SIDA e sua prevengao, até16
de dezembro de 2022;

. Otimizar o conhecimento dos

enfermeiros que constituem a
populagdo alvo sobre o teste
rapido de rastreio da infecdo por
VIH/SIDA, até 16 de dezembro de
2022,

. Otimizar a crenga dos enfermeiros
que constituem a populagdo alvo
sobre a importancia de um projeto
sobre a prevencao da infe¢ao por
VIH/SIDA, até 16 de dezembro de
2022,

voli¢ao dos
enfermeiros que constituem a
populagdo alvo para a participagdo
no projeto, até 16 de dezembro de
2022

. Assegurar a disponibilidade de
instrumentos de suporte a
realizagdo de testes rapidos de
rastreio da infegdo por VIH e
tomada de decisdo clinica, até 16
de dezembro de 2022

META

Contribuir para otimizar o0
conhecimento sobre a infecdo por
VIH/SIDA e sua prevengdo em
100% dos enfermeiros que
constituem a populagéo alvo
Contribuir para otimizar o0
conhecimento sobre o teste rapido
de rastreio da infecdo por
VIH/SIDA  em 100%  dos
enfermeiros que constituem a
populacdo alvo

Contribuir para otimizar a crenga
sobre a importancia do
desenvolvimento do projeto em,
pelo menos, 60% dos enfermeiros
que constituem a populagio alvo

Contribuir para otimizar a volicdo
para a participagdo no projeto em,
pelo menos 20% dos enfermeiros
que constituem a populagdo alvo

Elaborar 7 instrumentos de suporte
a realizacdo de testes rapidos de
rastreio e tomada de decisdo

Disponibilizar os instrumentos de
suporte a realizacdo de testes
rapidos de rastreio e tomada de
decisdo a 100% dos enfermeiros
participantes no projeto
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Quadro n.° 6- Defini¢do de objetivos operacionais, metas e indicadores de resultado e execucao

INDICADORES DE RESULTADO/EXECULCAO

DESCRICAO

Taxa de percecdo de
melhoria de conhecimento
sobre a infecdo por
VIH/SIDA e sua prevengdo

Taxa de percegdo de
melhoria de conhecimento
sobre o teste rapido de
rastreio da infegdo por
VIH/SIDA

Taxa de percecdo de
melhoria da crenga sobre a
importancia do
desenvolvimento de um
projeto

Taxa de percecdo de
melhoria da voli¢do para a
participag@o no projeto

Taxa de concretizagdo dos
instrumentos de suporte a
realizagdo de testes rapidos
de rastreio e tomada de
decisdo

Taxa de disponibilizagdo
dos  instrumentos  de
suporte a realizagdo de
testes rapidos de rastreio e
tomada de decisdo

INDICADOR

(N.° de enfermeiros com percecao de
melhoria do conhecimento sobre a
infecdo por VIH/SIDA e sua prevencao
/ N.° de enfermeiros que participaram
na agdo de formacdo) x 100

(N.° de enfermeiros com perce¢do de
melhoria do conhecimento sobre o teste
rapido de rastreio da infe¢do por
VIH/SIDA / N.° de enfermeiros que
participaram na ag@o de formacdo)
x100

(N.° de enfermeiros com percecao de
melhoria da crenga / N.° de
enfermeiros que participaram na acgio
de formagdo) x 100

(N.° de enfermeiros com perce¢ao de
melhoria da volicio / N.° de
enfermeiros que participaram na agdo
de formagédo) x 100

(N.° de instrumentos de suporte
realizados / N.° de instrumentos de
suporte previstos) x 100

(N.° de enfermeiros aos quais foram
disponibilizados os instrumentos de
suporte  / N.° de enfermeiros
participantes no projeto) x 100

TIPO

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Execucao

Execucao



OBJETIVOS
OPERACIONAIS
6. Promover a
continuidade do
projeto, atél6 de
dezembro de 2022
(continuagao)

META

Realizar 2 acdes de formacdo para os
enfermeiros do ACeS

Ter, pelo menos, 5% dos enfermeiros do
ACeS presentes na acdo de formacao

Abranger 100% dos enfermeiros
inscritos na a¢do de formagao

Abranger 20% das unidades funcionais
do ACeS no projeto

Realizar 1 reunido com a Presidente do
Concelho Clinico do ACeS

Realizar 1 apresentacdo do projeto aos
enfermeiros coordenadores do ACeS

Ter a presenga de, pelo menos, 50% dos
enfermeiros coordenadores do ACeS

Realizar 1 apresentagdo do projeto a
equipa da USP

Ter a presenga de, pelo menos, 50% do
total de elementos da equipa da USP na
apresentacdo do projeto

Realizar 1 apresentagdo de resultados
do projeto a equipa da USP

Ter a presenca de, pelo menos, 50% do
total de elementos da equipa da USP na
apresentacao dos resultados do projeto

INDICADORES DE RESULTADO/ EXECUCAO

DESCRICAO

Taxa de concretizacdo das agdes de
formacao

Taxa de presencga dos enfermeiros do
ACeS na acdo de formacao

Taxa de abrangéncia dos enfermeiros
inscritos na agdo de formagdo

Taxa de abrangéncia das unidades
funcionais do ACeS

Taxa de concretizac¢do da reunido com
a Presidente do Concelho Clinico do
ACeS

Taxa de concretizagdo da
apresentacdo  do  projeto  aos
enfermeiros coordenadores do ACeS
Taxa de presenca dos enfermeiros de
coordenadores do ACeS

Taxa de concretizagdo da
apresentacdo do projeto a equipa da
USP

Taxa de presenca de elementos da
USP na apresentacdo do projeto

Taxa de concretizacao da
apresentacao dos resultados do projeto
a equipa da USP

Taxa de presenca de elementos da

USP na apresentagdo dos resultados
do projeto
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INDICADOR

(N.° de acdes de formagao realizadas / N.° de agdes
de formacao previstas) x 100

(N.° de enfermeiros presentes na agdo de formacao /
N.° de enfermeiros do ACeS) x100

(N.° de enfermeiros presentes na acao de formagao /
N.° de enfermeiros inscritos na a¢do de formagdo) x
100

(N.° de unidades funcionais do ACeS representadas
na acdo de formacdo / N.° de unidades funcionais do
ACeS) x 100

(N.° de reunides realizadas / N.° de reunides
previstas) x 100

(N.° de apresentacdes do projeto realizadas /N.° de
apresentacdes do projeto previstas) x 100

(N.° de enfermeiros coordenadores presentes na
apresentacdo do projeto / N.° de enfermeiros
coordenadores do ACeS) x 100%

(N.° de apresentagdes do projeto realizadas a equipa
da USP /N.° de apresentacdes do projeto a USP
previstas) x 10

(N.° de elementos da equipa da USP presentes na
apresentacgao do projeto / N.° de elementos da equipa
da USP) x 100%

(N.° de apresentacdes dos resultados do projeto
realizadas a equipa da USP /N.° de apresentacdes de
resultados do projeto & USP previstas) x 100

(N.° de elementos da equipa da USP presentes na
apresentacdo dos resultados do projeto / N.° de
elementos da equipa da USP) x 100%

TIPO

Execugdo

Execucao

Execugdo

Execugao

Execugdo

Execucao

Execugao

Execucao

Execucao

Execucao

Execucao



3.4. Selecio de Estratégias

A selecao de estratégias consiste numa das etapas basilares do processo de
planeamento, na qual se delineiam novas formas de atuagdo que permitirdo alcangar os
objetivos fixados e, consequentemente, conduzir a reducdo das necessidades de satde
prioritarias (Imperatori & Giraldes, 1982).

A estratégia de saude ¢ definida «como o conjunto coerente de técnicas especificas,
organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais
problemas de satde» (Imperatori,e Giraldes, 1982, p.65).

De forma a dar resposta aos diagnésticos de situagdo da comunidade priorizados e
obter o melhor resultado para os indicadores anteriormente determinados, foram utilizadas
a estratégia educacional e o envolvimento dos lideres e parceiros.

A estratégia educacional tem por base a comunicagdo e esta, ¢ definida por Phaneuf
(2002) como o «processo de criagdo e de recriagdo de informacgao, de troca, de partilha e de

se colocar em comum sentimentos e emogdes entre pessoasy», através do qual

«o0 emissor cria . . . a sua mensagem apelando aos seus pensamentos, as suas atitudes,
aos seus valores, e usando o contributo da sua memoria e das suas experiéncias
passadas para colorir a mensagem antes de a transmitir ao seu interlocutor.»

(Phaneuf, 2002, p.23).

A comunicag@o constitui um dos pilares da participagdo comunitaria. (Melo, 2020)
Tendo em conta os niveis de processamento de comunicacdo apresentados pelo autor
(adaptado de McQuail, 2010) considera-se que este projeto teve o seu enfoque na
comunicagdo interpessoal, na medida em que contemplou o processamento da informagao
fornecida por cada elemento da comunidade e, na comunicacdo intergrupal, na medida em
que os momentos formativos e os instrumentos de suporte foram realizados, apresentados e
disponibilizados aos enfermeiros das diferentes unidades funcionais do ACeS participantes
do projeto (Melo, 2020).

As estratégias definidas e as atividades desenvolvidas tiveram como intuito promover
a capacitagdo individual e o empoderamento comunitario e, para tal, incorporaram nos
processos de comunicagdo técnicas enformadas no marketing social em satide, com vista a

conduzir a formulagdo «de ideias que promovam o desenvolvimento da satde das pessoas
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de forma a conduzir a médio e longo prazo a efetividade dos ganhos em saude.» (Melo, 2020,
p. 68-69).

Pedro Melo (2020) considera a adequacgdo da escolha dos materiais de informagao,
educagao e comunicacao fundamental para a eficiéncia da aplicagao dos mesmos.

De forma a otimizar a lideranga comunitaria e a participagcdo comunitaria, foram assim
desenvolvidos «materiais de informacao, educagdo e comunicacao» (Melo, 2020, p.73), de
entre os quais, um cartaz, um guia pratico de registos, um e-book, entre outros. Estes
materiais foram elaborados tendo por base a adequagdao da informagdo a tematica e as
necessidades identificadas pelos respondentes no diagnodstico de situagdo. A sua elaboragao
teve ainda por base alguns aspetos considerados pelo autor como centrais para a sua
eficiéncia na promog¢ao da ativagdo dos sistemas de tomada de decisdo e mudanga de
comportamento, tais como: conter uma linguagem clara, ser apelativo, ter por base
informacgdo de fontes crediveis e apelar a mente e ao coragdo (Melo, 2020). Todos os
materiais elaborados foram submetidos previamente a andlise e apreciagdo, quer da
enfermeira orientadora, quer de outros enfermeiros da USP e, apds a sua apresentagdo e
disponibiliza¢do aos enfermeiros, verificou-se uma grande aceitagdo e feedback bastante
positivo em relagdo aos mesmos, no que respeita ao seu conteudo, construcao e utilidade.

No que concerne ao envolvimento dos lideres e parceiros, foram realizadas reunides
de apresentacdo do projeto aos lideres da comunidade, de entre eles a equipa da USP, os
enfermeiros coordenadores das unidades funcionais do ACeS e o Concelho Clinico do
ACeS, na pessoa da sua Presidente. Considerou-se este, um aspeto fundamental, na medida
em que 0s mesmos exercem um cargo de poder que serd, certamente, impulsionador para a
continuidade desde projeto.

Relativamente ao envolvimento dos parceiros, considerou-se o impulsionar do
desenvolvimento de reunides para estabelecimento de protocolos formais de articulagdo com

os hospitais de referéncia do ACeS.

3.5. Elaboracao de Programas e Projetos

A Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio decorreu numa USP integrada num
ACeS que, de acordo com a informagao consulta em outubro de 2022 na plataforma digital
BI- CSP, abrange uma 4rea geografica de 193,78 Km?, contempla um total de 349 690
residentes e 370 087 utentes inscritos, o que corresponde a um aumento de 7,55%,

relativamente ao total de utentes residentes. Do total de utentes inscritos, 286 594 tém
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médico de familia, o que significa que 63 096, cerca de 18% estdo inscritos sem médico de
familia, o que se traduz numa possivel vigilancia de saude fragil ou mesmo inexistente
(Servigo Nacional de Saude, 2022).

Esta USP integra uma equipa multidisciplinar, constituida por nove enfermeiros, seis
médicos de saude publica, seis higienistas orais, 15 técnicos de saude ambiental, quatro
assistentes técnicos e dois assistentes operacionais.

Exerce a sua acao sobre as diferentes unidades funcionais do ACeS, de entre as quais:
uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados, uma Unidade de Apoio a Gestao, quatro
Unidades de Cuidados na Comunidade, dezanove Unidades de Saude Familiar, onze
Unidades de Cuidados de Saude Personalizados ¢ uma Convengdo em Concorréncia (BI-
CSP, 2022).

No ambito da sua natureza operativa e de acordo com o seu manual de acolhimento,
tem competéncia para: identificar e monitorizar as necessidades de satide da populagdo e
seus determinantes, promover a investigagdo e vigilancia epidemiolégica, avaliar o impacto
das intervencdes de saude, gerir programas e projetos, participar na execuc¢ao das atividades
desenvolvidas e promover e participar na formacao pré e pos-graduada e continua (Unidade
de Saude Publica, 2019). Desenvolve a sua intervengdo no ambito de diversos programas,
nomeadamente, saude escolar, saide ambiental, satide ocupacional, vacinagdo, vacinagao
internacional, vigilancia epidemiolédgica, Programa de Prevencao e Controlo de Infegdes e
de Resisténcia aos Antimicrobianos, programas de rastreio do cancro do c6lon do reto e colo
do ttero, consulta do viajante, satde oral, programa de promocao da saude respiratoria,
programa de vigilancia de Estruturas Residenciais para Idosos e Plano Local de Satude. Para
além destas, apresenta ja um plano de a¢do em fase de implementacdo para a intervencdo no
ambito da Mutilagdo Genital Feminina.

Embora a infe¢do por VIH/SIDA ndo tenha sido considerada uma area prioritaria no
seu Plano Local de Satde 2013-2016 — Extensao a 2020 (ultima versdo disponivel), esta ¢
mencionada neste documento, relativamente a sua taxa de mortalidade padronizada no ACeS
que, embora sem significdncia estatistica, se apresentou superior a nacional (Unidade de
Satude Publica, 2013).

Tendo por base os factos e evidéncia ja mencionada, desenvolveu um projeto na area
da prevencao e detecao precoce da infecao por VIH/SIDA, na vertente do empoderamento
dos enfermeiros do ACeS para a prevengdo e detegdo precoce desta infecdo, designado

“VIH/SIDA- Detetar e prevenir. Interven¢do do Enfermeiro de Saude Publica”.

39



O seu logotipo foi desenhado com o intuito de representar, mais do que a protecao, o
cuidar do individuo e comunidade no que concerne a esta infe¢do, com base no amor e
compaixao, caracteristica que diferencia a ciéncia de Enfermagem de todas as outras
ciéncias. Assim, integra um laco vermelho, que simboliza a luta contra a SIDA e que ocupa
uma posicao central no mesmo. Este lago configura um coragdo, que representa o amor e
encontra-se envolto por duas maos, que pretendem representar, mais do que a prevengao, o
cuidar do individuo e comunidade. Assim, a conjugacao dos diferentes elementos resultou
no seguinte logotipo:

=

VIHPSIDA - Detetar e prevenir
/,3'7 Intervengdo do Enfermeiro de Satde Publica

Este projeto enquadra-se no segundo nivel de prevencdo primdria, na medida em que
foi elaborado com o intuito de contribuir para o aumento do acesso da comunidade de utentes
do ACeS ao teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH, do nimero de diagndsticos precoces
da infecao por VIH, do nimero de pessoas que conhecem o seu estado seroldgico, do numero
de pessoas seropositivas que realizam tratamento com terapéutica antirretroviral, bem como
para a quebra das cadeias de transmissdo da infecdo por VIH/SIDA.

Foi desenhado como um projeto operacional, tendo em conta a sua linha temporal
delimitada, com o propo6sito de contribuir para a operacionalizacdo do Programa Nacional
para a Prevencao das Infecdes Sexualmente Transmissiveis e Infecdo por VIH que, por sua
vez, da resposta ao Plano Nacional de Saude que integra os pressupostos emanados pela
Organizacdo Mundial de Saude.

Trata-se de um projeto inovador na USP, mas fortemente acolhido pela equipa, que
prontamente demonstrou grande motivagado para assegurar a sua continuidade. Neste sentido,
a equipa da USP (recentemente nomeada) responsavel pela operacionalizagao do Programa
Nacional para a Preven¢ao das Infegdes Sexualmente Transmissiveis e Infe¢ao por VIH, deu
inicio a elaboragdo de um plano de acao no ambito da prevengao e detegdo precoce da infecao
por VIH/SIDA, que vird reforgar e certamente dar continuidade ao trabalho desenvolvido no
ambito do estagio.

A prossecugao deste projeto ird, inevitavelmente, acarretar para além do envolvimento
e tempo dos enfermeiros, uma despesa adicional, para a DGS com a aquisi¢do dos testes
rapidos e para a ARSLVT, IP relativamente ao restante material que, ainda assim, se
considera bastante reduzida quando comparada com os possiveis ganhos em satide passiveis
de atingir. Assim, em outubro de 2022 foi efetuado um levantamento do possivel custo por

cada unidade funcional com a aquisi¢do do material para a realizagdo de 120 testes rapidos
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de rastreio da infe¢do por VIH (por ano, valor estabelecido em reunido com a enfermeira
responsavel pela operacionalizagdo deste Programa Nacional na USP), através da sua
requisicdo a ARS via plataforma Glintt®. De acordo com a informacio obtida através da
consulta desta plataforma, estimou-se um orcamento anual extra por cada unidade funcional
de 173,44€, para a aquisicdo do material necessario para a realizacdo de 120 testes, cuja
descriminacdo se traduz em:120 testes rapidos de diagnostico VIH1/VIH2/ano, com um
custo de 162€, 120 lancetas irrecuperaveis com um custo de 6€, 200 compressa nao
esterilizadas Scm com o custo de 4€, trés caixas de luvas latex ndo esterilizada com um custo
de 3,60€ e, uma embalagem de 500ml de alcool etilico com um custo de 1,44€.

Nesta etapa foram ainda identificados possiveis obstaculos a prossecucdo deste
projeto; relativos aos recursos (escassez de recursos humanos e de recursos temporais),
obstaculos qualitativos dos recursos (motivacdo e receio), aceitagdo do projeto pelos
elementos da equipa multidisciplinar da unidade funcional e adesdo da populagao ao projeto.

Em stmula, considera-se que este projeto serd conducente a obtengdo de ganhos

efetivos em satde para a comunidade.

3.6. Preparacio da Execucao

Esta etapa contempla a descricdo detalhada da forma como cada atividade sera
realizada, bem como os recursos necessarios para a sua execucao e ¢ definida como o amago
do planeamento em saude, caracterizando-se pela flexibilidade e orientacdo para a
concretizagdo das mudancas pretendidas (Imperatori & Giraldes, 1982; Rodrigues, 2021).

A definicao das atividades decorreu de todas as etapas anteriores € a sua pertinéncia e
exequibilidade foi aferida e validada, quer pela enfermeira orientadora, quer pela enfermeira
da USP responsavel pela operacionalizagdo do Programa Nacional em questao.

Contemplou ainda a constru¢do de um cronograma (apéndice VI), no qual se projetou
cronologicamente cada etapa e atividades definidas. A elabora¢do deste instrumento
pretendeu orientar todo o processo de planeamento em saude ao longo do periodo temporal
em que decorreu a elaboragdo e implementagdo deste projeto, tendo-se verificado o
cumprimento de todas as etapas atividades dentro das janelas temporais definidas.

Durante a realizagdo da agdo de formagdo, que contemplava de entre outros temas, a

realizacdo de registos de enfermagem em SClinico®, foi sugerida a realizacdo de um
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documento que contivesse essa mesma informacao para posterior consulta, tendo a mesma
sido apenas contemplada nesta etapa.

No quadro n.° 7 apresenta-se o plano operacional do projeto, com a descrigdo das
estratégias, atividades e recursos necessarios para o desenvolvimento de cada objetivo, de
acordo com a metodologia do Centro Nacional de Estudos da Organizagdo Pan-Americana
(CENDES/OPS).

De forma a conduzir a implementagdo do projeto, foram desenvolvidas diversas
atividades, com o intuito de ir ao encontro dos objetivos geral e especificos definidos, que

se encontram explanadas de forma sucinta no quadro n.° 8.
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Quadro n.° 7 -Plano operacional do projeto- estratégias, atividades e recursos necessarios para o desenvolvimento dos objetivos, de acordo com

a metodologia CENDES/OPS.

i Intervencoe
OBJETIVO ESPECIFICO Estratégia Atividade CIPE Quem Quando Onde Como
s
Contribuir para melhorar o PowerPoint®
conhecimento dos enfermeiros Equipamento audiovisual
. Informar . .
sobre a infegdo por VIH/SIDA Material de escrita
€ sua prevengao
Contribuir para melhorar o PowerPoint®
conhecimento dos enfermeiros Equipamento audiovisual
) ] Informar ) )
sobre o teste rapido de rastreio ) Material de escrita
] Instruir ) )
da infecdo por VIH/SIDA Material de realiza¢do de
Realizagdo de 1 agdo de Mestranda 30 de Sala de ) )
] testes rapidos de rastreio
formacdo para os Enfermeira novembro reunides da .
. da infeg¢@o por VIH
— . Enfermeiros do ACeS orientadora 7 dezembro | USP
Contribuir para a melhoria da .
' . Enfermeira
crenga dos enfermeiros sobre a | Educacional Informar
) ) ) ) responsavel pela
importancia de um projeto Incentivar L \
. operacionalizagdo PowerPoint®
sobre a prevengdo da infegdo
do programa na Equipamento audiovisual
por VIH/SIDA
USP Material de escrita
Contribuir para melhorar a Informar
voli¢do dos enfermeiros para a Incentivar
participag@o no projeto Otimizar
Assegurar a disponibilidade 8 Sala de
de instrumentos de suporte a Elaboracgdo de 1 ) ) reunides da = Aplicativo Canva®
) ) Providenciar Até 25 de
realizacao de testes rapidos de E-Book USP Computador
. . novembro o
rastreio da infecao por VIH e Domicilio | Internet

tomada de decisdo clinica
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Objetivo especifico Estratégia

Assegurar a disponibilidade 8

de instrumentos de suporte a

realizag@o de testes rapidos de | Educacional
rastreio da infe¢@o por VIH e

tomada de decisdo clinica

(continuagdo)

Atividade

Elaboragdo de 2 fluxogramas

de intervencdo

Elaboragdo de 1 boletim de

resultado
Construgao de um
questionario de

autopreenchimento para o
utente

Elaboragdo de 1 instrumento
de suporte aos registos de
enfermagem em SClinico®
Elaboragdo de 1 cartaz de
divulgacdo de teste rapido de
rastreio da infecdo por VIH
Constru¢do de uma base de
dados para registo dos testes
rapidos de rastreio da infecdo
por VIH

Disponibilizagao dos
instrumentos de suporte aos
enfermeiros participantes no

projeto

Intervencoe

Quem Quando
s CIPE

Mestranda
Enfermeira
orientadora
) ) Enfermeira Até 25 de
Providenciar
responsavel pela novembro
operacionalizagdo
do programa na

USP
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Onde

Sala de
reunides da
USP

Domicilio

Como
Word®
Computador
Internet

Instrumentos impressos



Intervencoes

OBJETIVO ESPECIFICO Estratégia Atividade CIPE Quem Quando Onde Como
) Mestranda Sala de )
Apresentagdo do projeto aos PowerPoint®
Envolvimento Enfermeira 9de reunides da da
Enfermeiros coordenadores ) ) Equipamento
dos lideres orientadora novembro | dire¢do do
das UF do ACeS audiovisual
Enfermeira ACeS
responsavel  pela
operacionalizag@o
do programa na
Apresentagdo do projeto a Sala
Envolvimento USP Apresentagdo
Presidente do Concelho ] 16 de polivalente da
dos lideres e ) Enfermeiros ) oral e discussdo
Promover a continuidade do projeto ] Clinico do ACeS novembro | direcao do
parceiros Envolver coordenadores
) ACeS
Presidente do
Conselho  Clinico
do ACeS
Envolvimento
Apresentagdo do projeto a 8 de
dos lideres e ) Mestranda Sala de
] equipa da USP novembro PowerPoint®
parceiros Enfermeira reunides da )
) Equipamento
Apresentagdo dos resultados orientadora 13 de  USP o
Envolvimento ] ) audiovisual
do projeto a equipa da USP dezembro

dos lideres

45



Quadro n. °8- Apresentagao e descri¢ao das atividades, bem como da sua finalidade

ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

FINALIDADE DA ATIVIDADE

DESCRICAO DA ATIVIDADE

APENDICE

Contacto com elemento
da  coordenagdio  do
Programa Nacional para a
Prevengdo das Infegoes
Sexualmente
Transmissiveis e
Preveng@o da Infe¢do por
VIH

Apresentagdo do projeto
aos coordenadores de
enfermagem das unidades
funcionais do ACeS
Apresentagdo do projeto a
Presidente do Conselho
Clinico do ACeS
Apresentagdo do projeto a

equipa da USP do ACeS

Elaboracao

de E-Book

datagdo pracoce
da Infegio por
VIH[SIDA

Esclarecer a exequibilidade de
realizagdo de testes rapidos
oportunistas nas USF e UCSP,
através da sua disponibilizacdo

em contexto de consulta

Apresentar a importancia do
projeto de intervengdo e
envolver 0s enfermeiros
coordenadores no mesmo
Apresentar a importincia e
envolver o Conselho Clinico no
projeto de intervengdo
Apresentar a importancia e
envolver a equipa da USP no
projeto de intervengdo
Disponibilizar a informagdo em
formato de livro digital e

formato para impressdo

Foi realizado um contacto telefonico com um dos elementos da coordenagdo do Programa
Nacional, por interposto de terceira pessoa, de forma a esclarecer a exequibilidade de realizagao
de testes rapidos oportunistas nas USF e UCSP, ndo s6 através da divulgacdo da sua realizagdo,
mas também da sua oferta em contexto de consulta, no que concerne a identificacao prévia do
utente. Embora nao seja possivel a recolha de qualquer dado de identificacdo do utente em
contexto de UCC, foi esclarecido que, dado o teste rapido de rastreio ser oferecido e realizado
ja em contexto de prestagdo direta de cuidados, esta identificacdo ja se encontra previamente
recolhida. Deste modo, foi aferida a sua exequibilidade.

Apresentagdo do projeto em reunido de coordenadores de enfermagem na sala de reunides das

instalagdes da diregdo executiva do ACeS

Apresentagdo do projeto em reunido com Presidente do Conselho Clinico em sala polivalente

nas instala¢des da direcdo executiva do ACeS

Apresentagdo do projeto em reunido de equipa da USP na sala de reunides desta unidade

funcional

O E-Book foi elaborado com recurso ao aplicativo informatico Canva® de forma a
disponibilizar a informagdo partilhada na agdo de formagdo num formato apelativo e de facil

(Link de

hy4aXwTiUARde9sQ/view?utm content=DAFXorlWeDw&utm campaign=designshare&utm medium=Ilink2&utm source=sharebutton

acesso acesso: https://www.canva.com/design/DAFXorlWeDw/uBOKSD-
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ATIVIDADES

DESENVOLVIDAS
Construgao de
fluxogramas de
intervengao

Realizagdo de acdo de
formacao sobre
prevengao, detecdo
precoce e interven¢do no
ambito da infecdo por

VIH/SIDA

FINALIDADE DA ATIVIDADE

Contribuir para facilitar a

intervencdo e tomada de decisdo

Contribuir para a otimizacdo do
conhecimento da sobre a infe¢ao
por VIH/SIDA e realizagdo de

testes rapidos de rastreio

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Face a diferenga no que concerne a identifica¢do do utente, foram construidos 2 fluxogramas de
interven¢do, um para os enfermeiros com intervencdo nas USF e UCSP e, um para os
enfermeiros com intervengao nas UCC

A agdo de formagdo foi elaborada de forma a dar resposta as diversas sugestdes apresentadas
pelos respondentes a questdo O que considera importante constar no projeto de formagao aos
enfermeiros sobre a prevencdo e detecio precoce da infecdo por VIH/SIDA, do questionario de
diagnostico de situagao.

Contemplou uma componente tedrica e uma componente demonstrativa e abordou os seguintes
temas:

- A importancia do aumento das estratégias de prevengao da infecdo por VIH/SIDA

- A infecdo por VIH

- Teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH

- Boas praticas na realizagdo de teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH

- Procedimento de realizagdo do teste rapido de rastreio da infe¢ao por VIH

- Interpretag@o do resultado do teste rapido de rastreio da infegdo por VIH

- Comunicagdo de um resultado reativo

- Tratamento da infe¢do por VIH/SIDA

- Como efetuar o registo em SClinico®.

Foi realizada uma ac¢do de formagdo em duas datas diferentes, 30 de novembro e 7 de dezembro
de 2022, de forma a facilitar a disponibilidade dos enfermeiros para participarem na mesma. A
inscrigdo foi feita através de um Office forms®.

Foram ainda elaborados um plano de sess@o e um questionario para avaliagdo da agdo de

formagao.
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ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Elaboragdo de boletim de

resultado
Elaboracao de
questionario de

autopreenchimento para o

utente

Elaboragdo de documento
de suporte aos registos de
enfermagem em
SClinico® no ambito da
realizag@o do teste rapido
de rastreio da infegdo por

VIH

Elaboracdo de cartaz de
divulgagdo do  teste
rapido de rastreio da

infe¢do por VIH

FINALIDADE DA ATIVIDADE

Dar resposta ao pressuposto no
Despacho n.°2522/2018 emitido pelos
Gabinetes do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude e da Secretéria de
Estado da Saude

Dar resposta ao pressuposto no
Despacho n.° 2522/2018 emitido pelos
Gabinetes do Secretario de Estado
Adjunto e da Saude ¢ da Secretaria de
Estado da Satde

Compilar de forma clara e sucinta o

procedimento  de  registos de

® no ambito

enfermagem em SClinico
da realizacdo do teste rapido de

rastreio da infecdo por VIH

Divulgar a realiza¢do do teste rapido
de rastreio da infe¢do por VIH nas
unidades funcionais que iniciarem

intervencdo neste ambito.

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Pretende-se que o boletim de resultado seja entregue ao utente apos a realizagdo de um
teste rapido de rastreio da infegdo por VIH, com o resultado do mesmo. Este contempla
uma identificacdo codificada do utente e uma do profissional e unidade de saude,
obtida automaticamente com o preenchimento da linha correspondente ao utente na
base de Excel®

Questionario de preenchimento voluntario, a ser disponibilizado ao utente aquando da
realizagdo do teste rapido de rastreio da infegdo por VIH, que assegura a

confidencialidade, o anonimato e anonimiza¢ao dos dados

Este documento de suporte resultou da pesquisa e levantamento das possibilidades de
registo em SClinico®, de acordo com a parametrizagdo do mesmo. Deste levantamento,
resultou ainda a identificagdo de alguns aspetos necessarios de parametrizagdo, que
foram transmitidos e discutidos com a enfermeira responsavel pela operacionalizagido
do Programa Nacional na USP.

Tratou-se de um instrumento cuja realizagdo ndo se encontrava inicialmente prevista,
contudo, ap6s a formagao e discussdo do procedimento de registo com o painel de
peritos, concluiu-se ser, também este, um instrumento facilitador para a intervengéo.
Foi construido um cartaz cuja finalidade consistiu em promover a curiosidade do utente
e apelar a sua leitura. Foi apresentado e discutido com a enfermeira orientadora, a
enfermeira responsavel pela operacionalizagdo do Programa Nacional na USP e outros

elementos da equipa. Desta discussdo ndo resultaram sugestdes de modificacdo
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ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Construgdo de base de

dados em Excel®

Apresentagdo dos
resultados do projeto a

equipa da USP do ACeS

FINALIDADE DA ATIVIDADE

Contribuir para a uniformizagdo e

centralizagdo dos registos na USP

Apresentar os resultados obtidos com
a implementagdo do projeto, apos a

avaliacdo do mesmo

DESCRICAO DA ATIVIDADE

Foi construida uma base de dados em Excel®, que sera partilhada através do Drive do
Office® por todas as unidades funcionais que intervirdo no ambito deste projeto e, que
ficara sob o dominio e responsabilidade da USP.

Este instrumento contempla o registo do resultado do teste rapido de rastreio da infe¢ao
por VIH, bem como da informagdo obtida através do questionario de
autopreenchimento.

Foram ainda criados, um codigo por utente (sem qualquer dado de identificagdo
pessoal) e um cdédigo conjunto da unidade funcional e profissional de satide, que
deverdo ser colocados no respetivo campo no boletim de resultados a entregar ao
utente. Estes codigos surgirdo de forma automatica aquando do preenchimento dos
dados da linha correspondente.

Apresentagdo das atividades desenvolvidas, bem como dos resultados do projeto em

reunido de equipa da USP na sala de reunides desta unidade funcional
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3.7. Avaliagao

A avaliacdo pretende comparar a situacdo inicial, obtida através do diagnoéstico de
situacdo, com os objetivos e metas obtidos (Imperatori & Giraldes, 1982).

Considera-se a avaliacdo a que se procedera de seguida, programada, dado se tratar de
uma avaliagdo de atividades que ndo se encontravam previamente em funcionamento e,
interna, visto as mesmas implicarem mudancas no funcionamento dos servigos e nao
permitirem, durante a janela temporal do projeto, conhecer o seu impacto a nivel dos ganhos
em saude da comunidade de utentes do ACeS (Imperatori & Giraldes, 1982).

Dada a natureza do instrumento de recolha de dados utilizado e os dados obtidos, toda
a sua analise, apresentada doravante, foi efetuada com base no paradigma quantitativo. Os
dados foram agregados numa base de dados construida com recurso Microsoft Excel® da

Miscrosoft Office®, da qual resultou a sua analise e representagdo grafica.

3.7.1. Avaliacio da Gestao Comunitaria Apos Implementacio das Estratégias

A analise das respostas aos questiondrios aplicados no final da a¢ao de formagao com
o intuito de avaliar o impacto destas nas sub dimensdes do conhecimento, crenga e volicao,
revelou que os objetivos definidos para a sua otimizacao foram atingidos, tendo sido também

atingidas ou ultrapassadas as metas definidas, como explanado no gréafico n.® 3.

Grafico n.° 3- Representagdo grafica da otimizagdo do conhecimento, crenca e voli¢do da

populagdo alvo, apds implementacao da estratégia educacional

30
20 21 20 20
20
10
0o 0 0 O o o o 1 2 1 2 1
0
Ndo melhorou nada Melhorou pouco Melhorou o suficiente Melhorou bastante

Percecdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre a infegdo por VIH/SIDA
Percegdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre o teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH/SIDA
Melhoria da perceg¢do sobre a importancia do desenvolvimento de um projeto sobre a prevengdo e detegdo precoce da infe¢do

por VIH/SIDA

Melhoria da sua motivagdo para a participagdo no mesmo projeto n=22

Fonte: grafico elaborado com recurso ao Microsoft Excel® da Miscrosoft Office®
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A andlise do grafico n.° 3, permite constatar que, dos 22 enfermeiros participantes na
acdo de formacdo, a grande maioria considerou que a mesma melhorou bastante o seu
conhecimento sobre a infecdo por VIH/SIDA (91%) e sobre o teste rapido de rastreio da
infecdo por VIH (95,5%). Constata-se que, 91% dos participantes considerou que a sua
crenga sobre a importancia do desenvolvimento de um projeto sobre a prevengao e detegdo
precoce da infe¢cdo por VIH/SIDA, bem como a sua voli¢do para a participagdo no mesmo,
também melhoraram bastante.

Em suma, 100% dos enfermeiros considerou que o seu conhecimento, crenga e volicao
melhoraram apoés a participagdo na agdo de formagao realizada no ambito deste projeto, pelo
que se considera que a estratégia comunicacional e o recurso a estratégias de marketing
social em saude, conduziram ao seu sucesso.

A agdo de formagdao contemplou ainda a apresentagao e disponibilizagao dos
instrumentos de suporte a realizacdo de testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH e

tomada de decisao, tendo os mesmos tido uma recetividade e feedback muito positivos.

3.7.2. Avaliacao da Acdo de Formacdo

Embora nao tenha sido definido qualquer objetivo referente a avaliacdo da acdo de
formacdo, no final da mesma, foi solicitado aos participantes o preenchimento de um
questionario com vista a avaliacdo, ndo s6 da auto percecdo sobre as sub dimensdes
conhecimento, crenca e volicdo ja apresentadas e analisadas no subcapitulo anterior, mas
também sobre o desenvolvimento do mddulo, organizacao e competéncias do formador.

A representacdo grafica da avaliagdo da percecdo dos participantes sobre os trés
aspetos supramencionados encontra-se disponivel no apéndice XVI.

No que concerne a organizacdo da a¢do de formacao, 82% avaliaram a duragdo do
modulo em Muito Bom e 18% em Bom. Do total de formandos, 91% avaliaram a qualidade
técnico pedagogica (relacionada com a acdo de formagdo e instrumentos apresentados e
disponibilizados) em Muito Bom e 9% em Bom. Relativamente ao formador, 100%
avaliaram o dominio dos contetdos expostos, a clareza na exposi¢cdo dos conteudos e a
capacidade para motivar a participacao do grupo em Muito Bom.

Salienta-se, que 91% dos participantes atribuiram uma avaliagao global de Muito Bom

a acdo de formacao e, 9% Bom.
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3.7.3. Avaliagdo do Projeto

Considera-se que o projeto implementado teve uma eficacia de 100%, tendo em conta
a sua avaliagdo global (Imperatori & Giraldes, 1982), explanada através dos seguintes
indicadores:
e (N.° de objetivos atingidos / N.° de objetivos planeados) x 100= (6/6) x 100 = 100%
e (N.°de atividades realizadas/ N.° de atividades planeadas) x 100 = (13/13) x 100 = 100%
e (N°de recursos utilizados/ N.° de recursos planeados) x 100= (14/14) x 100 = 100%

Como indicador de impacto, definiu-se que, entre seis e doze meses, pelo menos duas
unidades funcionais do ACeDS tenham iniciado a sua interven¢do no ambito da prevengao
e detecdo precoce da infecdo por VIH/SIDA através da realizagdo de testes rapidos de
rastreio

A tabela n.° 5 explana a avaliagdo dos indicadores ¢ metas estabelecidos para cada

atividade.
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Tabela n.° 5 - Avaliacdo de indicadores € metas definidos para cada objetivo e atividade

OBJETIVO
Otimizar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a infe¢ao por
VIH/SIDA e sua prevengdo, até16
de dezembro de 2022
Otimizar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o teste rapido de
rastreio da infe¢do por VIH/SIDA,
até 16 de dezembro de 2022
Otimizar a crenga dos enfermeiros
sobre a importancia de um projeto
sobre a prevenc¢do da infecao por
VIH/SIDA, até 16 de dezembro de
2022

Otimizar a voligdo dos enfermeiros
para a participag@o no projeto, até

16 de dezembro de 2022

Assegurar a disponibilidade de
instrumentos de suporte a
realizagdo de testes rapidos de
rastreio da infe¢do por VIH e
tomada de decisao clinica, até 16 de

dezembro de 2022

META
Otimizar o conhecimento dos enfermeiros
sobre a infe¢do por VIH/SIDA e sua
prevengdo em 100% dos enfermeiros
participantes na acdo de formagao
Otimizar o conhecimento sobre o teste
rapido de rastreio da infegdo por
VIH/SIDA em 100% dos enfermeiros
participantes na agdo de formacao
Otimizar a crenga sobre a importancia do
desenvolvimento do projeto em, pelo
menos, 60% dos enfermeiros participantes

na acdo de formagao

Otimizar a voligdo para a participa¢do no
projeto em, pelo menos 20% dos
enfermeiros participantes na agdo de
formacao

Elaborar 100% dos instrumentos de
suporte a realizagdo de testes rapidos de
rastreio da infegdo por VIH e tomada de
decisdo previstos

Disponibilizar os instrumentos de suporte

a 100% dos participantes no projeto

INDICADOR DE AVALIACAO
(N° de enfermeiros com percecao de melhoria do
conhecimento / N° de enfermeiros que participaram

na acdo de formacao) x100

(N° de enfermeiros com perce¢do de melhoria do
conhecimento / N° de enfermeiros que participaram

na agdo de formacdo) x 100

(N° de enfermeiros com perce¢do de melhoria da
crenca / N° de enfermeiros que participaram na

acdo de formagdo) x 100

(N° de enfermeiros com percegdo de melhoria da
voli¢do / N° de enfermeiros que participaram na

acdo de formagdo) x 100

(N° de instrumentos de suporte realizados / N° de

instrumentos de suporte previstos) x 100

N° de enfermeiros aos quais foram disponibilizados
os instrumentos de suporte / N° de enfermeiros

participantes no projeto) x100
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RESULTADO
22x100= | 100%
_ Atingido
22
22x100= | 100%
— Atingido
22
22x100 = | 100%
22 Superado
22x100= | 100%
— Superado
22
8x100= | 114%
_ Superado
7
22x100 = | 100%
— Atingido
22



OBJETIVO

Promover a continuidade do
projeto, até16 de dezembro

de 2022

META
Realizar 2 agdes de formagao para os
enfermeiros do ACeS
Ter, pelo menos, 5% dos enfermeiros do
ACeS presentes na agdo de formagdo
Abranger 100% dos enfermeiros
inscritos na a¢do de formacao
Envolver, pelo menos 20% das unidades
funcionais (UF) no projeto
Realizar 1 reunido com a Presidente do
Conselho Clinico do ACeS
Realizar 1 apresentag@o do projeto aos
enfermeiros coordenadores do ACeS
Ter a presenca de, pelo menos, 50% dos
enfermeiros coordenadores do ACeS
Realizar 1 apresentag@o do projeto a
equipa da USP
Ter, pelo menos, 50% do total de
elementos da equipa da USP presentes na
apresentagdo do projeto
Realizar 1 apresentacdo de resultados do
projeto a equipa da USP
Ter, pelo menos, 50% do total de
elementos da equipa da USP presentes na

apresentacao de resultados do projeto

INDICADOR DE AVALIACAO
(N° de agoes de formagdo realizadas / N° de a¢des de formacdo
previstas) x 100
(N° de enfermeiros presentes na a¢do de formagado /N° de
enfermeiros do ACeS) x 100
(N° de enfermeiros presentes na agdo de formagdo / N° de
enfermeiros inscritos na a¢ao de formagao) x100
(N° de UF representadas na acdo de formagao / N° de UF do
ACeS) x 100

(N° de reunides realizadas / N° de reunides previstas) x 100

(N° de apresentacdes do projeto realizadas / N° de apresentagdes
do projeto previstas) x 100

(N° de enfermeiros coordenadores presentes na apresentagdo do
projeto / N° de enfermeiros coordenadores do ACeS) x 100

(N° de apresentagoes do projeto realizadas / N° de apresentagdes
do projeto previstas) x 100

(N° de elementos da equipa da USP presentes na apresentagao

do projeto / N° de elementos da equipa da USP) x 100

(N° de apresentacdes de resultados do projeto realizadas / N° de
apresentacgdes de resultados do projeto previstas) x 100

(N° de elementos da equipa da USP presentes na apresentagao
de resultados do projeto / N° de elementos da equipa da USP) x
100
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RESULTADO
2x100= 100% o
- Atingido
2
22 x100= | 8,9%
— Superado
248
22x100= | 100%
N Atingido
22
10x100= | 27%
Superado
37
_1x100= 100%
: Atingido
1X100= | 100% )
T Atingido
17x100 = | 68%
— Superado
25
1X100= | 100% o
T Atingido
28x100= | 61%
46 Superado
1X100= | 100%
T Atingido
26x100= | 56%
46 Superado



4. ASPETOS ETICOS

A elaboracao do projeto, ao longo das suas etapas, deu cumprimento ao Artigo 106.°
do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, na medida em que assegurou sempre o sigilo profissional (Lei n.° 156/2015, de
16 de setembro).

O instrumento de recolha de dados para o diagndstico de situagcdo contemplou uma
explicacdo clara da sua finalidade e contexto, bem como o respeito a autodeterminagao,
tendo sido feita referéncia a participagdo voluntaria. Contemplou uma primeira sec¢do que
pretendeu obter o consentimento livre e esclarecido dos respondentes, passando apenas, a
seccdo seguinte, quando este se verificou. Assegurou o total anonimato dos respondentes, na
medida em que ndo contemplou, nem permitiu a recolha de qualquer elemento de
identificacdo.

Todas as questdes foram elaboradas de forma a ndo emitir juizos de valor e a assegurar
o cumprimento dos principios éticos da ndo maleficéncia, justica, anonimato e
confidencialidade (Nunes, 2013).

Todos os dados dos respondentes obtidos no diagnostico de situagdo foram tratados de
forma agregada.

A base de dados na qual se agruparam os dados foi construida e acedida apenas pela
mestranda, até ao dia 18 de outubro, ndo tendo sido criada qualquer cdpia da mesma, o que
assegurou a confidencialidade das respostas individuais de cada respondente.

Toda a informacdo armazenada na base de dados, garantiu os principios da
anonimizagao dos dados e confidencialidade de toda a informagao.

O tratamento dos dados foi efetuado apenas para fins exclusivos da intervengao
proposta, da qual resulta o presente relatorio, onde nio se identifica, nem possibilita a

identificacao de qualquer respondente.
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5. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA, COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA E COMPETENCIAS DE MESTRE

O estagio desenvolvido na USP contribuiu, indubitavelmente, para uma aprendizagem
continua e prazerosa, que culminou na aplicacdo e aprofundamento de competéncias de
Enfermeiro de Cuidados Gerais, no desenvolvimento de competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satide Publica e de
Mestre, bem como no desenvolvimento de competéncias pessoais, conducentes ao
crescimento e maturacao pessoal, de entre as quais se destaca a autoconfianca.

De seguida, descrevem-se as competéncias desenvolvidas ao longo deste estagio, bem
como algumas atividades/ intervengdes que conferiram suporte as mesmas.

O Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro (Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista), no seu preambulo estabelece o enfermeiro especialista
como «aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que
viu ser-lhe atribuido o titulo de Enfermeiro Especialista» (Regulamento n.° 140/2019, de 6
de fevereiro, p. 4744).

Considera ter usufruido de todas as oportunidades de aprendizagem proporcionadas
pela equipa da USP, desenvolvendo a sua pratica de forma responsavel, com base na
qualidade, normas legais, principios éticos e deontologia profissional, respeitando sempre os
direitos humanos na relagcdo com o outro e colaborando no desenvolvimento de atividades
no ambito de diversos programas/projetos, com vista a melhoria continua da qualidade.
Durante a elaboragdo e implementagdo do projeto assegurou sempre o anonimato €
anonimizac¢ao dos dados.

Uma das premissas ao longo deste percurso foi o investimento na constante atualizagao
de conhecimento através da procura continua de evidéncia cientifica que suportou a sua

pratica e contribuiu para o trabalho desenvolvido na e pela equipa da USP.
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Geriu os cuidados e intervengdes no ambito dos diferentes programas/projetos em que
colaborou, de forma a contribuir para colmatar as necessidades da equipa.

No que concerne as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Comunitaria e de Satde Publica explanadas no Regulamento n°
428/2018 da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho), considera
ter desenvolvido as mesmas com sucesso.

Elaborou e liderou um projeto de intervengdo suportado na metodologia do
planecamento em saude, respeitando todas as suas etapas e pressupostos das mesmas e,
mobilizando e integrando conhecimentos de diferentes disciplinas no processo de
capacitagdo e empoderamento do grupo comunitario. Para tal, aprofundou conhecimentos e
competéncias sobre técnicas de comunica¢do e marketing em saide no ambito da estratégia
educacional, definida como meio para contribuir para a otimiza¢do da crenga, volicdo e
conhecimento e que contemplou, quer a agao de formagdo, quer os diversos instrumentos de
suporte a tomada de decisdo.

Colaborou no ambito de diferentes projetos/ programas desenvolvidos na USP, dando
sempre o seu contributo tendo por base a evidéncia cientifica e a qualidade dos cuidados.

Participou na avaliagdo do Programa Nacional de Vacinagao, através da realizagdo de
duas avalia¢des das taxas de cobertura vacinal de todas as unidades funcionais do ACeS,
contribuindo assim para a monitorizagao deste Programa.

Colaborou na gestdo da vacinagdo no ambito da vacinag@o internacional, vacinagao
COVID-19 em estruturas residenciais para idosos e de vacinas especificas do Plano Nacional
de Vacinacdo centralizadas na USP e, contribuiu para a introducdo de elementos de
aperfeicoamento na implementagdo e monitorizagdo do Programa Nacional de Vacinagao,
através da co elaboracdo de um guia sobre vacinagdo, destinado aos responsaveis de
vacinacao das unidades funcionais do ACeS.

Colaborou na vigilancia epidemioldgica no ambito da tuberculose, nomeadamente
através da colaboragdo na realizagdo de inquéritos epidemioldgicos, atendimentos e
articulagdo com instituigdes parceiras.

Procedeu a andlise continua da adequacdo, impacto e eficdcia das intervencdes e
atividades por si desenvolvidas, com a enfermeira orientadora e outros elementos da USP.

De acordo com os pressupostos do artigo 15° - Grau de Mestre do Decreto-Lei n.°
65/2018, de 16 de agosto de 2018 que veio conceder uma revisao ao Decreto-Lei n.° 74/2002
de 24 de marco, considera que o estigio desenvolvido contribuiu ainda para o

desenvolvimento de competéncias de mestre, na medida em que aprofundou os seus
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conhecimentos adquiridos ao longo do 1° ciclo de ensino e desenvolveu e aplicou os seus
conhecimentos, procurando suportar o seu projeto na evidéncia cientifica, obtida através da
realizagdo de uma scoping review.

Desenvolveu, aplicou e partilhou o seu conhecimento em contextos alargados e
multidisciplinares, nomeadamente, através da participagdo em: Encontro Loures & Odivelas
em Saude, com a exposicdo de um podster intitulado “A intervencdo do enfermeiro em
contexto de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na prevengao dos maus-tratos nas
criangas e jovens — uma scoping review”, elaborado em conjunto com a colega mestranda
Monica Santos, no seguimento da scoping review realizada no ambito da Unidade Curricular
Enfermagem Comunitaria II; (apéndice XVII e anexo I) e Encontro Internacional da Rede
Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano, intitulado Cuidado
Humano na Enfermagem do século XXI: Formagao, Investigacao e Pratica Clinica, com uma
comunicac¢do intitulada “Cuidando da totalidade da pessoa na pratica clinica” (apéndice
XVII e anexo II). O convite para esta comunicagdo, decorreu da publicacdo de um artigo
elaborado no ambito da Unidade Curricular Teorias de Enfermagem no site Nursology,
intitulada Jean Watson’s Contribution to Understanding the Spiritual Well-Being of
Caregivers During the COVID-19 Pandemic. Publicagdo disponivel para consulta no
apéndice XIX e https://nursology.net/2022/03/15/jean-watsons-contribution-to-

understanding-the-spiritual-well-being-of-caregivers-during-the-covid-19-pandemic/.

Revelou capacidade para aprofundar e integrar novos conhecimentos e contribuiu para
a discussdo e desenvolvimento de solu¢des mediante situagcdes complexas, contemplando as
suas 1mplicagdes éticas e sociais e, indiscutivelmente, desenvolveu competéncias
comunicacionais, nomeadamente, através dos diferentes momentos em que comunicou e
partilhou o seu conhecimento, primando pela clareza e motivagdo, com enfermeiros
especialistas e ndo especialistas e com elementos de outros grupos profissionais, da USP, do

ACeS e outros, tendo obtido por parte dos mesmos um feedback sempre muito positivo.
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CONCLUSAO

A infecao por VIH, é uma infecdo incuravel e progressiva. Quando nao detetada
precocemente, ndo devidamente acompanhada pelos servigcos de saude e nao iniciado ou
cumprido o tratamento com terapéutica antirretroviral, esta infe¢ao vai progredindo ao longo
das suas trés etapas, podendo assistir-se, na sua fase mais grave, ao surgimento de
coinfecdes, a instalacdo da doenca designada por SIDA, ou mesmo a morte.

Apesar dos dados apresentados no relatorio conjunto da DGS e INSA referentes ao
biénio 2020-2021 revelarem uma diminui¢do do niimero de novas infe¢des por VIH e por
SIDA, o mesmo ressalta o facto de os mesmos poderem nao espelhar os reais nimeros, dado
o possivel atraso nas notificagdes. Também, e de acordo com o ECDC (2022), a suspensao
de muitos servigos relacionados com a prevengao e detecao precoce da infecao por VIH,
nomeadamente os de cariz comunitario, bem como a diminui¢do da procura dos mesmos
pela comunidade durante a pandemia COVID-19 (2020 e 2021), podera vir a resultar num
potencial e até substancial aumento do nlimero de novos casos de infe¢cdo nos proximos anos.

Considera-se que este facto, associado aos niumeros que espelham a sua representagao
epidemioldgica a nivel mundial e nacional, consubstancia a importancia e urgéncia de uma
intervenc¢ao coesa no ambito da sua preven¢dao, nomeadamente através da implementagao de
estratégias que aumentem a acessibilidade da populacdo ao teste rapido de rastreio da infecao
por VIH e consequente conhecimento do estado serologico, inicio precoce do tratamento e
possivel supressao total da carga viral. Os aspetos anteriormente mencionados, sdao
indubitavelmente conducentes a possibilidade de quebra das cadeias de transmissdo, a
diminui¢do do surgimento de coinfec¢des e ao aumento da qualidade e esperanca média de
vida das pessoas seropositivas o que, em ultima andlise, se traduz em ganhos em saude a
curto, médio e longo prazo.

Neste sentido, e sendo que o estagio decorreu numa USP, na qual o enfermeiro tem
um papel preponderante, ndo s6 na vigildncia epidemioldgica, mas também na elaboracdo
de programas e projetos, normas e procedimentos que visam a operacionalizagdo dos
diferentes Programas Nacionais e pressupostos do PNS, desenvolveu-se o projeto intitulado

“VIH/SIDA — detetar e prevenir. Interven¢ao do Enfermeiro de Saude Publica”, que visou
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capacitar e empoderar o grupo comunitario enfermeiros da unidade de cuidados ACeS para
a tomada de decisdo no que respeita a preven¢do da infe¢do por VIH/SIDA e sua detegdo
precoce. Foi alicercado no referencial tedrico MAIEC, nao tendo, contudo, sido totalmente
fiel ao mesmo. Embora inicialmente tenha sido desafiante a sua integragdo (mesmo que
apenas como suporte) ao longo das diferentes etapas do planeamento em saude, o referencial
teorico revelou-se bastante orientador € uma mais-valia na prossecu¢do das mesmas, tendo
culminado num projeto que se considera de sucesso e conducente a mudangas importantes
dentro do grupo comunitario ¢ unidade de cuidados.

Este projeto foi desenhado com base na metodologia de planeamento em satde de
Imperatori e Giraldes, metodologia esta que se revelou bastante orientadora em todo o
processo de desenho e implementagdo do mesmo, na medida em que contemplou um
diagnéstico de situacdo da comunidade conducente a identificagdo das suas reais
necessidades e posterior definicdo de objetivos, estratégias e atividades que contribuiram
para ultrapassar as mesmas.

Tratou-se de um projeto cujo grupo comunitario ou populacdo alvo de intervengdo
foram os enfermeiros do ACeS, contudo, considera-se que, em ultima instancia, a populacao
alvo de inten¢do ¢ a comunidade de utentes do ACeS.

A dotacdo dos enfermeiros de ferramentas conducentes a sua capacitacdo e
empoderamento para a interven¢do no ambito da prevencdo e dete¢do precoce da infecdo
por VIH, bem como o seu empoderamento para a tomada de decisdo neste ambito, refletir-
se-4 na obten¢do de ganhos em satde na comunidade de utentes do ACeS em questao.

Sendo os enfermeiros, um grupo profissional atualmente sujeito a uma grande
sobrecarga laboral devido, entre outros, a escassez de recursos humanos e desgaste fisico,
psicoldgico e emocional decorrentes, entre outros, da recente e intensa vivéncia de uma
pandemia e, arriscando inclusivamente a nomear também a possivel desmotivacdo sentida
pelos mesmos, considerou-se, desde o inicio do desenho deste projeto, que a adesdo ao
mesmo poderia ser muito diminuta. Contudo, a importincia atribuida a intervengdo no
ambito deste fenomeno, bem como o impacto que a infe¢do por VIH/SIDA tem a nivel
individual e da comunidade, foram impulsionadores do seu desenvolvimento.

O projeto abrangeu 25% (n=22) do total de enfermeiros, o que se traduziu numa
representatividade de 27% do total das unidades funcionais do ACeS. Esta
representatividade, associada a motivagdo dos participantes para iniciar a abordagem a
prevengdo e detecdo precoce desta infecdo através da realizagdo de teste rapido nas suas

unidades funcionais, revelaram o sucesso das estratégias e atividades desenvolvidas.
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O projeto revelou um resultado e impacto bastante positivos na otimizacao da gestao
comunitaria dos enfermeiros que constituiram a populagdo alvo, no que concerne as
dimensodes da lideran¢a comunitaria e da participagdo comunitaria.

Considera-se que este podera ser indubitavelmente conducente a obtencao de ganhos
em saude a curto médio e longo prazo, bem como, e embora a pequena escala, a diminuigdo
da despesa do Servico Nacional de Saude. Contudo, a par dos ganhos reais e possiveis
obtidos através da implementagdo do projeto, este teve uma limitagdo importante,
relacionada com o facto de, por forma a assegurar o anonimato dos enfermeiros
respondentes, nao ter sido solicitada qualquer informagdo que permitisse a sua identificacao.

Tal circunstancia, traduziu-se na impossibilidade de quantificar o seu nivel de
otimizagdo, no que respeita a crenga, volicdo e conhecimento, tendo apenas sido possivel
concluir que o projeto foi conducente a otimizagdo das mesmas.

O interesse e importancia atribuida ao projeto desenvolvido pelo painel de peritos,
pelos enfermeiros que constituiram a populagao alvo, pela equipa da USP, pelos enfermeiros
coordenadores e pela PCC, bem como o inicio do desenvolvimento de um plano de agdo
para a prevengdo da infe¢do por VIH/SIDA na USP, foram fatores bastante positivos e de
grande surpresa, na medida em que revelou vontade e motivagao para a sua continuidade
apods o término do estagio.

Este estdgio culminou assim na aplicagdo das muitas aprendizagens adquiridas ao
longo deste ciclo de estudos, bem como no desenvolvimento de competéncias fundamentais,
que orientardo quer a aprendizagem, quer a qualidade da pratica futura. O saber adquirido
ao longo deste estdgio contribuiu, ndo apenas para o desenvolvimento de competéncias
profissionais e pessoais, mas também para a otimizagdo da qualidade dos cuidados por si

prestados.
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ANEXO I- Certificado de exposi¢io de autoria e exposi¢do de Poster no Encontro
Loures & Odivelas em Saude
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Certificado de Poster

Certifica-se que o Poster intitulado “A intervenc¢do do enfermeiro em contexto de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica na preven¢ao dos maus-tratos nas criangas e jovens — uma scoping
review”, foi exposto no Encontro Loures & Odivelas em Saude, que decorreu no Campus Tecnoldgico e
Nuclear de Loures nos dias 22 e 23 de Setembro de 2022:

12 autor: Vanessa Silva| Co-autores: Ménica Santos

Loures, 26 de outubro de 2022
Aot Cunlles Duemecko Teis Vidros—

José Carlos Queimado Inés Vidreiro

Diretor Executivo Coordenadora Geral
ACES Loures-Odivelas Encontro Loures & Ddivelﬁaude 22

Encontro
Louresc.Odivelas
. em Sadde
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Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano, intitulado "Cuidado Humano na
Enfermagem do século XXI: Formacao, Investigacao e Pratica Clinica"
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"Cuidado Humano rga,Enfermagem"’p_lp seculo XXI:
Formagéjai Investigacao e Pratica Clinica™

Certifica-se que:

Vanessa Silva

foi palestrante no "3.° Painel: Cuidando da totalidade da pessoa na pratica clinica" no #1
Encontro Internacional “Cuidado Humano na Enfermagem do século XXI: Formagado, Investiga¢do
e Prdtica Clinica”, um evento organizado pela Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem
para o Cuidado Humano, em modalidade online, no dia 15 de novembro de 2022, com uma

duracao total de 2 horas.
Com o apoio de:
Prof.? Doutora Paula Diogo
|lm| g‘ @ Coordenadora da Rede Portuguesa da Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano

Representante do Watson Caring Science Institute Latino-lberoamérica em Portugal
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APENDICE I- Pedido de Autorizacio de Implementacio de Estagio ao Diretor Executivo
do ACeS e Respetiva Resposta
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Vanessa Alexandra Cardoso da Silva

I ——
De: Vanessa Alexandra Cardoso da Silva
Enviado: 19 de setembro de 2022 08:51
Para:
Cc
Assunto: Pedido de autorizacao para realizacdo de um projeto de intervengao

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACeS

Dr.

Assunto: Pedido de autorizagdo para realizagio de um projeto de intervengdo

No @mbito do protocolo assinado entre ICS UCP/ ARSLVT, Vanessa Alexandra Cardoso da Silva, licenciada em
Enfermagem, a frequentar o 152 Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitiria: Area de Especializagio em
Enfermagem de Salde Comunitiria e Enfermagem de Salde Publica, do Instituto de Ciéncias da Salide da
Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa, encontra-se a realizar Estdgio Final e Relatério na Unidade de Salde
Publica do ACeS Loures Odivelas. Neste contexto, pretende-se a realizagdo de um projeto de intervengdo com base
no planeamento em salide, pelo que venho pelo presente solicitar autorizagio, no dmbito do regular funcionamento
da enfermeira orientadora, Sr2. Enfermeira Josefina Chemela (Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem
Comunitaria e de Sadde Publica), para o desenvolvimento de um projeto de intervengdo, que incide sobre a
problematica da infe¢do por VIH/SIDA.

Mais se solicita autorizagio para a divulgacdo do nome da orientadora da pratica clinica da vossa instituigdo, dos
vossos logotipos, bem como autorizagdo para aplicagdo de um instrumento de recolha de dados aos enfermeiros das
diferentes unidades funcionais do ACeS e realizagdo de interveng¢do no dmbito do Programa Nacional
para a Prevengdo do VIH, SIDA e tuberculose 2017, no relatério final que sera tornado plblico, tendo em consideragdo
o regulamento geral de protecdo de dados (Regulamento (EU) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho
Europeu, de 27 de abril de 2016, em vigor desde maio de 2018.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade, solicitando um parecer o mais breve possivel, tendo em atengdo a janela
temporal limitada para implementagdo das diferentes fases pertencentes ao projeto de intervengio.

A superior consideragdo de V. Ex2.
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DECLARAGAO

Ma qualidade de Diretor Executivo do Agrupamento dos Centros de Sadde de
, declaro que autorizo a realizagio do Projeto *Prevengio da
Infegdo por VIH/SIDA/SIDA - A intervengdo do Enfermeiro de Satde Publica”,

Mais informo que o ACES reine as condigbes estruturals e
logisticas necessarias para a realizagio do mesmo.

Sacavem, 17 de outubro de 2022

O Diretor Executivo do
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APENDICE II- Scoping Review: fluxograma PRISMA, quadro de evidéncia e, analise e
discussao de dados
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Fluxograma PRISMA do processo de identificacio, selecao, elegibilidade e inclusiao

Identificaciao

Selecao

Elegibilidade

Estudos incluidos

dos artigos

Identificacao inicial de artigos nas

bases de dados
Medline (n=0) Cinahl (n=0) SciELO
(n=0)
NAHCComprehensive (n=0)

CoCHrane (n=0)

MedicLatina (n=0) LILACS (n=0)
PubMed (n=62)

l —————————————— >

Artigos analisados
(n=61)

l -------------- >

Artigos selecionados apos leitura do
titulo
(n=24)

l ______________ >

Artigos com texto completo para
elegibilidade
(n=18)

Artigos excluidos: falta de
texto completo

(n=1)

Artigos excluidos pelo titulo
(n=37)

Artigos excluidos pelo
abstract
(n=06)

Artigos incluidos e caracterizados na
revisio
(n=11)
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Artigos excluidos apds
leitura de texto completo
(n=7)




Al

A2

A3

Titulo

Deterrents and
motivators of HIV
testing among
young black men
who have sex with
men in NOrth
Carolina

A community-
engaged
approach to
creating a mobile
HIV prevention
app for black
women: Focus
group study to
determine
preferences via
prototype demos

Review of
Cultural
Influences on Risk
for HIV and
Culturally-
Responsive Risk
Mitigation
Strategies Among
African
Immigrants in the
Us

Autor (es) Pais

Threats, M. EUA
Boyd, D. T.

Diaz, J. E.

Adebayo, O.

W.

Chandler, R.
Hernandez, N.
Guillaume, D.
Grandoit, S.
Branch-Ellis,
D.

Lightfood, m.

EUA

Aidoo-
Frimpong, G.
Agbemenu, K.
Orom, H.

EUA

Ano de
Publicacao
2021

2020

2021

Periodico

Department
of health &
human
services -
USA

JMIR
Mhealth
Uhealth

Journal of
immigrant
and
minority
health

Quadro de evidéncia

Objetivos

Compreender os fatores
que afetam a utilizagdo
dos testes de HIV entre
aqueles que correm
maior risco de infegdo

Compreender as
preferéncias das
mulheres negras
cisgénero pela
funcionalidade, formato
¢ design de uma
aplicagdo movel de
prevencdo do VIH e
examinar a sua vontade
de utilizar uma
aplicacdo para a
prevencdo do VIH
Identificar fatores
culturais que
contribuem para a
elevada incidéncia do
VIH entre os imigrantes
africanos e as melhores
préticas para aumentar o
envolvimento nos
servigos de prevengao
do VIH nesta populagio
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Metodologia Populacio
Analise Homens
tematica jovens
qualitativa negros que
(abordagem tém sexo
tedrica, socio com homens
ecologica)

Focus group Mulheres
negras

Pesquisa imigrantes

empirica africanos

Resultados

«os resultados deste estudo contribuem para os esforgos de
investigacdo em curso que procuram abordar a testagem
incoerente do VIH e o diagnostico tardio do VIH entre
YBMSM. As intervengdes para abordar o estigma
intersectorial em contextos comunitarios e de cuidados de
satide podem melhorar a utilizagdo de servigos de
prevencdo do VIH»

«Os resultados indicaram a presenga de oito subtemas na
estrutura de codificag@o de trés temas gerais: (1) conteudo
de satude dentro da aplicagdo movel, (2) funcionalidade,
formato e design da aplicagdo movel, e (3) outras
caracteristicas sugeridas. Especificamente, os participantes
detalharam os contetidos educativos preferidos, distribuicao
de contetidos, estética da aplicagdo, consideragdes de
privacidade, e marketing da aplica¢ao.»

«O conhecimento inadequado sobre a transmissao do VIH,
a percecao de baixo risco de VIH e o estigma podem ser
barreiras ao envolvimento na prevengdo do VIH. As
intervengdes direcionadas incluiram testes de HIV
agrupados, programagdo flexivel, e envolvimento dos
lideres comunitarios no planeamento e implementacdo da
intervengdo. Sdo discutidas as implicagdes para a pratica e
as diregdes para a investigagdo futura entre esta populagao»



A4

AS

A6

Titulo

Usability and
acceptability of a
mobile
comprehensive
hiv prevention

app for men who
have sex with
men: A pilot study

African immigrant
women Survivors
of cumulative
trauma sabri
perspectives on
factors related to
hiv risk and
preventative
interventions at
multiple levels: a
study of african
immigrant women
survivors of
cumulative
trauma

The future of
digital games for
HIV prevention
and care

Autor (es)

Sullivan, P.
Driggers, R.
Stekler, J.
Goldenberg,
T.
McDougal, S.
Caucutt, J.
Stephenson,
R.

Sabri, B.

Hightow-
Weidman, L.
B.

Muessing, K.
E.
Bauermeister,
J.A.
LeGrand, S.
Fiellin, L. E.

Pais

EUA

EUA

EUA

Ano de
Publicacao
2017

2018

2017

Periodico

JMR
Mhealth
Uhealth

AIDS
Education
and
Preventio
n

Departme
nt of
health &
human
services -
USA

Objetivos

Avaliar a usabilidade e
aceitabilidade de uma
aplicagdo de telemoveis
Android baseada na teoria
para a prevencdo do VIH

Identificar as percegdes
das sobreviventes de (a)
risco contextual (i.e.,
comunidade e relagdo) e
fatores de risco e protecao
a nivel individual para o
VIH entre as mulheres
imigrantes africanas nos
Estados Unidos e (b)
areas e estratégias de
intervengdo de prevencdo
do VIH a nivel contextual
e individual

Fornecer um contexto
para a utilizagdo da
gamificac@o e dos jogos
de video (incluindo os que
utilizam a realidade
virtual) utilizados em
intervengdes de VIH de
base tecnologica e rever
novas investigacdes no
terreno
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Metodologia

Estudo piloto

Estudo
qualitativo

Revisdo de
literatura

Populagio

Homens que
tém sexo
com homens
seronegati-
vos

Mulheres
africanas
imigrantes

Nao
especificada

Resultados

«Um total de 121 HSH foram inscritos (59,5%, 72/121 de
Atlanta; 40,5%, 49/121 de Seattle). A idade média era de
28. Quase metade (48.8%, 59/121) eram ndo brancos, ¢ a
maioria (85.9%, 104/121) eram gays identificados. A
maioria tinha feito testes para o VIH no passado (85,1%,
103/121), e 52 (43,0%, 52/121) tinham um plano para
testar o VIH regularmente. Os homens usaram a aplicagdo
durante uma média de 17,7 minutos nos primeiros 4 meses.
Durante o periodo de 4 meses, mais de metade dos
preservativos (63,6%, 77/121) e kits de teste do VIH
(52,8%, 64/121) foram encomendados pela aplicagdo. Oito
dos 86 (9%) HSH elegiveis para a PrEP iniciaram a PrEP
durante o periodo de 4 meses; desses, 6 dos 8 reportaram
que a app influenciou a sua decisdo de iniciar a PrEP. A
média do SUS foi de 73 (acima da média)»

«Os resultados revelaram necessidades de intervengao de
prevencdo do VIH e factores de risco e protec¢do do VIH a
nivel comunitario (por exemplo, educagdo comunitaria), de
relacionamento (por exemplo, violéncia do parceiro intimo,
familia), e de individuais (por exemplo, empoderamento
das mulheres). Estes resultados podem informar o
desenvolvimento de interven¢des de prevengdo do VIH a
varios niveis culturalmente adaptadas as mulheres
imigrantes africanas.»

«Uma revisdo recentemente publicada (1/1/2016 -
31/1/2017) ou resumos apresentados (2016) identificou
uma escassez de intervengdes de base tecnologica que
incluiam elementos de gamifica¢do ou quaisquer termos
associados a jogos de video ou jogabilidade. Uma carteira
maior de intervengdes de jogos digitais esta a ser
preparada.»



A7

A8

A9

Titulo

Social network
strategy as a
promising
intervention to
better reach key
populations for
promoting HIV
prevention: A
systematic review
and meta-analysis

A review of
recente HIV
prevention
interventions and
future
considerations for
nursing science

Stretagies for
increasing impact,
engagement, and
accessibility in
HIV prevention
programs:
suggestions from
womwn in urban
high HIV burden
countries in the
Eastern United
States

Autor (es)

Yang, X. Fang,
T.

Mobarak, S.
Wang, J.
Wang,C.
Huang, S.
Jiang, L.
Chen, X.

Li, H.

Chang, W.
Zhang, L.

Mo, J.

Ning, C.
Threats, M.
Brawner, B. M.
Montegomery,
T. M.
Abrams, J.
Jemmott, L. S.
Crouch, P,
Freeborn, K
Kamitani, E.
Enah, C.
Abrams, J. A.
Odlum, M.
Tillett, E.
Haley, D.
Justman, J.
Hodder, S.
Vo, L.
O’Leary, A.
Frew, P. M.
HIV Prevention
Network 064
(HTPN) study
team

Pais

China

EUA

EUA

Ano de
Publicacio
2020

2021

2020

Periodico

BMJ — Sex
Transm
Infect

Department
of health &
human
services -
USA

BMC Public
Health

Objetivos

Investigar os efeitos da
estratégia das redes
sociais na prevengao do
VIH entre as populagdes-
chave

Fornecer uma visdo geral

dos avangos atuais sobre a

ciéncia da prevengdo do
VIH nos EUA.

Identificar sugestoes para
aumentar o0 acesso, o

envolvimento e o impacto

da prevengdo do VIH nas
mulheres que vivem em
cidades com elevada

carga de VIH no leste dos

EUA.
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Metodologia

Revisio
sistematica de
literatura e
metanalise

Revisao de
literatura

Sub estudo
qualitativo

Populacio

Homens que
tém sexo
com
homens,
consumidor
es de droga
e
trabalhadore
s do sexo

Profissionai
s de saude
publica

mulheres
que vivem
em cidades
com elevada
carga de
VIH no
leste dos
EUA

Resultados

«Os resultados mostraram que estratégia de rede
social estava associado a relagdes sexuais menos
desprotegidas (RR 0,79, 95% CI 0,72 a 0,86) e sexo
com multiplos parceiros (0,46, 95% CI 0,33 a 0,65).
Além disso, relativamente aos métodos de controlo, a
estratégia de rede social reduziu significativamente a
seroconversdo do HIV (0,65, 95% CI 0,53 a 0,81),
melhorou a absor¢édo do teste do HIV (1,11, 95% CI
1,07 a 1,15) e promoveu a retengdo de participantes
(1,03, 95% CI 1,00 a 1,06) entre as populagdes
chave.»

«Concentramo-nos em quatro categorias de
intervengdes: comportamental, tecnologica,
biomédica (PrEP), e estrutural/ comunitaria, dado o
avango das abordagens de prevengdo do HIV ao
longo do tempo. Os resultados destacam areas onde
enfermeiros e outros podem avangar a ciéncia das
estratégias para alcangar o objetivo nacional de
acabar com a epidemia do VIH até 2030 (Fauci et al.,
2019).»

«A analise tematica revela quatro temas que
descrevem as ideias mais frequentemente
apresentadas pelas mulheres para melhorar os
esforgos de prevengdo: 1) promover o
empoderamento a varios niveis, 2) criar conteudos
programaticos envolventes, 3) construir "procura de
mercado, 4) assegurar a acessibilidade Efetuamos
analises adicionais para identificar padrdes
contraditorios nos dados, que revelaram trés temas
adicionais: 1) abordar fatores de risco estrutural, 2)
aumentar o envolvimento através da promogao do
prazer, 3) expandir a sensibilizagdo para um acesso
aos recursos de prevencao»



A10

All

Titulo

HIV/AIDS
preventive
practice and
associated
factos among
female sex
workers in
Afar Region,
Ethiopia: a
community
based study

A strengths-
based analysis
of social
influences that
enhance HIV
testing among
female sex
workers in
urban
Indonesia

Autor (es)

Tadesse, A. W.
Chernet, W.
Ahmed, O.
Tadesse, W.

Whitford, K.
Mitchell, E.
Lazuardi, E.
Rowe, E.
Tasya, I. A..
Wirawan, D. N.
Wisaksana, R.

Subronto, Y. W.

Prameswari,
H.D.

Kaldor, J. M.
Bell, S.

Pais

Etiopia

Indonésia

Ano de
Publicacio
2020

2021

Periodico

Ethiop J.
Health Sci.

CSIRO
publishing

Objetivos

Avaliar a pratica
preventiva do VIH e
fatores associados entre
mulheres trabalhadoras do
sexo na regido de Afar

Documentar as
influéncias sociais que
aumentam os testes de
VIH entre as mulheres
trabalhadoras do sexo
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Metodologia Populacio
Estudo Mulheres
transversal de | trabalhadora
base s do sexo
comunitaria
Estudo Mulheres
qualitativo trabalhadora

s do sexo

Resultados

«A pratica de prevengao do VIH/SIDA entre as
trabalhadoras do sexo foi de 61,1% [95% CI, 56,2% -
65,9%]. A analise de regressdo logistica multivariavel
mostrou que ser solteira [AOR=2,57: 95% CI 1,06,
6,21: P<0,05] e residéncia urbana antes de ser
trabalhadora do sexo [AOR=3,26: 95% CI 1,25, 8,54:
P<0,05] foram considerados como fatores de
melhoria da pratica preventiva do VIH/SIDA.
Contudo, sendo analfabeta [AOR=0,133: 95% CI
0,032, 0,557: P<0,01], sendo jovem [AOR 0,065:
95% C10,021, 0,196: P<0,001], sendo consumidora
de alcool [AOR=0,104: 95% CI 0,026, 0,417:
P<0,01], sendo fumadora de charutos [AOR= 0,096]:
95% CI 0,022, 0,414: P<0,01] e falta de
conhecimento da transmissao do VIH [AOR=0,08:
95% CI1 0,03, 0,22: P<0,001], foram os fatores que
impediram a pratica preventiva do VIH entre as
trabalhadoras do sexo feminino.»

«Os participantes descrevem as relagdes de apoio
com pares, organizagdes de base comunitaria e
"chefes. Os participantes reportam redes de confianga
com pares dentro das quais partilhar informagao
sobre testes de VIH e receber apoio emocional. As
relagdes com os trabalhadores da comunidade
facilitaram os testes de VIH através de lembretes,
visitas acompanhadas, e apoio
emocional/informacional. Organizagdes de base
comunitaria trabalharam com os servigos de saude
para facilitar a realizagdo de testes moveis de base
comunitaria e encorajam a realiza¢ao de testes de
VIH entre os seus trabalhadores»



Analise de dados e discussao

A analise dos dados foi realizada apés a leitura dos artigos na integra, com recurso ao software de gestdo
bibliografica Mendeley®, tendo resultado na identificagdo de 4 dominios € 10 subdominios, relacionados com
a intervencdo do enfermeiro no ambito da prevencdo da infecdo por VIH/SIDA: 1) intervengdes
comportamentais ( a) empoderamento individual; b) empoderamento coletivo; ¢) empoderamento dos
profissionais de saude); 2) intervencdes tecnoldgicas ( a) comunicacdo mével; b) redes sociais; ¢) aplicacdes
digitais; d) jogos digitais); 3) intervencdes biomédicas ( a) teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH; b)
autoteste de rastreio da infecdo por VIH; ¢) profilaxia pré exposicdo); 4) intervencdes estruturais e a nivel

comunitario.

1. Intervencdes comportamentais

Uma das estratégias de prevencdo da infe¢do por VIH/SIDA mais comumente implementada, consiste na
intervencdo centrada na prevengdo, por meio da sensibilizag@o e capacitacdo. Pretende-se que cada vez mais,
esta seja uma intervengdo que envolva e empodere a pessoa e comunidade na eficicia da autogestdo da
prevencao desta infecdo. Como tal, importa o fornecimento de informacdo concreta e de base cientifica sobre
os fatores de risco e fatores protetores. inclusiva (Tadesse, et al. 2020) Estas, sdo abordagens de cariz individual
ou comunitario, que visam promover comportamentos protetores e reduzir comportamentos de risco, através
de estratégias informativas e motivacionais, conducentes a constru¢do de competéncias e individuais e

comunitarias [Sabri (2018); Threats et al. (2021)].

a) Empoderamento individual

As intervengdes de ambito comportamental individual incluem, mas ndo se limitam, a: intervengdes de
negociagdo e promotoras da utilizagdo de preservativos, abordagem sobre a sexualidade, realizagdo de testes
rapidos de rastreio da infe¢do por VIH, promogdo da reducdo do nimero de parceiros sexuais, redugdo do
estigma e uso de agulhas esterilizadas entre os utilizadores de drogas. (Threats, et al., 2021) Estas intervengdes
contemplam ainda a abordagem de outros fatores potenciadores de risco, de entre os quais: sintomas de doenga
mental e regulagdo das emocdes, atitudes, crengas, normas, intengdes e autoeficacia. (Threats, et al., 2021)
As intervengdes a nivel individual sdo concebidas com a finalidade de trabalhar e modificar conhecimentos,
crencas, normas, comportamentos individuais, relagdes interpessoais, nomeadamente, com 0s parceiros e
decorrem da sensibilizacdo sobre: prevencdo e tratamento da infecdo por VIH/SIDA, utilizagdo do
preservativo, custos e beneficios da mudanga comportamental, regulagdo de emogdes, valores culturais,
stressores ambientais e transmissdo vertical, através de sessdes de educacdo e promog¢do para a saude
individuais [Chandler et al. (2020); Threats et al. (2021)]. Estas visam orientar e capacitar a pessoa para a
correta autoavaliagdo do seu risco individual e, trabalhar os fatores de nivel relacional, nomeadamente: falta
de poder de decisdo, incapacidade de negociacao de utilizagdo do preservativo com o parceiro, ter um parceiro
sexual de alto risco e ndo-divulgagdo do estatuto seroldgico ao ou do parceiro [Sabri (2018); Threats et al.
(2021)].

Assim, as intervengdes de ambito comportamental pretendem promover a construgdo de conhecimento,

fornecendo informacao sobre a preven¢ao da infe¢ao por VIH/SIDA e seus fatores de risco, diminuir o estigma
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e disponibilizar servigos gratuitos, de entre os quais, o teste rapido de rastreio da infecdo por VIH e

preservativos. (Sabri, 2018)

b) Empoderamento coletivo

As intervengdes comportamentais comunitarias visam, primeiramente, identificar os fatores protetores
existentes a nivel comunitario, como por exemplo, os programas e projetos de prevencdo da infecdo por
VIH/SIDA, a constru¢do de conhecimento na comunidade, a abordagem do estigma do VIH, a promocao de
normas comunitdrias de rastreio, a distribuicdo gratuita de preservativos, e a parceria com as estruturas
comunitarias. E por isso, fundamental promover estes servigos, reforgando a sua gratuitidade. (Sabri, 2018)

Algumas das estratégias que concorrem para o ambito das intervengdes comportamentais comunitarias
consistem na educagdo sexual e abordagem da prevengdo e fatores de risco da infecdo por VIH/SIDA nas
escolas, e na transmissdo desta informagdo em cadeia, nomeadamente entre amigos e grupos de pares,
intrafamiliar e de pais para filhos, na medida em que se tem verificado um inicio da atividade sexual em idade
cada vez mais precoce. (Abrams et al. 2020) Para tal, ¢ fundamental capacitar a comunidade escolar, os pais e
a comunidade em geral para falar abertamente, sem pudor ou estigma e com confianga sobre a satde sexual e

a prevengdo e transmissdo da infe¢ao por VIH/SIDA. (Abrams et al. 2020)

¢) Empoderamento dos profissionais de satide

Para a eficacia das intervengdes de prevengdo da infecdo por VIH/SIDA, ¢é fundamental que os profissionais
de satde demonstrem ser detentores de um elevado nivel de conhecimento em relagdo a este fenomeno, bem
como de competéncia cultural e linguistica. (Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom, 2021)

A percegdo do risco de contrair a infecdo por VIH/SIDA estd muitas vezes ancorada na cultura e ambiente
social da pessoa e /ou comunidade. Neste sentido, uma adequada compreensdo da cultura de cada pessoa ou
comunidade, bem como a constru¢do de uma comunicacio sexual eficaz na promogdo de comportamentos
seguros e a capacidade de negociagdo, sdo aspetos crucias para o sucesso das intervengdes preventivas. (Aidoo-
Frimpong, Agbemenu, & Orom, 2021) Assim, a concordancia linguistica e cultural com a pessoa ou grupo-
alvo pode potenciar a aceitagdo e adog¢do das intervengdes preventivas da infe¢do por VIH/SIDA. (Aidoo-
Frimpong, Agbemenu, & Orom, 2021)

As intervengdes direcionadas aos profissionais de saiude, que visam a sua capacitagdo e empoderamento
contribuem assim, para aumentar a triagem de risco, o nimero de testes rapidos e diagnosticos precoces de
VIH, a ligagdo oportuna aos cuidados de satde e o acesso a Profilaxia Pré Exposi¢cdo (PrEP) para pessoas

elegiveis. (Threats et al., 2021)

2. Intervencdes tecnoldgicas

As intervencdes tecnoldgicas correspondem & mais recente estratégia de prevencao da infecdo por VIH/SIDA.
A expansdo da internet, das tecnologias moveis, e das redes sociais, tem proporcionado novas estratégias
promotoras de um maior envolvimento dos grupos populacionais que podem ser mais dificeis de alcangar
através de intervengdes tradicionais e locais de prevencdo da infecdo por VIH/SIDA. (Threats et al., 2021) A
saude eletronica e a saide movel tém-se vindo a tornar, em alguns paises, como nos Estados Unidos da

América, especialmente populares e eficazes no que concerne a prevengao da infecdo por VIH/SIDA, entre as
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populacdes que relatam a posse e utilizagdo deste tipo de tecnologia., nomeadamente, a populagdo mais jovem.
(Threats et al., 2021)

O papel potencial que as tecnologias desempenham no aumento da escala das intervengdes de prevencdo da
infecdo por VIH/SIDA, incluindo as que visam aumentar a adogdo de métodos biomédicos de prevencdo do

VIH, tem vindo a aumentar a sua atragdo ao nivel do utilizador. (Threats et al., 2021)

a) Comunicacido mével

A comunicacdo movel consiste no aconselhamento efetuado pelos profissionais de satde por via do
equipamento maével, também designado por mHealth com o utilizador via chamada telefonica, mensagens de
texto ou, forum privado ou de pares em sala de chat monitorizada. (Chandler et al., 2020)

O envio de mensagens pode ser efetuado, inclusivamente, pela satide publica com recurso a elementos
culturalmente adequados, promovendo assim a educacdo para a satde, o envolvimento ¢ identificagdo com a
mensagem e consequentemente a mudanca comportamental [Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom (2021);
Threats et al. (2021)]. Esta estratégia permite ainda a partilha intencional e direcionada de videos centrados na
prevencao da infe¢do por VIH/SIDA, bem como a localizacdo dos prestadores de cuidados de saude,
nomeadamente, servigos de rastreio de saude, estratégias de satide mental, recursos locais, informacdo sobre
condigdes de satide crénicas mais prevalentes, bem-estar holistico, e informacdo sobre saude sexual e
reprodutiva que acompanha a preveng¢do do VIH, bem como outras infe¢des sexualmente transmissiveis
(Chandler et al., 2020).

Assim, tem-se revelado uma estratégia de grande eficacia no aumento da percegdo do risco desta infegéo e,
consequentemente, na redugdo de comportamentos de risco, do nlimero de parceiros sexuais e das infe¢des
sexualmente transmissiveis. A adesdo e reduzida quantidade de recursos despendidos com esta estratégia, tém
vindo a comprovar a sua viabilidade e sustentabilidade [Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom (2021);

Chandler et al. (2020)].

b) Redes sociais
Nos dias que correm, ¢ certo que a grande maioria da populagdo tem por habito a utilizagdo de redes sociais.
Estas, pela sua dimensdo, facil acessibilidade e utilizagdo por parte da grande maioria da comunidade,
desempenham um papel essencial na difusdo de informacdo sobre os fatores de risco, fatores protetores,
programas e projetos no ambito do VIH/SIDA, localizagcdo de prestadores de servico para despistagem e

prevencao desta infe¢do e promogdo de comportamentos sexuais saudaveis (Yang et al., 2020).

c) Aplicacdes digitais
A estratégia de prevencao relacionada com as aplicagdes moveis, consiste no recurso a uma plataforma digital
que, a semelhanga das anteriores, conjuga informagao referente ndo sé a prevencao da infe¢do por VIH/SIDA,
mas também a promogao da satde sexual. (Chandler et al., 2020) Contudo, esta estratégia incorpora também
ferramentas inovadoras que possibilitam a autoavaliagdo do risco individual, o fornecimento de recomendagdes
sobre a prevencdo da infecdo, a possibilidade de efetuar encomenda de produtos como preservativos e
autotestes, a ativagdo de lembretes sobre servigos basicos de prevengao e realizag@o de testes rapidos de rastreio

[Sullivan et al. (2017); Threats et al. (2021)]. Promovem ainda a utilizagdo do preservativo, permitem a
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autoavaliacdo da existéncia de critérios para inicio da profilaxia pré-exposi¢do, o encaminhamento do
utilizador, bem como a localizacdo dos servicos fornecedores de prevengdo e tratamento da infecdo por
VIH/SIDA e outros prestadores de cuidados de saude [Sullivan et al. (2017); Threats et al. (2021)].

Algumas das caracteristicas da aplicagdo movel que contribuem para promover a autoeficacia e autorregulagao
incluem: questionarios mensais de avaliag@o de risco que oferecem recomendagdes personalizadas relacionadas
com a prevengdo do VIH, questionarios para autoavaliacdo para identificagdo de critérios para profilaxia pré-
exposi¢ao, recursos para fixagdo de objetivos pessoais que permitem criar e agendar um plano personalizado
de rastreio da infecdo com lembretes e sincronizag@o dos resultados dos testes, apoio de profissionais de satde
através do aconselhamento telefonico, um sistema de posicionamento global com mapa de locais de rastreio
do VIH, com os seus detalhes operacionais ¢, encomenda de preservativos gratuitos e kits de autotestes de
rastreio da infe¢ao por VIH [Sullivan et al. (2017); Threats et al. (2021)].

A aplicagdo integra ainda o fornecimento de informag&o sobre os beneficios dos testes rastreio, promovendo a
sua realizagdo [Sullivan et al. (2017); Threats et al. (2021)].

Contudo, a par de todas as vantagens apresentadas, esta estratégia ¢é, por vezes, encarada com alguma
preocupagdo por parte dos seus utilizadores, que se revelaram receosos com a possibilidade dos seus registos

médicos privados e o seu estatuto serologico poderem ser revelados inadvertidamente (Chandler et al., 2020).

d) Jogos digitais

Nos ultimos anos, tem-se assistido a utilizagdo de jogos interativos ¢ de realidade virtual como estratégia de
prevengdo da infecdo por VIH/SIDA, através do fornecimento de conteudos altamente envolventes e da
promocdo da tomada de decisdo, através de interagdes comportamentais (Threats et al., 2021).

Os jogos digitais estdo a tornar-se rapidamente num instrumento importante para melhorar os comportamentos
de saude e apoiar a prestagdo de cuidados e educagdo sobre a infe¢do por VIH/SIDA, nomeadamente a nivel
das camadas mais jovens (Hightow-Weidman et al., 2017). Estes sdo concebidos para educar, entreter e motivar
os utilizadores, fornecendo contetidos altamente envolventes, aumentando o grau e a profundidade de
interacdo, bem como as oportunidades de aprendizagem, através da inclusdo de informagdo sobre fatores de
risco, fatores protetores, promogao da satide e prevengdo da infe¢do por VIH/SIDA (Hightow-Weidman et al.,
2017). Estes, permitem assim melhorar os conhecimentos e aptiddes e aumentar a percecdo do risco, através
de historias e cenarios interativos (Aidoo-Frimpong, Agbemenu & Orom, 2021) que convidam o utilizador ao

seu envolvimento, bem como a aquisi¢cdo e mobilizagdo de conhecimento que influencia a tomada de decisao.

3. Intervencdes biomédicas

a) Teste rapido de rastreio da infecdo por VIH
O rastreio da infe¢ao por VIH/SIDA ¢é um ponto fulcral para a preven¢ao e tratamento desta infecao, na medida
em que permite que a pessoa receba cuidados de saude atempados apos o diagnoéstico, incluindo o inicio
imediato da terapéutica antirretroviral e, consequentemente, a supressao da carga viral para niveis indetetaveis.
Esta estratégia contribui assim, indiscutivelmente, para uma significativa diminui¢éo do risco de transmissao
do VIH/SIDA a parceiros nao infetados (Threats et al., 2021). Contudo, a subutilizagao e a realizacao tardia de
testes rapidos de rastreio tém-se traduzido no aumento substancial da probabilidade de transmissdo desta

infegdo (Threats et al., 2021). Este facto, podera estar relacionado com multiplos fatores dissuasores, tais como:
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baixo risco percetivel de infecdo por VIH/SIDA, medo de receber um resultado de teste reativo, falta ou
escassez de locais para a realizagdo do teste, horarios reduzidos de atendimento e frequentemente incompativeis
com os horarios laborais, dificuldade de acesso pela distancia, escassez de meios de transporte, dificuldade
econdmica (associada a deslocac?o), receio de sofrer algum tipo de estigma por parte do profissional de saude
e preocupagoes relacionadas com a privacidade, devido ao medo do estigma por parte da familia, amigos e
sociedade (Threats, et al., 2021).

Por outro lado, identificam-se também alguns fatores motivadores para a realiza¢do destes testes, tais como a
manutencdo da satude e o apoio social (Threats et al., 2021).

Deste modo, o rastreio da infe¢do por VIH/SIDA através da realizacdo de testes rapidos deve ser ampliado e
responder a uma programagdo mais flexivel, possibilitando assim a realizagdo precoce e regular de testes
rapidos de rastreio da infecdo por VIH e consequente inicio precoce do tratamento e melhoria dos resultados e
ganhos em satide [Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom,(2021); Threats et al. (2021); Whitford et al. (2021)].
A realizag@o de testes rapidos tardios e pouco frequentes, podem resultar num diagnoéstico inicial tardio naquela
que ¢ a trajetdria natural da doenga, bem como no aumento da probabilidade de transmissdo desta infeg¢@o, por
desconhecimento do estado serologico positivo (Threats et al., 2021). Assim, ¢ fundamental que as pessoas
infetadas recebam um diagndstico atempado, que possibilite o inicio precoce do tratamento com terapéutica
antirretroviral que, combinado com o objetivo de alcangar uma carga viral indetetdvel, representa uma
estratégia chave para a prevencdo da infe¢do por VIH/SIDA (Threats et al., 2021).

Um dos aspetos que se tem revelado potenciador da aceitagdo da realizagdo destes testes por parte da pessoa
e/ou comunidade, consiste na sua disponibilizagdo ou oferta associada a outros servigos de satide como por
exemplo, rastreio de diabetes ou hipertensdo arterial ou avaliagdo do indice de massa corporal, entre outros
(Aidoo-Frimpong, Agbemenu & Orom, 2021). A conjugacdo dos testes rapidos com outros servigos de saude,
pode contribuir para a normalizagdo dos mesmos como parte integrante dos cuidados de satde de rotina,
reduzindo assim o estigma que frequentemente lhe é associado (Aidoo-Frimpong, Agbemenu, & Orom, 2021).
A realizag@o de testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH pode assim ocorrer de forma individual ou através
de um projeto comunitario, por meio do qual, se pretende o envolvimento da comunidade [Aidoo-Frimpong,

Agbemenu & Orom, (2021); Tadesse, et al. (2020)].

b) Autoteste de rastreio de infe¢do por VIH/SIDA
Esta estratégia, consiste na promocao da realizagio de autotestes, quer pelos profissionais de saude, quer pelos
parceiros chave da comunidade (como por exemplo, os grupos desportivos). Contudo, estudos cientificos tém
revelado tratar-se de uma estratégia pouco eficaz, que habitualmente apresenta uma baixa afluéncia e baixa
participagdo, possivelmente relacionada com o medo do estigma associado a aquisi¢do teste de VIH (Aidoo-

Frimpong, Agbemenu & Orom, 2021).

c) Profilaxia Pré-Exposicao
A profilaxia pré exposi¢do ¢ uma abordagem biomédica emergente para reduzir o risco de aquisi¢do da infecéo
por VIH/SIDA em pessoas ou grupos de risco. Contudo, o nivel de conhecimento da comunidade sobre a
mesma € ainda muito baixo, pelo que ¢ fundamental sensibilizar a comunidade, ndo so para os ricos de infecao,

mas também para as indicagdes para toma desta terapéutica e aquisi¢do da mesma (Sullivan et al., 2017).
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A inclusdo desta terapéutica no modelo de cuidados que alavanca as estratégias de prevengdo tecnoldgicas,
poderé ser promotora para antecipar o seu inicio, reten¢do e adesdo (Threats et al., 2021).

Por outro lado, ¢ fundamental que no decurso do aconselhamento pds-teste e, de acordo com a informagéo
disponibilizada pela pessoa, o profissional de satde inclua o fornecimento de informagao sobre a profilaxia pré

exposicdo, bem como a forma de acesso a mesma (Threats et al., 2021).

4. Intervencdes estruturais € a nivel comunitario

As intervencdes a nivel da comunidade sdo concebidas para mudar o ambiente social, como por exemplo,
normas a nivel da comunidade e autoeficécia coletiva e, comportamentos da comunidade (Threats et al., 2021).
Assim, enfocam os fatores a nivel macro que influenciam o risco, bem como as crengas ¢ comportamentos
comunitarios. Com um enfoque mais amplo, concretizado por exemplo, pela elaboragdo e implementacdo de
normas comunitarias, como o programa de troca de seringas e o aumento da disponibilidade e acesso aos testes
rapidos de rastreio, permitem a mudanca de fatores como a difusdo social de mensagens sobre comportamentos
sexuais mais seguros [Threats et al. (2021); Threats et al. (2021)].

Ao nivel estrutural e comunitario, sdo necessarias estratégias de interven¢@o adicionais para abordar fatores
sociais e estruturais mais amplos que contribuam para uma vulnerabilidade comportamental iniqua a infecao
por VIH/SIDA. Tais intervencdes de prevencao devem conter contetidos programaticos que envolvam fatores
contextuais, como por exemplo, fatores sociais, politico-econémicos, politico-juridicos e culturais, que
influenciam a transmissao da infegdo por VIH/SIDA, com um efeito que se difunde para membros chave da
comunidade. (Threats et al., 2021) Estas constituem-se interven¢des cruciais para um plano abrangente de
prevengdo da infe¢do por VIH/SIDA, pois sdo concebidas para visar fatores contextuais a nivel macro como a
vulnerabilidade concentrada em bairros, politicas de troca de seringas e estigma a nivel comunitario, que
poder@o moldar o risco individual e coletivo (Threats et al., 2021).

A abordagem as barreiras estruturais pode assim, contribuir para reduzir a carga viral, prevenir a infe¢do por
VIH/SIDA e aumentar o numero de testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH realizados. No entanto, o
acesso aos cuidados de satide continua a ser uma preocupacdo, pelo que urge a implementacdo de novas
estratégias que facilitem o acesso a despistagem da infe¢do por VIH/SIDA (Threats et al., 2021).

O sucesso destas estratégias, esta fortemente relacionado com o conhecimento das pessoas e comunidade, bem
como das suas reais necessidades, pelo que a elaboracgio e defini¢ao de programas e projetos, deve envolver
também a comunidade e o seu sentir. Assim, pessoas dentro de comunidades chave, podem ser fundamentais
para partilhar informagoes relacionadas com a infe¢do por VIH/SIDA e aumentar o acesso aos servigos (Threats
etal., 2021).

Intervengdes congregadas, que visam conhecer e intervir com as pessoas/ comunidades no local onde estas
habitualmente estdo, como empresas, institui¢des desportivas ou outras, tém-se demonstrado eficazes, nao s

a nivel da adesdo, mas também da reducgdo do estigma (Threats et al., 2021).
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Projeto VIH/SIDA - Detetar e prevenir
A intervencao do Enfermeiro de Saude
Publica

O meu nome é Vanessa Alexandra Cardoso da Silva, sou enfermeira e, no ambito do 15° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagio de Enfermagem Comunitaria e Enfermagem de Satide Piiblica, da
Universidade Catolica Portuguesa, encontro-me a desenvolver um projeto de intervencdo comunitaria, na
Unidade de Satde Publica do ACeS sob a orientacao da Sra. Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Satide Comunitaria e supervisao da Sra. Professora Doutora Candida Ferrito.

Este projeto tem como finalidade promover o Empoderamento dos Enfermeiros das Unidades Funcionais do
ACeS para a prevencao, detecao precoce através da realizacao de testes rapidos de despiste e
intervencdo no ambito desta infecao.

Pretende-se que a sua participacéo seja voluntaria, podendo a qualquer momento desistir da mesma, sem que o
mesmo acarrete qualquer dano para si.

Estdo assegurados a confidencialidade, o anonimato e a anonimizagio dos dados. Os dados recolhidos
permitirdo compreender qual a percecdo dos enfermeiros em relagédo a prevengao e detecdo precoce da infegéo
por VIH/SIDA através da realizacao de testes rapidos de despiste desta infecdo e, destinam-se exclusivamente a
utilizacdo no ambito deste projeto, podendo eventualmente ser posteriormente divulgados em eventos ou
publicacoes cientificas.

Este questionario é constituido por 15 questdes e demora cerca de 5 minutos a ser preenchido. Assim, convido-
o/a a responder a este questionario de forma informada, livre e esclarecida.

Disponivel para qualquer esclarecimento.
A Estudante de Mestrado:

s-vacsilva@ucp.pt

Vanessa Alexandra Cardoso da Silva

Seccao 1

Consentimento Informado

Esta seccdo pretende registar o seu consentimento, antes de continuar a preencher o questionério

1. Informo que estou esclarecido sobre a finalidade deste questionario e aceito responder
livremente ac mesmo *

O Sim
() nNao
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Secgao 2

Conhecimento sobre a prevencao e detecdo da Infecdo por VIH/SIDA

A presente sec¢do visa identificar o seu conhecimento sobre a prevencao e detecao da infecdo por VIH/SIDA

2. Conhece o teste répido de despiste da infecdo por VIH *

O Sim
(O nNio

3. Classifique as afirmacdes seguintes, de acordo com a frequéncia com que as realiza *

Quase Frequente Quase
Nunca nunca As vezes mente sempre

Sugerir ao

utente a

realizacdo do

despiste da

infecéo por O O O O O
VIH/SIDA

(excetuando-

seas

gravidas)

Encaminhar o
utente para

realizacdo do

despiste da O O O O O
infecdo por

VIH/SIDA

4. Relativamente a realizacdo de formacao, classifique *

Nunca Nunca Ja realizei e Ja realizei e
realizei e realizei, nao estou estou
nao estou mas estou interessado interessado

interessado interessado em realizar em realizar
em realizar em realizar novamente novamente
Formacao
sobre a
infecéo por O O O O
VIH/SIDA e
sua
prevencao
Formacao
sobre o
procediment
ode

realizacdo de O O O O

testes rapidos
de despiste
da infecao
por VIH/SIDA
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5. Ja participou em algum projeto de prevengdo e detegdo da infecdo
por VIH/SIDA *

() sim
() Nao

6. Considera importante realizar testes rapidos de despiste da infecdo
por VIH/SIDA oportunistas na sua Unidade de Saude *

() sim
() Nao

7. Como classifica o seu nivel de conforto na abordagem ao utente
sobre a infe¢do por VIH/SIDA *

O Nada confortavel
O Pouco confortavel
() Confortéavel

() Muito confortavel

8. No seu ACeS existem parcerias formais para a prevencao e detecédo
precoce da infe¢do por VIH/SIDA *

(O sim
(O Nao
O Desconheco

9. No seu ACeS existe um grupo de trabalho para a prevencao e detegao
precoce da infegao por VIH/SIDA *

(O sim
() Nao
O Desconhego

10. Considera que a sua comunicagdo com os utentes sobre a infe¢do por
VIH/SIDA é clara *

(O sim
(O Néo

11. Considera que para abordar os aspetos relacionados com a prevencao
da infecdo por VIH/SIDA com os seus utentes *

O Tem conhecimentos suficientes

() Gostaria de ter mais conhecimentos

12. Considera importante a implementagdo de um projeto de formagao
aos enfermeiros sobre a prevencdo e detegao precoce da infegéo por
VIH/SIDA no seu ACeS *

() sim
() Nao
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13. O que considera importante constar no projeto de formagao
mencionado acima

14. Estd motivado/a para ser um agente ativo num projeto de prevengdo
e detegao precoce da infecao por VIH/SIDA, através da realizacao de
testes rapidos de despiste desta infegdo *

() sim
(O Nao

15. O que considera importante ou necessario para participar num
projeto de prevencdo e detecdo precoce da infecdo por VIH/SIDA

(selecione uma ou mais opgdes) *

il
il

J Oogogoif

Conhecimento sobre a infecdo por VIH/SIDA
Conhecimento sobre a transmissdo e prevencao da infecdo por VIH/SIDA

Conhecimento sobre o procedimento de realizagdo do teste rapido de despiste da
infecdo por VIH/SIDA

Conhecimento sobre o encaminhamento do utente em caso de teste reativo
Mais tempo

Mais recursos humanos

Recursos materiais

Mais incentivos/ motivacdo

Noben

92



APENDICE IV- Pedido de colaboragio no preenchimento do questionario na fase de pré
teste
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i Responder %) ResponderaTodos = —> Reencaminha A
Vanessa Alexandra Cardoso da Silva © Resp O Resp neaminhar
Para ter 11/10/2022 12:08
Cc

Exma. Senhora Enfermeira

0O meu nome é Vanessa Silva, sou enfermeira e encontro-me a desenvolver um projeto de estagio final numa Unidade de Saude Publica, no ambito do 152 Mestrado em Enfermagem
Comunitaria: Area de Especializagdo em Enfermagem de Salde Comunitéria e Enfermagem de Salde Publica, do Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catdlica Portuguesa de Lisboa.
O projeto tem como finalidade contribuir para o empoderamento dos enfermeiros para a prevengéo, detegdo precoce através da realizagdo de teste rapido de despiste da infegdo por VIH e
intervengdo no Ambito da infegdo por VIH/SIDA.

Assim, encontrando-me na fase de pré teste do questionadrio elaborado neste ambito, venho pelo presente solicitar a S/ colaboragdo no preenchimento do mesmo, bem como na divulgagdo
pelos S/ colegas, de forma que, quem tiver disponibilidade, possa também colaborar.

Este questionario, cujo link de acesso se encontra infra, é constituido por 15 quest&es de resposta rapida e demora cerca de 4mn a ser preenchido.

0 link de acesso ao questiondrio é o seguinte: https://forms.office.com/r/NWeiGlvaT)

Solicito, caso possivel, o seu preenchimento até ao dia 14 de outubro.
Agradeco, desde ja a S/ colaborag3o e disponibilidade.

Atenciosamente,
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APENDICE V- Diagnostico de situacao -apresentacao e analise dos dados
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O presente diagndstico de situacdo foi obtido através da aplicacdo de um questionario digital, tendo contado
com a participacdo de 60 Enfermeiros do ACeS (n= 60).
Procede-se de seguida a apresentagdo dos resultados a cada pergunta, sob a forma grafica, acompanhada de

uma sucinta analise dos mesmos.

P1- Conhece o Teste Rapido de Despiste da Infe¢ao por VIH?

16;
(27%) 2 Sim Dos 60 respondentes, 27% referiram desconhecer o Teste Rapido de

(73%) Néo Despiste da Infegdo por VIH.

P2- Com que frequéncia sugere ao utente a realizagdo do despiste da infegdo por VIH/SIDA (excetuando-se as

gravidas)?
Relativamente a frequéncia com que ¢ sugerida ao
20 18 19 17

) 4 utente a realizagdo do despiste da infe¢do por
0 VIH/SIDA, excetuando-se as gravidas, destaca-se
Quase sempre @ Frequentemente que, 36% dos participantes responderam que quase
B As vezes @ Quase nunca nunca ou nunca sugerem ao utente a realizagdo

@ Nunca deste teste.

P3- Com que frequéncia encaminha o utente para realizacao do despiste da infe¢ao por VIH/SIDA?

. No que concerne a frequéncia com que o utente €
3; (5%) 6; (10%) Quase sempre q q q

encaminhado para realizagdo do despiste da infegao

por VIH/SIDA, salienta-se que 55% dos

@ As vezes
. 0, .
‘ 18; (30%) B Quase nunca respondentes referiram nunca ou quase nunca

procederem a este encaminhamento.

Frequentemente

12; (20%) E Nunca

P4- Relativamente a realizag@o de formagdo sobre a infe¢do por VIH/SIDA e sua prevengdo

Nunca realizei e ndo estou Do total de respondentes, 92% referiram estar

2; (3%) nteressado em realizar interessados em realizar formagdo sobre a infe¢do

Nunca realizei, mas estou por VIH/SIDA e sua prevengdo, sendo que destes,

interessado em realizar

30: 50% referiram nunca ter realizado formagao sobre
¢ [ J4 realizei e ndo estou

1 (50%) interessado em realizar a tematica e 42% ja ter realizado estando, contudo,

novamente
@ J4 realizei e estou

3; (5%) interessado em realizar
novamente

interessados em realiza-la novamente.

P5- Relativamente a realizagdo de formagdo sobre o procedimento de realiza¢ao de Testes Rapidos de Despiste

da infecdo por VIH
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L JA& no que concerne a formagdo sobre o
Nunca realizei e ndo estou

4; (7% . . . . ~ I
13; (229%) ¥ (7% interessado em realizar procedimento de realizagdo de Testes Rapidos
1; Nunca realizei, mas estou de Despiste da infe¢do por VIH, 92% referiram
(1%) interessado em realizar
(] . . ~
14 realizei e ndo estou interessado | €star interessados em realizar formagdo sobre o
em realizar novamente tema, sendo que destes, 70% referiram nunca ter
[@Ja realizei e estou interessado em

42;(70%)  realizar novamente realizado formagao sobre a tematica e 22% ja ter
; ()

realizado estando, contudo, interessados em

realiza-la novamente.

P6- Ja participou em algum projeto de prevengdo e dete¢do da infegdo por VIH/SIDA?

10; Relativamente a participagdo num projeto de prevencao e detecdo da
(17%) Sim infecdo por VIH, apenas 17% dos respondentes refere ja ter o ter
50; N3o experienciado.
(83%)

P7- Considera importante realizar testes rapidos de despiste da infecdo por VIH oportunistas na sua Unidade

de Saude?

5 Salienta-se que, 85% dos respondentes consideram importante a

(15%) Sim realizagéo de testes rapidos de despiste da infegdo por VIH oportunistas
Sik N3o na sua Unidade de Satde, o que permite constatar que esta ¢
(85%)

efetivamente uma area de intervengdo pertinente.

P8- Como classifica o seu nivel de conforto na abordagem ao utente sobre a infe¢do por VIH/SIDA?

Relativamente ao nivel de conforto, constata-se que a

50 26 28
. 5 maioria dos respondentes se sente confortdvel ou muito
0 — confortavel no que concerne a abordagem ao utente sobre a
Nada confortavel @ Pouco confortavel infegdo por VIH, contudo destaca-se o facto de 26 (43,3%)
Confortavel @ Muito confortavel dos mesmos referirem sentir-se pouco confortaveis e 1

(1,7%) sentir-se nada confortavel. O desconforto na
abordagem desta tematica com o utente, condiciona inevitavelmente a tomada de decisdo clinica do enfermeiro,
no que concerne a sua interven¢do no ambito da prevengdo da infecdo por VIH/SIDA. Assim, ¢ fundamental
contribuir para a mudanga deste paradigma, potenciando assim a tomada de decisdo clinica dos Enfermeiros

do ACeS para a tomada de decisdo favoravel a intervengdo no ambito da prevengao desta infegao.

P 9- Sabe se no seu ACeS existem parcerias formais para a prevencdo e detecdo precoce da infe¢do por

VIH/SIDA?

A andlise ao grafico permite constatar que 8% dos participantes

27; 28; Sim responderam ndo existirem parcerias formais para a prevengao e
(45%) | (47%) ) _

Ndo detegdo precoce da infegdo por VIH/SIDA no ACeS e 45%

5; Desconheco  qegconhecerem a existéncia das mesmas. Contudo, este ACeS

(8%)
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integra o Projeto Internacional Fast Track Cities, no qual se verifica a existéncia de parcerias, nomeadamente

com a Liga Portuguesa contra a SIDA.

P10- Sabe se no seu ACeS existe um grupo de trabalho para a prevengdo e dete¢do precoce da infecdo por

VIH/SIDA?

Embora 41% dos participantes tenham respondido que sim, 49%

. . . referiram ndo existir ou desconhecer a existéncia de um grupo de

25, 25, Sim
(42%) (41%) o trabalho para a prevencdo da infe¢do por VIH/SIDA no ACeS.
10; Desconheco Efetivamente, existe uma equipa na USP responsavel pela

(17%) operacionalizagdo do Programa Nacional para a Prevengdo das
Infegoes Sexualmente Transmissiveis e Prevencdo da Infegdo,

contudo, constata-se a necessidade de divulgagdo da mesma.

P11- Considera que a sua comunicagdo com os utentes sobre a infecdo por VIH/SIDA ¢ clara?

Relativamente & comunicagdo com o utente sobre a infe¢do por

5 VIH/SIDA, constata-se que a maioria dos respondentes (75%)
259 H . - ~
(25%) Sim considera a sua comunicagao clara. No entanto, 25% dos mesmos,
45; Ndo . - . ~
(75%) considera que a sua comunicagdo com o utente sobre a infe¢do por

VIH n3o ¢ clara, o que, poderd estar relacionado com o

conhecimento insuficiente sobre a tematica.

P12- Considera que para abordar os aspetos relacionados com a prevencao da infe¢do por VIH/SIDA com os

seus utentes:

Os resultados apresentados no grafico em

epigrafe, permitem constatar que 75% dos

15; Tem conhecimentos

(25%) suficientes respondentes considera que gostaria de ter
45; Gostaria de ter mais mais conhecimentos sobre a prevengdo da
(75%) conhecimentos

infe¢do por VIH/SIDA, o que permite inferir
que poderdo considerar o seu nivel de
conhecimento insuficiente para uma tomada de decisdo clinica e abordagem e interven¢do com o utente sobre

a tematica seguras.

P13- Considera importante a implementagdo de um projeto de formacao aos enfermeiros sobre a prevengao e

detecdo precoce da infe¢do por VIH/SIDA no seu ACeS?

3; (5%) Do total dos respondentes, 95% consideram importante a

implementagdo de um projeto de formagao aos enfermeiros sobre

Sim a prevencdo e detecdo precoce da infecdo por VIH/SIDA no
57; 3 . A A .

(95%) Nao ACeS, o que vem reforgar a importancia e pertinéncia do projeto

desenvolvido no ambito deste estagio.

P14- O que considera importante constar no projeto de formacao mencionado acima?
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20 19

@ Estrutura do projeto

@ Disponibilizagdo de material

@ Material de suporte a tomada de decisdo clinica
@ Formagao

@ Autonomia profissional

M Outros

Sendo a pergunta 14
de resposta opcional,
dos 60 respondentes,
apenas 20 apresenta-
ram sugestdes relati-
vamente aos pontos
que consideram
importantes abordar
na formag¢do aos

profissionais, tendo

as mesmas sido definidas e agrupadas pela mestranda, em categorias e subcategorias, de acordo o grafico infra.

Sendo a formag@o a sugestdo com maior representatividade, tendo sido mencionada por 95% dos respondentes,

verificou-se a necessidade de proceder a representagdo grafica das suas subcategorias, salientando-se as 5 mais

mencionadas: comunicag¢ao/ abordagem ao utente; referenciagdo do utente; procedimento de realizacdo do

teste; transmissdo, despiste e tratamento; etiologia.

2

OE Estruturas dle suporte socigl/Parceiros co?nunitérios
l Guidelines/normas/orientacdes
M@ Profilaxia pré e pds exposi¢ao
@ Referenciagdo
E Transmissdo/ Despiste/ Tratamento
Comunicagdo/ Abordagem ao utente com teste reativo

5
@ Projetos Comunitarios
W Autoconfianga do profissional
E Tratamento

@ Etiologia da Infecdo

E Procedimento de realizagdo do teste

Comunicag¢do/ Abordagem ao utente

P15- Esta motivado/a para ser um agente ativo num projeto de prevengdo e dete¢do precoce da infegdo por

VIH/SIDA, através da realizacdo de testes rapidos de despiste desta infecdo?

Relativamente a motivagdo para ser um agente ativo num projeto de

23;

(38%) 2. Sim

(62%)

prevengdo e detecdo precoce da infecao por VIH/SIDA, através da

N3o realizagdo de testes rapidos de despiste desta infecdo, constata-se que

38% dos respondentes considera estar motivado. No entanto, a maioria

dos mesmos (62%) refere ndo estar motivado para tal.

P16- O que considera importante ou necessario para participar num projeto de prevengdo e detegdo precoce da

infecdo por VIH/SIDA?

Relativamente aos aspetos identificados como importantes ou necessarios para que os respondentes participem

num projeto de prevencdo e detegdo precoce da infe¢do por VIH/SIDA, salientam-se o conhecimento,

mencionado pela grande maioria dos mesmos, seguido da necessidade de recursos humanos.
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Conhecimento sobre a infe¢do por VIH/SIDA

60

50 [ Conhecimento sobre a transmissdo e prevengdo da
b4 infecdo por VIH/SIDA
= O Conhecimento sobre o procedimento de realizagdo do
240 teste rapido de despiste da infe¢do por VIH/SIDA
5 @ Conhecimento sobre o encaminhamento do utente em
2 30 caso de teste reativo
2 @ Mais tempo
320 .
'°°I W Mais recursos humanos
=

10 [l Recursos materiais

0 M Mais incentivos/motivagdo

Necessidades identificadas
@ Outros

Apenas um respondente selecionou a opg¢do outros, identificando a importancia ou necessidade de uma boa
articulagdo com outras instituicdes/ estruturas de forma a melhorar respostas.
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APENDICE VI- Cronograma de estagio
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Setembro

Qutubro

Novembro

Dezembro

Integracdo

Scoping Review

Diagnostico de situagdo

Defini¢ao de prioridades

Fixacdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Elaboracdo de projeto de intervengdo

Implementagdo
do Projeto

Reunido formal com Enfermeira Orientadora e Enfermeira e Médica
Responsaveis pela operacionalizagdo do Programa Nacional para o
VIH/SIDA na USP

Realizagdo de contacto com elemento da Coordenacdo do Programa
Nacional para a Prevencao das infe¢des Sexualmente Transmissiveis e
Infecdo por VIH

Elaboragdo de instrumentos de suporte a realizagdo de testes rapidos e
tomada de decisdo

Formacao aos Enfermeiros do ACeS sobre detecdo da infegdo através
da realizagdo do Teste Rapido de Despiste da Infe¢do por VIH e

Apresentagdo do projeto a equipa da USP

Apresentacdo do Projeto aos Coordenadores de Enfermagem

Reunido com Concelho Clinico do ACeS

Apresentagdo dos resultados do projeto a equipa da USP

Avaliagdo do Projeto
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APENDICE VII- Fluxogramas de intervengao
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wuﬂsm - Detetar e prevenir

Intervengdo do Enfermeiro de Satide Publica

Fluxograma de Intervencao-Teste Rapido de Despiste da Infe¢ao por VIH

USF/ UCSP

Proposta de
realizacdo de teste

]

Utente aceita
realizar o teste

.

S\

Aconselhamento pré
teste

'

Confirmacdo de periodo de janela
imunolégica

N

Aconselhar
oo }—

reagendamento

dn novn tecte

Realizar teste

iy

A
rapido de VIH
! .
Fazer leitura do Fazer follow up de
resultado dentro comparéncia a consulta
do tempo de Infeciologia
estipulado N ?
Articulagdo com Médico
de Familia para Encaminhamento do
v referenciacdo via utente para outros
ALERT® para consulta de servigos de
l i Infeciologia necessario
\ 4 \_
TESTE TESTE A A
TESTE NEGATIVO NEGATIVO TESTE
INVALIDO (cumpre (Ndo cumpre REATIVO
periodo periodo
janela) janela)
|_ Realizar teste de
| confirmacdo
Repetir teste rapido l
—) Aconselhamento pos teste
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g
VIHRSIDA - Detetar e prevenir
Intervengdo do Enfermeiro de Saude Publica

Fluxograma de Intervencao-Teste Rapido de Despiste da Infe¢ao por VIH - UCC

Recegdo de
nedidn da tacta

!

[ Disponibilidade para

realizagdo no

VAR

! !

Recegdo e Acolhimento
do utente

4—

Agendar dia e hora

Atribuir codigo de identificacdo ao utente

Aconselhamento pré
teste

'

Confirmacgdo de periodo de janela
imunoldgica

N——

Y

Cumpre

'

Realizar teste
raoido de VIH

|

Fazer leitura do
resultado dentro
do tempo
estipulado

Vs

v

i \ 4

\ Aconselhar

reagendamento
do novo teste

i N&o solicitar qualquer dado pessoal ao utente

Fazer follow up de
comparéncia a consulta
de Infecciologia

f

Articulagdo com Médico
de Familia para
referenciacdo via ALERT®
para consulta de
Infeciologia

Encaminhamento do
utente para outros
servigos de
necessario

[ !

Solicitar dados
pessoais ao utente

\ 4

TESTE TESTE
TESTE NEGATIVO NEGATIVO TESTE
INVALIDO (cumpre (Ndo cumpre REATIVO
periodo periodo
ianela) ianela)
Repetir teste rapido
—p Aconselhamento pos teste
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APENDICE VIII- Acio de formacio
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P B © sz arsl)

VIH/SIDA

Prevengdo,
Detecdo PiEEaEs

e Intervencdo no
ambito da Infecdo
por VIH/SIDA

Dis
Enfermaka riania

1- Importincia do aumento das estratégins de prevengio da infegdo por
VIH'SIDA

2- A infegao por VIH/SIDA

3-Teste ripklo de rastreio da infegao por VIH

4- Boas priticas na realizaglo do teste ripido de rastreio da infecdo por
VIH

5- Procedimento de realizaglio do teste ripido de rastreio da mfeclo
por VIH

6- Interpretagdo do resultado do teste ripido de rastreio da infegio por
VIH ¢ aconselhamento

7- Comunicagdo de um resultado reativo

8- Tratamento da mfegio por VIH/SIDA

9- Como cfetuar o registo

PERTINENCIA

A infecéio por VIH/SIDA constitul urma emergéncia global & repressnia
um dos malores desafios para © desenvolvimento, progresso e
estabilidade @ nivel mundiat

£ uma importante questdo de satde publica global, tendo reclamado
40,1 milhGes de vidas até & data

A pandemia COVID-19 teré conduzide. em média. o uma redugdo de

20% na defegdo de novos casos de infegdo por VIH

£ necesdrio aumentar os esforgos de forma o evitar o pior cendrio de
7.7 milhGes de mortes relacicnadas com o VIH nos proximos 10 anes:

R 0501 - e e rsscn e e i por i

Relatério conjunto da DGS e INSA de 2022
Foramnoftificadosem Portugal em 2020 e 2021:

1 803 novos casos de infecdo por VIH (870 em 2020 e 933 em 2021) e 415 novos casos de
SIDA, (202 em 2020 e 213 em 2021);

. - P O @0 w
55,4% (999) representaramdiagnésticostardios

298 dbitos, 526,85

A maioriados novos casos de infecdo ocorreu em homens (2,5 casos por cada caso em
27,6% dosn 250 anos.

INFECAO
POR VIH
M

Iheres) individuoscomi

Concelhosde Lourese Odivelas

Enfre2017 e 2021 ivamentel73 e 161 & VIH.

Embora no biénio 2020021 tenham sido realizados mais de 45 000 testes rapidos de despiste da
infec@o por VIH, foi notéria a reducdo deste nimero comparativamente a 2019.

U —

O ACeS Loures Odivelas

bade
L % | - i Portugol Towes Gaveis
: | Fopulagao e 88574 21578 20.788
e |potioas da| L

| rachncicna
| , o it ot ga o da
A | 4 | ® SRIGEND) | popuicte| popdoss
J - "l - residante] reddente) residenta|

L)) -

GERAL
- Contribuir para o empoderamento para intervengdo na prevengio,
detegio precoce ¢ intervengio no dmbito da infegio por VIH/SIDA

Objetivos

ESPECIFICOS
- Contribuir para a oimizagiio do conhecimento sobre a realizagho
do teste ripido de rastreio da infegio por VIH;

- Contribuir para a ofimizagdo do cenhecimento sobre a infegdo por
VIH/SIDA

R wun

1

Importéncia do aumento
das estratégias de
prevengdo da infegdo
por VIH/SIDA

Portugal confinua a deslacar-se pelas elevadas taxas de
infegéic per VIH e por SIDA enfre os paises da Europa
Ocidental;

£ considerads um problema de satde de elevada magnitude.

© PNPPISIPIVIH reforca o imporfancia e prioridade  do

investimento na prevencaoda infecdo por VIH/SIDA
Promover o acesse universal o prevengdo, rostreio,
diagnéstice precace s fratamento adequados:

Promovera capacitagdo dos profissionais de satde;

de i facilidad

referenciogdo e acesso oo longo dos wérios nivels de I8

A a de

cuidados e dos miltiplos setores e instituigdes.

Decrefo-Lei n.” 79/2018 de 15 de Outubro

elevadas de

Portugal tardios. supericres &s da Unigo Eurepeia,

L estimande-se que 1 em cada 12 pessoas que vivem com VIH ndo se enconfram diagnosficadas ;

Relorga o necessidade de realizar um maior nimero de testes de VIH, bem como o desenvolvimenta
de é destes festes, de forma o nGo perder nenhuma

oportunidade, designadamente ac nivel dos cuidados de saude primarios.

que a

Despacho n.” 1150/2021 de 2021-01-28

Declara a infegdo por VIH como uma doenga ransmissivel & um problema de saide sspecial que

deve ser pela vig

Enquadramento Legal

TESTE RAPIDO VS RASTREIO LABORATORIAL

‘) A

RASTREIO LABORATORIAL DE ANTIGENIO
VIH1+VIH2

TESTE RAPIDO DE DESPISTE

Ulente  Acesso Maior facilidade de acesso Menor facilidade de acesso
Tempo 1. Realizacdo de teste resultado reativo 1. Pedido de andlise
2. Aticulaco com MF para referenciagdo 2. Marcacdo de andlise
para consulta de infeciologia 3.RealizacGo de andlise
3.1da & consulta de infeciologia 4.Marcacdo de consulta
5.1da & consulta
6. Referenciacdo para consulta de infeciologia
7.1da & consuita de infeciologia
Diagnéstico  Possibilidade de diagnéstico precoce Possibilidade de diagndstico mais tardio
Prognéstico  Mais rapidez no inicio do tratamento com TAR Maior periodo de tempo decorrido entre o
e acompanhamento diagnéstico e oinicio do tratamento
SNS  Custo 1.65€ 18,10€
Unidades de sadde  Possibilidade de realizacdo de festes oportunistas
Satde Piblica Maior de quebr cadeios de do e de a

S
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| Ainfecdo por
a: VIH/SIDA

= e

B Etapa 1- infegio aguda pelo VIH
PROGRESSAQ
DA INFECAO

Etapa 2- Infecio crénicapelo VIH

Etapa 3- SIDA

reprodugio do virus mais lenta;
frequentemente definida coma infegdo assintomética. pelo VIH
PROGRESSAQ o fage de letocin chnkca ;
DA INFECAO
Etapa 2-
Infegiio cronica
pelo VIH

pade ou o senlir sintomas ou adoecer;

quando ndio devidamente tralada, pode permanecer durante
uma ou mais décadas, sendo a vekcidade de progressio
variivel de pessoa para pessoa;

confinua a ser transmissivel ;

& medida que a carga vial aumenta, a pessoa val
experienciando o aparecimento de sintomas, passando assim i

fase 3.

PERICDO DE INCUBACAC

Tempo(variavel)
compreendido entre
ainfec@o pelo VIH e
o aparecimento de

singis e sinfomas

Prevencdo da infecGo por VIH/SIDA

Utilizar o preservative. masculine ou feminino, durante as relogdes sexuais:

N&o parfilhar objetos que possam fer estade em conlacte com o sangue. nomeadamente agulhas
@ serngas;

A fransmisséio da infecdo de uma mae seropositiva para o bebé (fransmisséo vertical) pode ser
evitada se durante a gravidez for administrada uma terapéutica adeguada e evitado o
aleitamento materno depois de o bebé nascer.

.

Definigda Sintomas:

Consiste num  virus que - variam em funcaio da etapa da infegéo:;
destrdi as células CD4 do

sistema

- numa fase inicial. @ pessoa pode ndo apresentar sinfomas, ou
imunolagico, [ apresentar sinfomas semelhantes @ uma gripe:

fornande dificil a tarefa de - & medida que o sistema imunitario enfraquece, pode desenvolver:

o corpo combater as ‘adenomegalias, perda ponderal. febre, diareia & tosse:

infecdes. Quando ndo - quando sem tratamento, pode desenvolver co-infecses como
tratado, pode conduzir & infecdes ba graves & algumas
SIDA

formas de cancro, como linfomas e sarcomas de Kaposi.

R 0050 i onkginecses el st g o i

PROGRESSAO
DA INFECAO
Etapa 1-
infeciio aguda
pelo VIH

clevada carga viral;
akamente contagiosa ;

& frequente a presenga de sintomas muito semelhantes aos da

eripe

fase mais avangada e grave da infegdo por VIH/SIDA:

grave dano do sstema imunitirio, que conduz ao aparecimento

PROGRESSAO
DA INFECAO
Etapa 3-

SIDA

de doengas graves, denominadas de infegdes oportunistas

o diagadsiico de SIDA ¢ efetuado quando as célibs CD4.
descem para valres inferiores a 200 célubas/mm. o quando se

verificam determinadas infegdes opormmnistas ;
continua a representar um elevado nivel de contagiosiiade ;

quando ndo tratada, a pessoa com SIDA terd, em médi, 3 anos
de vida (CDC. 2022).

VN0 - avens e, G S0 Pesocs s mieveng S w3 i da g o VN

Pade ser transmitido através:

Fluidos  corporals, como o sangue. o sémen a5
secrechesvaginals ¢ o leite materno;

VIAS DE
TRANSMISSAO

transmissio vertical que consiste ma transmissio de

mie para filo durante a gravidez ou durante o parto.

tratamenio
carga viral no sio transmiissoras do VIH aos seus parceiros

Sexuas.

F Y—

3

Teste répido da infecdo
por VIH/SIDA

b -
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O QUE SAO
TESTES
RAPIDOS DE

RASTREIO

DA
INFEGAO
POR VIH

|

Sao testes que detetam rapidamente os
anticarpos do VIH, atravésde algumas gotas de
sangue recolhidas apdsuma picadanum dedo.

A sua utiizacao permite que o utente receba o
seu resultado, ao fim de apreximadamente 15-30
minutos apés a realizagdo do mesmo.

Quem pode
redlizar o teste
réapido de
despiste da
infe¢do por
VIH

Qualquer pessaa com idade igual ou superior a

18 anos:
Deve ser disponibilizado o toda a pepulagao;

Norma n.® 058/2011, atualzada a 10/12/2014
da DGS: grupos mais expostos ao risco de

infeg@o por VIH, aos quais deve ser fortemente

S

Grupos mais expostos a infe¢do por
1, a

Norma n.* 0

VIH

Pessoas com teste VIH negativo, mas com exposican

Pessoas a quem seja necessirio reallzar diagndstico

ecanida durante o pericdo de jansla i daica (12
semands);

Pessoascom testeViHindeterminada

Pessonscom parceioViHpasifive .

Homens que lémsexocombomens

Pessoas que ulilizam ou cem histdra de ulilizogao de

arogos

Trabalhadoresde sexe

par Vik
Pessoos o quem foi diagnosticada uma intego
1

sewualment elransiiss
Parceinos seauais de hemers e mulheres 6 quem foi
diagnosticadantegaopor VIk

Mulheres parcelios de homens que tiveramsexa com
homers

Homens e muiheres crigindriosde paises com elevoda

recomendada a reclizogde do teste.

Semabriga

Fessonssujeltasa exposicioocupacionat . iveramsexs no estrangeir

em Forlugal com pessoas de paises de elevoda

exvolou viclogdo

prevaléncia

+ Reclusos
vincson wn

| 3-Aco am

«Todas as pessoas que queiram redlizar o teste devem

Deve: i 1 utente

*O comsentimenta verbal & suficiante & o ulente deve sar fer acesso a informagdo/ aconselhamento, antes e

Os 5
principios
fundamentais

infarmadosobre o procedimentodo testa depois do masmo. O profissional de satde devera

Os 5
principios
fundamentais

assegurar o cumprimento de ambos 0s mementos
slodaa testesto
confidencials

de aconselhomento.

| 4. Resultados Fd

. . B0 56 00 feste mas

também o toda e qualquer inlermagao pessoal veicuiada + Os servigos devem garanfir o qualidade do feste &

durante o atendimento
devem assegurar que ¢ utente recebe um resultade

*0 conleddo da conversaenire o profissionale o ulenle ndo
i e correto.

deveserdi et

R e

F R—

+Articulog@o com o MF para referenciagdo para

Qs D
principios
fundamentais

consulfa de infeciclogia via AleriB;

+Referenciagdo para outros servigos. de acordo com

Boas praticas

na redlizacdo do teste ra
dainfe¢@o por VIH/SID

a especificidade de cada ufente [p.ex. servigo
social ou psicologial:

*Esta referenciog@o deverd contemplor ainda
servigos eficozes e um  acomponhamento
adequade, incluinde apoio ceo frafamente.

R e

Acolhimento ao utente

Os servicos podem fomecer informagdes pré -teste através de

sessBes de Informagda individuals  de melos coma carfazes,
folhetes ou videos disponivels nas salas de espera;

~ - o ae) Aconselhamenio ponibiizar
\ L)/ = 2 dades do utente & poderd |
| L A=A pré teste
) Confiden-
O utente deve ser O gatinete devera reunir No caso das UCE. nao deve s Sonlicad -t
acolhide  por  um s condigBes necessarias ser  solicitedo  qualquer e o e LR iesdliae A;gli_n;'uu i’en‘ad:‘ide
neficios g fsco  Janela
profissional de soude & e PEVINEOO “doleste  doleste oM ngviduol  imuncle-
= . : Infectes qualquer  deinfeco  gica
o [Eitkamsts por VIH. realivo  infirmagao
VHB & VHC compartt
hada

! S e
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Periodo de janela imunolégica

Mo w g O profisional deverd demonstrar
Deve ser adaptado 4 situagao Unica empatia e sensibiidade perante o
de cada ulente.

situagdo:

- Explicar o significado do resultado ndo Termo que define o fempo que
reative de forma clara & precisa decorre enfreainfecdo s o

- Fomecer informacdes sobre formas de oparecimento de anficorpos do

prevencdo do fransmissao VIH detetaveis
- Informar scbre a necesidode de
repeticio do teste quandc pefoda de
Janela Imunelégica nde cumprido

De um modo geral, desds o
momente da infegao o corpo
demora cerca de 3meses o
produzir anticorpos suficientes
pora serem detetados

Aconselhamento pos teste: Resultado
NAO REATIVO

- R o

Explicar e esclarecer o utente sobre © resuliodo do
teste. recomendo @ uma linguagem clara;

o o sterte e 6 necesade  de » De acorde com o perfil de utente. disponibilizar

Aconselhamento [l confimactie do resultode ofravés de anélise Aconselhamento informocda  sobre  oufros  servigos/  respostas,
bo

0 laboratoriat o e nomeadaments: confrocegac: cuidades pré-natais:

R Infermar o utente sobre o tratamento da infegdo, ReSU”OdO ‘nfecaes sevelmente frenmisslvcis programss o

redug@o de riscos e minimzog@o de danos para

REATIVO % bem como o beneficic do cumprimento do mesmo; REAT | VO

informer © utente sobre as esiralégias de
prevencac da fransmisdo da infecdo aafs) seufs)
parceiro(s], bem como o beneficio das mesmas;

pessoas que utifizam drogas:

Discutir a possivel comunicagdo do resultado, riscos e
beneficies de divulgagas, particularmente entre casais

Arficulor com © médico de familia ou cutro, de & parcelros.
U¥  modo o dar inicio ao processo de relerenciacdo
para consulta hospitalar de infeciolegia;

M B 110 s e et

Para efeitos de menitorizagao da atividade.caso

R It d ndo existarecusa ou oposic@odo utente, deveser 5
3 eco 1OL € propostoao mesmo o autopreenchimento de um Proced|men1’o de
!nformo(;oo; questiondrio confidencial e andnimo; redllzg(;("]o
insfrument
s rLrJg(JiS?OO = A recusa do preenchimento do questiondrio nao do este rapido da infec@o por
= inviabiiza nem condiciona os restantes VIH/SIDA

procedimentos do atendimento, bem como a
redlizagao do feste

R e

F Y—

" O que é o Boletim de Resultado?
O ofendimento deve ser reclzado em gabinete 9
especifice: E o documento em que devem estar registadas as seguintes
informacdes:

Para efeito de registo. o utente e os testes realizados,

P E0 © B ah ey
BOLETIM DE -
RESULTADO A

s et

Rupws: e[ ] o o

cinda que anenimizados, devem ser numerados de

Atendimento
ao utente

modo a permitir a sua rastrsabilidade:

A colheita e os festes devem ser realizados de acordo

com os procadimentos especificos

(O

Apds a leitura e validagdo do resultado do teste, este [ s s, nan cme serioso se et

deve ser fransmitido ao utente e registado em beletim

préprio o entregar ao mesmo.

1. Assegurese que o gobinefe redne as condigbes | 3~ Preparacdc de profi: » 10

necessarias; 1. Higienizeas maos, utiizandodgua e sabdo, dlcocia 70% (p/p)

2. Cerlifique-se que dispe de todo o material que it suoutroantissépticos calce as luvas

REALIZACAO DO i REALIZACAO DO |
TESTE RAPIDO DE TESTE RAPIDO DE

DESPISTE DA T . DESPISTE DA

1. Faga a desinfecdic do local do dedo que ird puncionar,com

INFECAO POR VIH | INFECAO POR VIH [Tty
PASSO A PASSO 3. Explique no que consite a realizacdo do teste répido; PASSO A PASSO 4-Delwe o dicooisscor espontansaments

3. Puncioneo dedo comumalanceta

1. Acolha o utente;

4. Reclize o aconselhamento pré-teste;
4. Coloquea lancetanc contenterds cortoperfurantes
5. Confirme se o utente ndo se encontra na periada d

lanelo Imynolégico.

B 10 e s e e
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5. Pressione o dedo do ufenfe até surglr @ gofa de sangue:

4. Recolha o quanfidade necessdria do amostra de sangue, R 1 = —
- 1. Depois de colocar o amostra de sangue. coloque. no
REALIZACAC DO T £ H Lm0 plp REALIZACAO DO e ? “

mesmo locol, o quantidode de gotas de reagente

== RAP‘DO DE 7. Cologue a amostra no local indicado do teste; TESTE RAP'DO DE e e

8. Coloque @ pipsta no sace branco se esta for de pléstico ou

D ES_P|STE DA o contentondeacie PSR DESﬁP|STE DA 2. Inicie @ contagem de fempe. Esta deverd ser exatamente
IN FECAO POR VIH 9. Fomeca uma compressa oo Ulente e solicitelhe que |NFECAO POR VIH g iracomandodd fipso fiacd contellcbiio ket S,
PASSO A PASSO pressions o locol da PURGES por cercade Trmn PASSO A PASSO dependendo do tipo de teste, varia entre 15 e 30 mn)

T | R ———

1. Faga o leituro do resulfede rigorosamente no tempo 4
Indicado pelo loboratério, Atencdo: ndo antecipe  leitura 4 { a b
REALIZACAO DO do resultade nem exceda o tempo méaximo para @ mesma = o -
" s o i s e e Interpretacéo do
TESTE RAPIDO DE walido; PN rellllado
DESPISTE DA 2 Descarts o dipostivano sace brance; g M 1o !
[INEEOVNONOIAIIS] = Freencha o boletim de resuitado e enfregue-o ao utente; = do teste répido da infe¢do por
v \'
PASSO A PASSO 4 Em coso de tfeste reativo, encaminhe o utente/ articule ° IH/SIDA
com o seu médico de familia, de forma que este efetue
referenciacdo pora consulfa de infeciologia

R uans R ans

Teste Inconclusivo

- Traduz-se num feste invélido;

- Este resullado poderd eslar relacionado
com quanlidades de sangue e/ ou reagente
incometas, ou por fer side ulrapassada a
data de validade do feste;

Em caso de feste inconclusivo, deverd

ser redlizado novo feste.

Teste NGo Reativo

ontra ou ndo dentro do per

4 aconsethar o tente Jo utente para
s édico de famiia e

referencia

*  Acomunicagio estabelecida deve constituir uma ponte para superar uma travessia que se prevé dificil no dmbito
7 P’ o

C omu nic a (;6 0 d eum (s " + Constitui a chave que permite responder com dignidade a todas as dimensées da pessoa doente

resultado reativo ) M ot

* Qualquer informagio que vai ahierar a expectativa da pessoa em religdo a algo, contribuindo para a perda de
estabilidade a nivel dos pensamentos, das palavras ou das atitudes ;
« Pode enghobar um diagnistico severo (doenga eronica, por exemplo), uma mcapacidade ou perda funciomal, um

tratamento doloroso ou uma intervengio cinirgica.

R e R sen e g e e i
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Transmitir uma esperanga reclista;
iengos a aisposicas);

Transmissdio de mds noficias

Atender s implicacdes no futuro do utente;

A c
- Tomsoi una né sl i inflencir de forma decisiva fanto quem a di como quem a receb, podndo Algumas regras Aoconate: o emocas 4o diene o star preparaa(al
desencadear tanto no emissar coma no recetor, senfimentos ¢ atitudes adversas, como a apatia, a raiva, a negagio, a de ouro pdraa para lagrimas;
agressividade ou até mesmo, uma aparente normalidade ; com unicoc;("]o
: e Permitir que o5 doentes intericrizem o Informacdo, reajom &
+ Deve ser revestida de seriedade ¢ a informagdio deve ser repetida tantas vezes quantas as necessirias para que possa de mas noticias formulem questdes adiclonals, dando-hes espago e tempo

) ora estarem soainhos;
ser percebich, assimilid e aceite; B

A na i & essencial e as

devem ser procisas;

Estar apto o usar os recursos relevantes do comunidade;

- 0d co 5 devem ser apenas a0 utente, so podenda ser dados a conhecer a
terceiros se este o deseiar. Definic um planc de acompanhamenta & programar
préxima consulta.

R s |

Tratamento da
infec@o por VIH/SIDA

Recolher

Apoiaro utente. Definiruma
informagdode fimi aqit
ente

min egiade
impactosmocional  intervencaofutura

Fornecer
infermagacfacil de
compreendere

*parmitedetamminaas & minimizanda a
moieama o Odlequadado sensaciode colaboragdcdo
i e isolamento

R | R ——

Consiste na toma de medicamentos antimetravirais com o cbjetive
de travar a replicagdo do virus e recuperar de forma significativa o

sistema imunitério, permitindo mais anos de vida e com qualidade;

Néo permite a cura, mas mas permite viver mais & com mais satde, 9

Como efetuar o
registo

TF01 amen to reduzindo também o risco de transmissdo o cutras pessoas;
E gratuito = estd disponivel afravés das consultes de sspecialidads ;

Impede o multiplicagdo de vis, o que reduz @ quantidade do
carga viralno organismo:

E recomendado o Inicio loge opés o diognéstico da infesdo de
mode a melhorar o funcienamente do sistema imuncldgice,

impedindo o aparecimento de infecdes oportunistas

R s e et it R .

preenchimento

R wson b S —

Registos de Enfermagem em SClinico® 4 -
Registos em SClinico

Programa:

Outras Intervencaes:
+ Sadde do adulto /Satde do idoso
* Avaliar conhecimento sobre doenga;

Alitude Terapéutica: Ensinar sobre doenca;

+ Teste Rapido de VIH;

Referir poro servigo médico |em caso de

* Infervengdes associados. feste reativel;

+ Referr para servico social [de acordo com
necessidade do utente):

- Avaliar feste de diognéstico [reative Ag+ /
néo reativo).

| U
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Registos em SClinico
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Registos em SClinico

Registos em SClinico

HEEEE AR

Registos em SClinico

Registos em SClinico

Registos em SClinico
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Prevengao e
detegdo precoce
da Infegao por
VIH/SIDA
—
Guia pratico para

DUVIDAS ?

| .  q—

Referencias |: : : Referencias
Bibliogrdficas o Bibliograficas

e R e

VIH/SIDA
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APENDICE IX- Plano de sessdo de a¢do de formacio
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VIH"SIDA - Detetar e prevenir
Intervenc¢do do Enfermeiro de Satde Publica

Plano de Sessao da Acao de Formacao

Tema: “Preven¢do, Dete¢do Precoce e Intervengdo no ambito da Infegcdo por VIH/SIDA”
Formador: Vanessa Silva

Local: Sala de reunides da Unidade de Satde Publica do ACeS

Datas: 30 de novembro de 2022

Hora: das 10h00 as 12h00

Duracio: 90’

Populacio-alve: Enfermeiros do ACeS

Pertinéncia do Tema:

A infe¢do por VIH/SIDA constitui uma emergéncia global e representa um dos maiores desafios para o
desenvolvimento, progresso ¢ estabilidade a nivel mundial, tratando-se de uma importante questdo de satde
publica global, tendo reclamado 40,1 milhdes de vidas até a data.

De acordo com o Plano Nacional de Satde 2021-2030 Portugal continua a destacar-se pelas elevadas taxas
de infecdo por VIH e por SIDA entre os paises da Europa Ocidental, tendo sido notificados em 2019, 778
novos casos de infe¢do por VIH e 172 de SIDA, sendo considerado um problema de satude de elevada
magnitude.

Relativamente ao ACeS, trata-se do segundo ACeS da Regido de Lisboa ¢ Vale do Tejo com um maior
numero de utentes inscritos (370.087) e do 5° ACeS com o menor niimero de unidades funcionais a realizar
testes rapidos de rastreio da infe¢do por VIH, contabilizando-se apenas 2. Destas 2 unidades, apenas uma
se encontra ja (desde 2008) a operacionalizar a realizagdo destes testes.

De acordo com o relatério de 2020 do ECDC, a pandemia COVID-19 tera conduzido, em média, a uma
reducdo de 20% na detecdo de novos casos de infe¢ao por VIH.

Face ao anteriormente mencionado, considera-se importante dotar os enfermeiros deste ACeS das
ferramentas necessarias para intervengdo e tomada de decisdo no ambito da prevencao e detecdo precoce

da infegdo por VIH/SIDA.

Objetivo Geral:
e  Contribuir para o empoderamento para interven¢do na prevengdo, detecdo precoce e intervencao no

ambito da infegdo por VIH/SIDA.

Objetivos Especificos:
e  Contribuir para a melhoria do conhecimento sobre a infe¢do por VIH/SIDA;
e  Contribuir para a melhoria do conhecimento sobre a realizagdo do teste rapido de rastreio da infe¢ao

por VIH;
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VIHRSIDA - Detetar e prevenir
/,y Intervengdo do Enfermeiro de Satide Publica

e  Contribuir para a melhoria da percecao sobre a importancia do desenvolvimento de um projeto sobre
a prevengdo e detecdo precoce da infecdo por VIH/SIDA;

e  Contribuir para o aumento da motivagdo para a participagdo no mesmo projeto.

Conteados Programaticos:

Os contetdos programaticos foram definidos de forma a ir de encontro as necessidades identificadas pela
comunidade de Enfermeiros do ACeS aquando do diagnoéstico de situacdo, sendo os seguintes:

e Importancia do aumento das estratégias de prevencao da Infe¢do por VIH/SIDA;

e A Infegdo por VIH/SIDA;

e Teste Rapido de Despiste da Infecdo por VIH;

e Boas praticas na realizagio do teste rapido de rastreio da infe¢do por VIH;

e  Procedimento de realizag@o do teste rapido de rastreio da infegdo por VIH;

e Interpretacdo do resultado do teste rapido de rastreio da infegdo por VIH e aconselhamento;

e Comunica¢do de um resultado reativo;

e Tratamento da Infe¢do por VIH/SIDA.

Meios de suporte a acido de formacio entregues aos participantes:

e Exemplar de questiondrio de autopreenchimento pelo utente;

e Exemplar de boletim de resultado;

e Exemplar de fluxograma de intervengao;

e Exemplar de E-Book em formato de papel e disponibilizagdo de link para versdo digital e formato pdf

para impressao.
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Etapas

Introducao

Desenvolvimento

Conclusao

Avaliaciao

Intervengdo do Enfermeiro de Saude Publica

Objetivos

Apresentacao do formador;
Apresentacdo da instituicdo
de Ensino (UCP);
Apresentacdo da tematica;
Apresentacdo dos objetivos;
Apresentacao dos contetidos
programaticos.

Contribuir para a melhoria do
conhecimento sobre a infe¢do
por VIH/SIDA;

Contribuir para a melhoria do
conhecimento sobre a
realizacdo do teste rapido de
despiste da infegao por VIH;
Contribuir para a melhoria da
percecdo sobre a importancia
do desenvolvimento de um
projeto sobre a prevencdo e
detecdo precoce da infecdo
por VIH/SIDA;

Contribuir para o aumento da
motivagao para a participacio
no mesmo projeto.

Sintetizar os temas
abordados;

Apresentacdo de e-Book
Esclarecer duvidas
existentes.

Avaliar agdo de formagao

REPUBLICA
@ PORTUGUESA 0 | SNS

SAUDE

Conteudos

Identificag¢do do formador e instituicdo
de ensino;

Objetivos;

Contetdos programaticos.

Importancia do aumento das
estratégias de prevencdo da Infegio
por VIH/SIDA;

A Infegdo por VIH/SIDA;

Teste Répido de Despiste da Infegao
por VIH;

Boas praticas na realizagdo do teste
rapido de despiste da infe¢do por VIH;
Procedimento de realizag@o do teste
rapido de despiste da infecdo por VIH;
Interpretacdo do resultado do teste
rapido de despiste da infe¢cdo por VIH
e aconselhamento;

Comunicag¢do de um resultado reativo;
Tratamento da Infe¢do por VIH/SIDA.

Partilha de link de e-Book
Esclarecimento de davidas

Questionario
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Métodos

Método
expositivo

Métodos
expositivo e
demonstrativo
(demonstragdo
da realizagdo
do teste rapido
de despiste)

Métodos
expositivo e
participativo

Método
interrogativo e
participativo

Fisico Humanos
Mestranda
Sala de .
x Enfermeiros
reunides do Aces
da USP
CATOLICA

INS

ENFERMAGEM

Recursos

Materiais

Projetor
Tela

Projetor
Tela
Material
para
realizacdo
do

teste rapido

Projetor
Tela

Questionario
em formato
papel

TUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Digitais Tempo
5
60’
Computador

Computador 20’
Internet
E-book

5’
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AVALIACAO DA AGCAO DE FORMACAO

“Prevencdo, Detec¢do Precoce e Intervengdo no ambito da Infecdo por VIH/SIDA”

No seguimento da participacao na acdo de formacdo “Prevencdo, Detecao Precoce e Intervencao
no ambito da Infecdo por VIH/SIDA”, solicito a Sua colaboragdo na avaliagdo da mesma, tendo em
consideracdo as escalas de avaliagdo:

1 — Muito fraco; 2 — Fraco; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito bom.

1 DESENVOLVIMENTO DO MODULO 1 2 3 4 5
1.1 | Respondeu as suas expectativas iniciais
1.2 | Foram alcangados os objetivos da formacgao
1.3 | Contribuiu para o desempenho do seu papel profissional
2 ORGANIZAGAO 1 2 3 4 5
2.1 | Duragdo do mddulo
2.2 | Qualidade técnico- pedagdgica
3 FORMADOR 1 2 3 4 5
3.1 | Dominio dos conteudos expostos
3.2 | Clareza na exposicao dos conteudos
3.3 | Capacidade para motivar a participacdo do grupo
1 — Nao melhorou nada; 2 — Melhorou pouco; 3 — Melhorou o suficeinte; 4 — Melhorou
bastante.
AUTOPERCECAO SOBRE O IMPACTO DA FORMACAO 1 2 3 4
4.1 | Percegdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre a
infecdo por VIH/SIDA
4.2 | Percecgdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre o
teste rapido de despiste da infe¢do por VIH/SIDA
4.3 | Melhoria da percecdo sobre a importadncia do
desenvolvimento de um projeto sobre a prevencdo e
detecdo precoce da infe¢do por VIH/SIDA
4.4 | Melhoria da sua motiva¢do para a participacdo no mesmo
projeto
1 - Muito fraco; 2 — Fraco; 3 — Suficiente; 4 — Bom; 5 — Muito bom. ‘
5 AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO 1 2 3 4 5
5.1 | Atribuo a avaliagdo global de ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘

SUGESTOES E CRITICAS

Data: __ /
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Boletim de Resultado
Tipo de teste: pesquisa de anticorpos paraVIH1 e VIH 2 Cadigo do utente:

Data de realizagdo: __ / /

Repetir: Sim|:| N50|:| Data:_ _/ /__ __

Resultado do teste

N&o reativo, cumpre periodo de janela

N&o reativo, nao cumpre periodo de janela

Reativo

Encaminhamento

Cadigo da Unidade Funcional e Profissional de Saude:

Despacho n.2 2522/2018 — Manual de Operacionalizagdo

. CATOLICA
"3 REPUBLICA e e
PORTUGUESA O | SN gtEHSVAE'%EJAC\ONAL ars ( vt INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

SAUDE

Boletim de Resultado

Tipo de teste: pesquisa de anticorpos paraVIH 1 e VIH 2 Cédigo do utente:

Data de realizagdo: __ / /

Repetir: Sim|:| N50|:| Data:_ / /__ __

Resultado do teste

N&o reativo, cumpre periodo de janela

N&o reativo, nao cumpre periodo de janela

Reativo

Encaminhamento

Caddigo da Unidade Funcional e Profissional de Saude:

Despacho n.2 2522/2018 — Manual de Operacionalizagdo
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O presente questionario destina-se a ser preenchido pelo préprio mediante o seu
consentimento livre e esclarecido, de forma auténoma ou, caso pretenda, com a ajuda do
profissional de salde, que assegurara a sua confidencialidade.

A sua participacao é assim, voluntdria, podendo ser interrompida em qualquer momento,
caso assim o entenda, sem que dai advenha qualquer prejuizo para si. A confidencialidade
e anonimato serdo assegurados. Os dados recolhidos permitirdo compreender qual a sua
percecdo em relagdo a infegdo por VIH/SIDA. Ao preencher o presente questionario, esta a
consentir a eventual divulgacdo dos dados fornecidos por si em eventos ou publicacdes

cientificas.

QUESTIONARIO

1. Consentimento informado

Informo que estou esclarecido sobre a finalidade deste questionario e aceito responder

livremente ao mesmo Sim |:| Nao |:|

2. Género

|:| Feminino |:| Masculino |:| Transsexual (de masculino para feminino) |:|Transexua| (de

feminino para masculino) |:| Outro

3. Idade Naturalidade:

4. E aprimeira vez que faz o teste? |:|Sim |:| Nao
Se respondeu Nao, quando foi a ultima vez que fez o teste?

|:| Nos ultimos 12 meses |:| Ha mais de 12 meses

5. Qual foi o resultado do ultimo teste que realizou?

|:| Reativo |:| Nao reativo

6. O que o levou a fazer o teste?

: Nunca ter feito teste |:| Partilha de material de injecao

[ ] Relacdo sexual com pessoa com VIH |:| Transfusdo de sangue ou derivados
[ Relacdo sexual desprotegida |:| Tatuagens ou piercings

] Utilizacdo de drogas injetaveis
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7. Asituacgdo selecionada na questao 5 ocorreu:

|:|Hé menos de 3 meses |:|Hé 3 meses |:|No ultimo ano |:| H4 mais de um ano

8. Quais as vias de transmissao do VIH que conhece?

Sexual oral

Sexual anal

Sexual vaginal

Contacto direto com sangue infetado

Partilha de laminas ou agulhas

Mae-filho durante a gravidez
Mae-filho durante o parto
Mae-filho durante a amamentacao

Outras:

Cddigo do utente:

Data: _ / [/
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APENDICE XIII- Documento de suporte aos registos de enfermagem em
SClinico®
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1- Nota Introdutoria

No que concerne ao registo dos testes rapidos, apenas as UCSP e USF poderdo efetuar os mesmos, quer no
caso de teste reativo, quer de teste ndo reativo.
Relativamente as UCC, dada a obrigatoriedade de assegurar o anonimato, apenas poderdo efetuar estes registos
mediante um resultado reativo e consentimento do utente para partilha dos seus dados pessoais.
Para além das intervengdes que serdo apresentadas no ponto 8.2, poderdo ainda ser registas, entre outras, as
seguintes intervengdes:

e Avaliar conhecimento sobre doenga;

e Ensinar sobre doenga;

e  Referir para servigo médico (em caso de teste reativo);

e  Referir para servigo social (de acordo com necessidade do utente).

2- Registo de testes rapidos de rastreio da infecio por VIH em SClinico®

1° Selecione o programa adequado a idade do utente (satde do adulto ou satide do idoso)

Frogramas de Saida | [ RRGR0s 10

° Selecione o icone "Prescrigcoes"

= | 3= T =il ? =X

Er;-;: . Inic | E %&% ias Tr.) MD.\ Vld Vacmns A\amlas TNF Pedido 1&% M:.eac Notas N% RE!;E« h E RSE AP :‘E: "?nml
EEE £=]
Jﬂ Proveniéncia:
j j Enfermeiro de Familia: Médico de Familia: Med/Enf Migraco Tipo: U Agendado: [
—] —] Antecedentes
jj -Pessosis
1
B :

1=

i = 5 =

3° Selecione o icone "Atitude terapéutica"

B | B
I
IDENTIFICACAO DO UTENTE
HNome:
MEDICACAO PRESCRITA
R e e

|
BT BT TR BT T
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4° Escolha a atitude terapéutica "Teste rapido VIH”

L2
IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nome: & Activa  Total

p—

ATITUDES TERAPEUTICAS PRESCRITAS _
= 4| X| Proscrigio médica
I
~ i e

5° Selecione o icone "Processo"

Dt Inoculagao Bl

©-Pessoais

- 12 SAEioiar=TEARAR JRARARARCIY A

IDENTIFICACAO DO UTENTE | I

Home:

¥ PROGRAMAS E PROJETOS DE SAUDE || FocoS DEATENGAO E DIAGHGSTICO Inicio: | 03-11-2021 | [E)|Fime 26-11-2022 I Todos ¥ Ativos [ Inativos /| 4| %| =
_ e — oo

INTERVENCOES DE DIAGROSTICO gi]!] l H (=l

Avliar acesdo a rastreio - |

Avsliar adesdo 3 vacinagio A

Avsliar sceso a0 regime terapiutico il %)

7° De seguida, no campo "Fendmenos e atitudes terapéuticas", escolha a opcdo "Teste rapido de VIH" e,

automaticamente surgira a op¢do "Avaliar teste de diagndstico"

Fendmenos e Atitudes Terapéuticas

L d [Este RapoOVH

D (K

fmmmAan

8° Ainda no campo "Intervencdes" e, em caso de teste reativo, selecione a op¢ao "Referir para o servico

médico"
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IDENTIFICACAO DO UTENTE ® Activa
Home:

intervengties [ Fenemenos -

Referir para o servigo social Neste Cortacto 28112022 | 1323
Reterir para o servigo médico Neste Cortacto 28-11-2022 1324

9° No campo "Mapa de cuidados", faca um clique em "Teste rapido vih" nas atitudes terapéuticas e em "Avaliar

teste de diagnostico".

IO Nome: =)

Local: Unidiade de Sadide stado: Em Resllzagho | patamoraniclo 28.11.2022 13080 | Datatora Termo

IDENTIFICA{j(l DO UTENTE

E ||
- [ = WIS
e ]
e|e 7
00 J
e e =)
(v x| || lovservagées |
(& [ ] 2](=)
o e ]
e e ]
0 i} |
a e Ji=)
(vI=| caa lhoaliwevergges .~~~ =000 || |especincagies .|
. FH
]|
)
)
]
oo - ——

aE
Gravar |  Sair

teste_diagn dstico Data: 28-11-2022 Hora: 1322

Registar Escala | [ istarca 1)

IDENTIFICA(}&O DO UTENTE
Nome:

PARAMETROS DA ESCALA

P >

£
GNOSTIC antigénico répido) ]
IGRA (irterferon gamma release assay)

ITEMS DO GRUPO

[TESTE RAPIDO VIH]
néo restivo
':reatwu - 8g (%)
I:reatwe - Ag (+) & At (+)
reativo - Atc (+)

Podera ainda incluir outras intervengdes de acordo com as necessidades de cada utente
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HEI, PSST
SIM, VOCE....
APROXIME -SE UM POUCO....

SABIA QUE

O VIH JA CAUSOU A MORTE A40,1 MILHOES DE PESSOAS
EM TODO O MUNDO

E POSSIVEL FAZER O DESPISTE DO VIH, ATRAVES DA
REALIZACAO DE UM TESTE RAPIDO

ESTE TESTE PERMITE TER O RESULTADO EM CERCA DE
15 A 30 MINUTOS

~ SETEM MAIS DE 18 ANOS,
JA PODE FAZER O RASTREIO DO VIH
NA SUA UNIDADE DE SAUDE

GRATUITO

INFORMESE JUNTO DE UM PROFISSIONAL
DE SAUDE

REFUELICA ) ({)
PORTUGUESA o SNSZLEM™ ars r CATOLICA
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Base de Registo de Testes Rapidos de Despiste da Infegdo por VIH

Codigo UF
(insira nesta célula o o Iniciais do 12
: : Cddigo UF e . 2 5
Unidade Funcional d. UF. que se encontra NomeeApelido Género  Idade  Naturalidade

Ha quanto tempo
Eal?vezque Sendo,quandofoi Resultadodo Motivodarealizagio Em casodeomotivoter  ocorreu asitusgdo que
realiza o teste a lltima vez ultimo teste do teste sido Outro, escreva qual  motivou a realizagdo do
teste

codigo
18 Resultado Encaminhamento

utente . Enfermeiro =
afrente donome da do Profissional

| - I | | | - I | | | | | |
14/01/2023 0L.UT.TR  UCC Pontinha (cdd. UF.: UDCO4)
02 14/01/2023 02.UT.TR
03 14/01/2023 03.UT.TR
14/01/2023 04.UT.TR
14/01/2023 05.UT.TR
14/01/2023 06.UT.TR
14/01/2023 07.UT.TR
14/01/2023 08.UT.TR
14/01/2023 09.UT.TR
10 14/01/2023 10.UT.TR
1 14/01/2023 11.UT.TR
12 14/01/2023 12.UT.TR
13 14/01/2023 13.UT.TR
14 14/01/2023 14.UT.TR
15 14/01/2023 15.UT.TR
16 14/01/2023 16.UT.TR
17 14/01/2023 17.UT.TR
13 14/01/2023 18.UT.TR
19 14/01/2023 19.UT.TR
20 14/01/2023 20.UT.TR
21 14/01/2023 21.UT.TR
2 14/01/2023 22.UT.TR
23 14/01/2023 23.UT.TR
2 14/01/2023 24.UT.TR
25 14/01/2023 25.UT.TR
26 14/01/2023 26.UT.TR
27 14/01/2023 27.UT.TR
28 14/01/2023 28.UT.TR
29 14/01/2023 29.UT.TR
30 14/01/2023 30.UT.TR
31 14/01/2023 3L.UT.TR
32 14/01/2023 32.UT.TR
33 14/01/2023 33.UT.TR
34 14/01/2023 34.UT.TR
35 14/01/2023 35.UT.TR
36 14/01/2023 36.UT.TR
37 14/01/2023 37.UT.TR
38 14/01/2023 38.UT.TR

882 88&¢%
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De seguida, apresenta-se a representagdo grafica da avaliacdo da a¢do de formagao por
parte dos formandos.

1. Avaliac¢do da organizagdo

50

. 18 20
0 0 0 0 0 0 2
: [
Muito fraco Fraco Suficiente Bom Muito bom
@ Duragdo do médulo [ Qualidade técnico- pedagogica =22
2. Avaliagao do formador
50
22 22 22
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. B
Muito fraco Fraco Suficiente Bom Muito bom
@ Dominio dos conteudos expostos [ Clareza na exposigdo dos conteudos
Capacidade para motivar a participagdo do grupo n=22
3. Avaliagdo da auto perceciao da melhoria do conhecimento, crenga e voli¢ao dos
formandos
50 20 21 20 20
0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1
0 I [ |
N&o melhorou nada Melhorou pouco Melhorou o suficiente Melhorou bastante

[ Percegdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre a infe¢do por VIH/SIDA
[0 Percegdo sobre a melhoria dos seus conhecimentos sobre o teste rapido de rastreio da infegdo por VIH/SIDA
Melhoria da percegdo sobre a importancia do desenvolvimento de um projeto sobre a prevengdo e detegdo

precoce da infe¢do por VIH/SIDA
@ Melhoria da sua motivagao para a participagdo no mesmo projeto

n=22
4. Avaliacao global da acdo de formagao
30
20
20
10
0 0 0 2
0
Muito fraco Fraco Suficiente Bom Muito bom2
n=22
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A intervencao do enfermeiro em contexto de

TOLICA

UTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Autoras: Monica Santos (1); Vanessa Silva (2); Candida Ferrito (3)

Enfermagem Comunitaria e de Saude Puablica na 9

prevencao dos maus-tratos nas criancas e jovens —

ELO /

Encontro
Lourest.Odivelas
. em Salde

uma scoping review

Pdster elaborado no dmbito do Mestrado em Enfermagem, na drea de  especializagdo em Ei C itéria: Area de Ei de Satide Comunitéria e de Salide Piblica
Filiagdo: (1) na UCP: iali em de Salide C aria e de Saude Pl ; Professora  Convidada, Escola Superior de Satide da Cruz vermelha Portuguesa; monicafilipa2@hotmail.com ;
https://orcid.org/0000 -0002-6238-8229; (2) na UCP: i de Saude ( itaria e de Saide Publica; Enfermeira na UCC Nostra Pontinha — ACeS Loures-Odivelas;

vanessa.c.silva@arslvt.min -saide.pt; https://orcid.org/0000 -0003-0257 -203X; (3) Professora Auxiliar, Escola de Enfermagem, Instituto de Ciéncias da Saide, Universidade catélica Portuguesa de Lisboa

Introducio

+ Os maus-tratos a criangas e jovens constituem um problema de Saude Publica a nivel mundial e apresentam-se como um fenémeno multifacetado, com contornos de gravidade

progressiva, necessitando, por isso, de identificagdo precoce e intervengdo imediata;

+ A Enfermagem Comunitdria e de Salde Plblica desempenham um papel preponderante, através da sua abordagem multidisciplinar, que conduz a uma estratégia integrada,

baseada em evidéncia cientifica e epidemioldgica;

+ Esta abordagem permite uma resposta mais eficaz, assente na definigéo de estratégias e orientagGes, projetos e programas de intervengdo que contribuem para a implementagéo

de medidas que permitem minimizar o impacto negativo deste fenémeno a médio e longo prazo.

Objetivo

Identificar a evidéncia existente na atualidade, sobre a intervengéo dos enfermeiros nos contextos de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica, na prevengéo dos maus-tratos a

criangas e jovens.

Método de Revisio

Tipo de revisdo Scoping review
de literatura

Questdo de Qual a evidéncia existente sobre a intervengéo do enfermeiro em contexto de

revisdo Enfermagem Comunitaria e de Satide Piblica na prevengdo dos maus-tratos a
criangas e jovens?

Bases de MEDLINE Complete e CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection

dados (NAHC): Compreensive, CoChrane e Mediclatina, presentes no motor de

pesquisadas busca EBSCOhost e nas bases de dados PubMed e SciELO

Termos de nurs*, prevention, community health nursing, public health nursing, child
. abuse, child maltreatment, child neglect, interventions, competences e

E competencies

Limitadores Idioma: portugués, inglés, espanhol e castelhano e Idade da populagdo em

risco entre 0s 0 e os 18 anos.

Critérios de Artigos cientificos publicados, de natureza quantitativa ou qualitativa e
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Resultados
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Figura 1- Flaxograma PRISMA do processo de dentiicago, selegdo, ekegbiidade € inclsdo dos artigos
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Conclusio

A andlise dos resultados obtidos através da leitura dos artigos, permitiu identificar 6
dominios relacionados com a intervengdo do enfermeiro nos contextos de
Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica, no que concerne a prevengdo dos

maus-tratos a criangas e jovens, sendo estes:

Avaliagdo, detegdo,

intervengéo
kY Enfermagem
g
PFESECSO de Enfermagem Familia Enfermagem Desenvolvimento
ceﬁra?ﬂoc;sna ‘« Comunitaria de Satide de programas e
X Publica oliticas
familia Crianca E
e
/ Jovem

Promogdo da sade
e empoderamento

individual e coletivo Trabalho em equipa

interdisciplinar,
interinstitucional e
intersectorial

Formagdo e
capacitagdo de
outros profissionais

Figura 2 — Matriz de dominios resukante da andlise de resutados, de autoria das revisoras.
Mobilizar a pratica baseada na evidéncia nos cuidados de enfermagem a crianga e
jovem em risco ou vitima de maus-tratos, contribui para uma intervengéo
competente, cientifica e atual. Os resultados obtidos através desta scoping review
contribuem assim para a atual agenda relativa aos maus-tratos a criangas e jovens,
na medida em que proporcionam aos enfermeiros no terreno, uma concetualizagdo
sobre as intervengdes de enfermagem e oportunidades para melhorar o trabalho de

prevengdo deste fendmeno.
Implicagdes para a Investigagdo

A existéncia de pouca evidencia cientifica relacionada com a intervengdo do
enfermeiro nos contextos de Enfermagem Comunitéria e Enfermagem de Salde
Piblica na prevengdo dos maus-tratos a criangas e jovens, resulta também na
sugestdo de realizagdo de estudos cientificos sobre a tematica, direcionado
especificamente para esta populagdo alvo.
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APENDICE XVIII- Comunicagdo no Encontro Internacional da Rede Portuguesa da
Ciéncia de Enfermagem para o Cuidado Humano, intitulado "Cuidado Humano na
Enfermagem do século XXI: Formacao, Investigacao e Pratica Clinica"
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Resumo enviado para publicaciao
1° Encontro Internacional
O Cuidado Humano na Enfermagem do Século XXI: Formacao, Investigacio e Pratica
Clinica
Cuidando na Totalidade da Pessoa na Pratica Clinica
(Vanessa Silva)
A constante procura pela evolug¢ao da Enfermagem com o intuito de aprofundar a compreensao sobre
a pessoa, familia e comunidade e de adequar os cuidados prestados a globalidade das suas
necessidades, tem conduzido a formulag@o de inimeros referenciais tedricos de Enfermagem.
E a conjugacio deste leque de referenciais tedricos com o conhecimento e evidéncia cientifica, que
fazem da Enfermagem uma Ciéncia, conferindo um fundamento proprio e singular a decisao clinica
do Enfermeiro.
A Enfermagem tem assim evoluido como ciéncia, estando esta evolucdo espelhada num
conhecimento cientifico cada vez mais especializado. O aumento do investimento e rigor da
investigacdo em enfermagem, tem conduzido a um aumento do rigor da disciplina de enfermagem
como Ciéncia que se traduz a nivel do ensino na academia e do aumento da complexidade e exigéncia
dos cuidados de enfermagem.
Esta evolugdo tem sido, contudo, acompanhada da vivéncia crescente de inimeros desafios pelos
enfermeiros, de entre eles: o incumprimento das dotagdes seguras; o excesso de normas e orientacdes
internacionais, nacionais e institucionais; a desmotivacdo profissional; o cansaco, o stress € o
burnout; o nivel crescente de exigéncia e complexidade dos cuidados de Enfermagem; a
despersonalizacdo dos cuidados através da saude digital; a quantidade excessiva de horas
despendidas com trabalho ndo assistencial.
Todos estes desafios tém conduzido indubitavelmente a uma menor disponibilidade do Enfermeiro
para Estar e Cuidar verdadeiramente do Outro.
O progresso a nivel dos cuidados de satde e a crescente necessidade de lhes conferir visibilidade e
transparéncia tem resultado numa visibilidade extremamente redutora daquilo que sdo
verdadeiramente os cuidados de Enfermagem prestados. A pressdo para executar o maior nimero de
tarefas/atividades num menor espago de tempo e, para se atingir o melhor nivel dos indicadores ¢
metas de avaliagdo, exigem dos Enfermeiros despender cada vez menos tempo com a pessoa e familia
e, em contrapartida, um exagerado niimero de horas ndo assistenciais, contribuindo desta forma para
uma menor disponibilidade para aquela que é a pedra basilar da Enfermagem, o Cuidar do Outro ¢
da sua Familia. Este facto, traduz-se inevitavelmente na diminui¢do da qualidade dos cuidados
prestados, e no potencial risco de se perder aquela que € a esséncia da Enfermagem.
Sendo a pessoa e a familia o foco do Cuidar e, encontram-se estes maioritariamente em situagao de
vulnerabilidade ou crise que se traduz, ndo s6 em sofrimento fisico, mas também em sofrimento

espiritual, pretende-se que o Cuidar em Enfermagem seja promotor de uma transi¢do satde-doenca
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ou situacional positiva. No entanto, importa ressaltar que, esta transi¢do sera tanto mais positiva
quanto mais verdadeira for a relagdo com o Outro, tal como a eficacia e eficiéncia dos Cuidados de
Enfermagem serd também mais positiva quanto mais verdadeira for a relacao estabelecida. Contudo,
esta relacdo sé sera verdadeiramente terapéutica e conducente a humanizacdo dos cuidados, se a
pessoa sentir autenticidade na presenga do Enfermeiro. Para tal, ¢ fundamental que este demonstre
disponibilidade para estar com pessoa ¢ para a escuta-la ativamente, compaixdo, compreensao,
honestidade, empatia e amor, possibilitando a expressao de partilha de emogdes.

Cuidar a totalidade da pessoa implica assim respeito por todas as suas dimensoes. Para tal, ¢ de forma
a contribuir para que a pessoa atinja um nivel mais elevado de harmonia entre a mente, o corpo ¢ a
alma é fundamental colocar o enfase dos cuidados na cura interior ¢ na saide emocional e mental,
através da abordagem do sofrimento humano, mais do que na cura fisica, atendendo as suas questdes
espirituais e existenciais ¢ valorizando o amor e o respeito ao sagrado. SO assim, valorizando a
globalidade do outro como pessoa através do respeito pela sua dignidade como ser humano uno e
promovendo a sua saude e crescimento global, o Enfermeiro consegue ajuda-lo a atingir o maior
nivel de bem-estar global possivel (fisico, emocional e espiritual)

Deste modo, ¢ importante que no seu exercicio profissional, o Enfermeiro tenha consciéncia de que
o principal ator € o utente e a sua familia, inseridos num contexto tinico e com uma bagagem vivencial
também ela unica. Assim, o plano de cuidados devera ser elaborado em conjunto com estes, tendo
por base o respeito pelas suas necessidades presentes e antecipando as possiveis necessidades a curto,
médio e longo prazo.

Nao posso, contudo, deixar de mencionar as consequéncias altamente nefastas para a humanidade,
deixadas no meu sentir, pela pandemia do século XXI causada pelo virus SARS- CoV 2.

As medidas restritivas impostas com o intuito de minimizar o impacto desta infe¢cdo em termos de
mortalidade e morbilidade fisica, levaram a que o respeito pela pessoa e familia e sua dignidade
fossem, muitas vezes, descurados.

A imposi¢do de medidas como a proibigdo de visitas aos servigos de internamento hospitalar,
impossibilitaram a concretizagdo daquele que é um direito intrinseco a dignidade humana e um
verdadeiro ato de amor, a despedida em situagdes de fim de vida. Este facto, incutiu as familias um
sofrimento espiritual que dificilmente sera ultrapassado, conduzindo a uma “morbilidade espiritual”
marcada por uma heranga de angustia, medo, culpa, desespero, perda de sentido da vida e profundo
sofrimento espiritual. Assim, urge investir no cuidar global da pessoa e num Cuidar multidisciplinar
do sofrimento espiritual, adotando uma abordagem humanista e holistica com enfoque no amor e no
respeito e valorizagdo da dignidade e espiritualidade da pessoa e estratégias cuidadtivas que
possibilitem a restituicdo do bem-estar espiritual e do sentido da vida.

E, porque Cuidar em Enfermagem ¢ diferente de prestar cuidados de enfermagem e porque
Enfermagem ¢ sindnimo de Arte e Amor, o processo de Cuidar devera ter sempre por base fazer o

“melhor bem", sem esperar receber algo em troca do outro. Para tal, e porque a pratica do Cuidado ¢
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central para a qualidade e eficiéncia da Enfermagem, toda e qualquer intervengdo devera ser
englobadora e promotora da humanizagao do outro, tendo por base o amor e o respeito por todas as
suas dimensdes, pela sua identidade, dignidade, espaco, tempo, memoria, relacdes familiares e

tradicdo.
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Jean Watson’s Contribution to Understanding the Spiritual Well-Being of Caregivers During
the COVID-19 Pandemic
MARCH 15,2022 / GUEST CONTRIBUTOR

Contributor: Vanessa Silva (Portugal) *
Over the centuries, human history has experienced numerous challenges in the area of health and
disease, namely through the experience of pandemic realities, such as the Black Death in the 19th
century and the Spanish Influenza in the 20th century, in which there was a high mortality and
morbidity rate associated not only to the lack of adequate medical equipment, but also to the limited
scientific knowledge in the area of health and pharmacology.
During the 21st century, we have witnessed a revolution in health care through scientific,
biochemical, and pharmaceutical advances, the design of increasingly specialized medical
equipment, and the training of increasingly competent health professionals in technical-scientific,
communicational, and relational terms. However, and despite all the evolution that we have been
witnessing, in 2020 the world was once again unprepared to face the colossal challenge posed by the
SARS-CoV-2 infection, which was called the COVID-19 Pandemic.
The evolution of science and technology in health and other areas has allowed for a significant
decrease in the mortality and morbidity rate associated with this pandemic. However, it is not enough
to look at morbidity in terms of a person’s physical component, since I believe that this pandemic
also brought highly damaging emotional, psychological, and spiritual consequences for humanity,
particularly for health professionals, users, informal caregivers, and families, leaving a legacy of
anguish, fear, despair, and deep spiritual suffering.
Jean Watson (2002) defines caring as a transpersonal artistic process, which is characterized by a
human interaction so profound that it allows touching the other’s soul and feeling his/her emotions.
According to the author, this process will be more artistic and truer the more the nurse is able to join
the other person and allow the release of emotions, the transcendence of the physical, and the
appreciation of the condition of his/her soul, so as to enable the person to move towards greater

harmony and spiritual evolution (Watson, 2002, p. 119-124)

In this sense, and based on the great influence of Jean Watson’s Caring Science Institute (1999) in
nursing care, over the past few years there has been a growing concern of nurses with the
humanization of care and the respect for all dimensions of the human person, his/her principles,
values, culture, dignity and what is important to him/her throughout the life cycle, particularly in
death, ensuring, also in this phase, the respect for the dignity of the end-of-life patient as a human
person.

However, and along with the respect for the dignity of the patient at the end of life, another concern

arises related to those who care, those who give up caring for themselves to care for the other.
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According to Jean Watson (2002) the humanization of care presupposes leaving aside traditional care
focused only on the physical dimension of the person and on curing the disease, focusing on the
indispensability of an approach to the person as a whole, by attending to their spiritual and existential
questions, valuing love and respect for the sacred, and thus contributing to the person reaching a
higher level of harmony between mind, body, and soul.

As a nurse working in primary health care, namely in the follow-up of users, informal caregivers,
and families in integrated continuous care and palliative care, | have witnessed a reality that is often
not very in line with the humanization of care. Thus, I dare say that one of the greatest challenges in
my clinical practice during this pandemic has been to witness the “spiritual morbidity” experienced
by informal caregivers and families of those who, due to being at the end-of-life stage (due to terminal
illness or acute illness), were hospitalized. Spiritual suffering has also been noted as an anticipatory
factor to the need for hospitalization of the person who needs it, which has often translated into the
postponement of this decision by the informal caregiver and family.

According to Jean Watson and Barbara Brewer (2015), despite the evolution of nursing as a
profession and discipline, the nursing care provided to patients is still often clouded by a biomedical
vision. However, we are facing an awakening to a caring approach to the person as a whole, placing
the emphasis of care on inner healing and emotional and mental health, by addressing human
suffering.

When I referred earlier to “spiritual morbidity”, I meant the legacy of anguish, fear, despair, guilt,
deep spiritual suffering, and loss of meaning in life, left by this pandemic to those who saw their
family member leave home, in the uncertainty of the future and the certainty that that look and touch
could be their last.

During this pandemic, I have also witnessed the deprivation of the right to visit your hospitalized
family member and be visited, which is a violation of human dignity. This deprivation was imposed
by the emergency in compliance with all the measures that would allow the spread of the SARS-
CoV-2 infection to be controlled as much as possible. However, this measure culminated in the
impossibility of death being experienced as a family and of farewells taking place, instilling not only
the patients, but also the informal caregivers and families, with a spiritual suffering that will be
difficult to overcome.

In the last 2 years, with the focus of health in the areas of prevention and treatment of the infection
by COVID-19, much has been said about the collateral damage of this pandemic (undiagnosed,
under-diagnosed and even diagnosed diseases, but without the proper follow-up), and the impact of
these on the costs charged to the National Health Service. However, I believe that spiritual suffering
can also lead to the emergence of complex human responses, such as impaired social interaction,
social isolation, self-care deficit, sadness, loneliness, among others (NANDA 2021-2023) that, when

not properly valued, diagnosed, and treated may lead not only to the loss of meaning in life, but also
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to the onset of physical illness, often disabling, and even death, thus also imputing costs to the
National Health Service.

Jean Watson focuses on the spiritual aspects of the person and the relationship of human
consciousness with the universe, the sense of the divine and the mystery surrounding life, recognizing
the importance of spirituality in the non-physical and spiritual dimensions of the person’s existence

as central (Tomey, A., Aligood, M., 2002). Thus, and according to Jean Watson’s Theory of Caring,

which defines malaise as (...) “a restlessness or disharmony in a person’s inner self or soul (...) or
disharmony within the person’s spheres; (...) in mind, body and soul” (...) and health as (...)
“harmony in mind, body and soul.” (Watson, 2002, p.86), it seems to me the emergence of a bifocal
vision in health care is urgently needed, in that, alongside the areas of prevention and treatment of
COVID-19 infection, there is also an urgent investment in multidisciplinary care for the spiritual
suffering of those who care.

I also consider it fundamental to open the field of vision of health professionals and their leaders, in
order to lead to a paradigm shift. To this end, there is an urgent need to adopt a humanistic and
holistic approach with a focus on love, respect for dignity, and spirituality (not only of the patient,
but also of those who care for him or her), as well as care strategies directed at the caregivers, in
order to restore to these informal caregivers and to these families their spiritual well-being and the
meaning of life that is often lost.

An example of a caregiving strategy is the COVID-19 project: An Organizational-theory-guided
Holistic Self Caring and Resilience Project, based on the Caritas Program created by Jean Watson
and the Faculty of Watson Caring Science Institute. This project, implemented in 2021 in a hospital
in North Carolina (USA), focuses on the importance of nurses’ physical and psychological well-
being, and their impact on the quality of care and relationship with the patient and family. It consisted
in adopting a holistic approach with attention not only to the physical, but also to the psychological
and spiritual well-being of nurses, through a continuous and close intervention with them, and the
adoption of strategies (positive reinforcement, gratitude) and non-pharmacological measures
(aromatherapy, relaxation sessions), which allowed the deconstruction of negative feelings and
emotions, such as fear, anxiety, stress and burnout, left as a legacy of the COVID-19 pandemic. The
concepts of healing through love and caring science were also integrated into their practice, which
led to increased resilience and an authentic holistic experience, not only for nurses, but also for
patients and their families (Barnett, P., Barnett, M., Borgueta, E., Watson, J., 2021).

In this sense, and taking into account that, according to Jean Watson (2002), nursing is the science
of care based on love and on the totalitarian vision of the person, who is understood as a being-in-
the-world, spiritual, magnificent, who is part of nature, not being only matter and having three
dimensions: mind, body and soul, and the nurse who is understood as a coparticipant in the

transpersonal process of caring who helps the person to find meaning, in the face of situations causing
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disharmony and suffering, the previously mentioned project presents itself as an excellent example

of the path to follow for the deconstruction of the negative emotions and feelings of those who care,

thus contributing to their spiritual well-being. However, for this, it is also essential to ensure the

physical and emotional well-being of nurses, who are also tired and worn out by the ordeal of caring

during this pandemic, as well as the allocation of responses and resources in the community capable

of responding to this increasingly emerging problem.
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