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RESUMO

No final da década de 70 do século XX, a reducdo progressiva das taxas de incidéncia
de tuberculose levavam a crer que esta estivesse em erradicacdo. A partir da segunda metade
da década de 80 do mesmo século, iniciou-se uma inversao deste panorama com o aumento
das taxas de incidéncia na maioria dos paises. De tal forma que a Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) em 1993 a considerou uma emergéncia global. Cerca de 98% dos 3 milhdes de
mortes por tuberculose em cada ano ocorre nos paises subdesenvolvidos. Portugal tem uma
das mais elevadas taxas de incidéncia entre os paises da Unido Europeia. Em 2006 foram
notificados 3333 casos, 0 que corresponde a taxa de notificagcdo de 2,9 / 100 000 habitantes
(Hab.).

Com base na existéncia de casos, o Médulo | e Il do Estagio foram desenvolvidos no
ambito da tematica da tuberculose. No primeiro foi realizado um diagnéstico de situagdo de
salde da tuberculose referente ao ano de 2008 na area de influéncia da Unidade de Saude
Publica do Centro de Saude de Queluz, constatando-se nas suas 5 freguesias, 4 apresentam
taxas de incidéncia elevadas (> 20 / 100 000 Hab.), destacando-se Monte Abrado. Desta forma,
podemos concluir que a Tuberculose é sem dlvida um problema de salde nesta comunidade
justificando-se assim a pertinéncia da nossa intervengcéo nesta area.

O projecto de intervengao foi implementado na freguesia de Monte Abrado, no Médulo
I, por ser a freguesia com taxa de incidéncia mais elevada. Foi elaborado de forma a abranger
os trés niveis de prevencdo com: realizagdo de uma acgdo de sensibilizacdo sobre a
tuberculose aberta & comunidade; identificagdo dos utentes com tuberculose pulmonar;
realizacédo de entrevista de acolhimento aos utentes em tratamento de tuberculose pulmonar,
sustentado no Modelo de avaliagdo familiar de Calgary e tendo também como base o cuidado
cultural definido por Madeleine Leininger; realizado inquérito epidemiolégico a esta mesma
populagéo.

No Médulo Il foi desenvolvido e implementado projecto com o intuito de estabelecer
articulacé@o de cuidados entre o hospital e os centros de salde.

Os utentes em programa de Dialise Peritoneal do servico de Nefrologia do Hospital Curry
Cabral, de uma forma geral, sdo apenas utilizadores em exclusivo dos Cuidados de Saude
Hospitalares. Com o objectivo de os referenciar também aos Cuidados de Saude Primérios e
de fomentar a continuidade dos cuidados, foram criadas estratégias que facilitam a troca de
informacéo e de saberes entre os enfermeiros das diferentes unidades tendo como base a
parceria dos cuidados.

Palavras-chave — Projecto; Intervencdo; Tuberculose; Saude; Articulacao de Cuidados; Dialise

peritoneal..
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ABSTRACT

At the end of the 70" decade in the XXth century, based on the reducing of rates of
incidence, tuberculosis seemed to be in eradication. Since the second half of the 80" decade in
the same century, a reversal of this scenery was started once the rates increased in the most of
countries. Because of this, in 1993, World Health Oraganization (WHQO) considered it a global
emergency. About 98% of 3 million of deaths caused by tuberculosis in each year happens in
the underdeveloped countries. Portugal has one of the highest rates of incidence between the
countries of European Union. In 2006, 3333 cases were notified, wich corresponds to a rate of
2,9 /100 000 inhabitants (inhab.).

Based on the existing number of cases, the Module | and Il were developed under the
theme of tuberculosis. The first module was to diagnose the tuberculosis situation concerning
the year of 2008 in the area of influence of Public Health Unit Center of Queluz, revealing that in
the 5 civil parishes, 4 had very high rates of incidence (> 20 / 100 000 inhab.), highlighting
Monte Abrado. Thus, we conclude that Tuberculosis is, without a doubt, an health problem in
this community, justifying the appropriateness of intervention in this area.

The intervention project was implemented in the civil parish of Monte Abrado, in
Module I, because of being the civil parish with the higher incidence. It has been prepared to
cover the three levels of prevention: was aimed at creating awareness about tuberculosis
opened to the community; individuals with pulmonary tuberculosis have been identified; It was
done an interview reception for users in treatment of pulmonary tuberculosis, which was
supported on the Calgary’s Model for family evaluation, and also based on Madeleine
Leininger’s definition for cultural care; it was also conducted an epidemiological survey to this
same population.

Finally, in Module lll, it was developed and implemented a project with the aim of
establishing joint care between the hospital and health centers.

Users in Peritoneal Dialysis at the Nephrology Service of Curry Cabral’s Hospital, in general,
are exclusive Hospital’s Care users. In order to refer them to the Primary Health Care and
promote continuity of care, strategies were created to facilitate the exchange of information and

knowledge among nurses from different units based on the partnership of care.

Keywords — projec; Intervention; Tuberculosis; Health; Establishing Care; Peritoneal Dialysis.
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INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, com a especialidade de
Enfermagem em Sadde Comunitaria, tem um caracter teérico-pratico. Na sua vertente pratica €
proposta a realizacdo de um estagio, repartido por trés médulos. No Médulo |, € esperado que
o0 aluno realize um diagnostico de saude da comunidade. No Médulo I, que elabore um projecto
de intervencado e avaliagdo e o terceiro e Ultimo médulo podera ser desenvolvido ou ndo em
contexto de trabalho. Por tltimo é pedido que seja realizado um relatério de Estagio.

Nesta sequéncia surge este relatorio onde serdo descritas as acgdes realizadas pelo
aluno durante o Estagio que decorreu no periodo de 20 de Abril de 2009 a 29 Janeiro de 2010.
O Mobdulo | e Médulo Il ndo foram realizados em contexto de trabalho uma vez que o aluno
exerce fungcbes em contexto hospitalar. O Médulo 11l foi desenvolvido no servico onde o aluno
presta cuidados.

O Modulo | e Médulo 1l decorreram no Centro de Saude de Queluz (CSQ), na Unidade
de Saude Publica (USP). A éarea identificada como problematica esta relacionada com a
tuberculose (TB), prevalente e incidente nesta comunidade. Uma doenga com cura que, se nao
tratada, pode provocar sequelas graves ou mesmo conduzir a morte. No ambito da Saude
Publica destaca-se pela sua capacidade infecto-contagiosa. “Presentemente, a tuberculose
representa a principal causa de morte por um Unico agente infeccioso e ataca cerca de 3
milhdes de pessoas por ano.”’ Nesta populagdo a sua distribuicdo ao longo dos anos é
aleatéria e flutuante ndo sendo possivel identificar um foco Unico. Do diagnéstico realizado
referente a 2008, a freguesia com taxa de incidéncia mais elevada foi Monte Abrado, com um
nuamero mais elevado de casos na faixa etaria dos 35 aos 44 anos de idade.

No Médulo Il foi realizado o projecto de intervengcao com o objectivo de ser transversal
as trés areas de prevencdo. “A enfermagem comunitaria encontra-se em posic¢édo privilegiada
para desenvolver programas de intervencéo em nuicleos especificos....”z. Na &rea da prevencéo
primaria, foi realizada sessdo de educacgao para a saude a populagao, cuja divulgacao foi feita
através da Junta de Freguesia de Monte Abrado; na area da prevengao secundaria, foram

identificados os utentes com TB e seleccionados os que se encontravam em tratamento com

! STANHOPE, Marcia; LANCASTER, Jeanette — Enfermagem Comunitaria: Promocao da saude de grupos, familias e individuos.
Loures: Lusociéncia. 1999. ISBN 972-8383-05-3.
2 Ibidem, p.61.
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TB pulmonar. Foi realizado acolhimento e inquérito epidemiol6gico. Na area da prevencgao
terciaria foram encaminhados os utentes para as diferentes Unidades de Saude do Centro de
Saude de Queluz de forma a ser facilitado o acesso da vigilancia da sua saude.

O Médulo Il foi realizado em contexto de trabalho, no Servigo de Nefrologia do Hospital
Curry Cabral (HCC), mais concretamente na Consulta de Dialise Peritoneal. Os utentes s&o
provenientes da Consulta de Nefrologia que em regra vém referenciados pelo médico de
familia. Observa-se que se tornam utilizadores em exclusivo das unidades hospitalares,

perdendo a ligacdo aos cuidados de salde primarios. “...0s centros de saude constituem o
primeiro acesso dos cidadaos a prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes
fungcbes de promocgao da Salde e prevencado da doencga, prestacao de cuidados na doenga e
ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.” A inexisténcia da articulagéo
entre o hospital e os Cuidados de Saude Primarios sobrecarrega os servicos hospitalares, os
quais por vezes ndo conseguem dar resposta adequada a todas as situagdes podendo estas
serem resolvidas por quem esta mais perto das familias como os Cuidados de Saude Primarios
(CSP).

De forma a estabelecer a desejada articulagdo, e face as areas de residéncia dos
utentes optou-se por ser desenvolvida com a equipa de Enfermagem do Centro de Saude de
Sacavém. Posteriormente sera alargado aos outros centros de salde um protocolo de

articulagcéo entre estes e o hospital.

Para a elaboragéo deste relat6rio foi tragcado com objectivo geral:
e Efectuar uma analise critica e reflexiva a cerca do desempenho, competéncias e
capacidades demonstradas na prestacdo de cuidados de Enfermagem aos trés niveis

de prevencédo da doencga ao individuo/familia, grupos e comunidade.

E como Objectivos Especificos:

»  Expor sucintamente o diagnoéstico de situagéo;

* Descrever de forma precisa os objectivos gerais e especificos entdo elaborados no
Projecto de estagio;

* Avaliar a pertinéncia dos objectivos propostos, bem como a eficacia das actividades
desenvolvidas e dos recursos utilizados para os alcancar;

* Avaliar de modo global e critico o desempenho durante o estagio;

* Desenvolver a capacidade de introspeccdo, auto-andlise, auto-critica e ainda de

sintese.

O Relatério esta estruturado em duas partes. A primeira, referente ao Médulo | e

® DECRETO LEI n°28/2008.D.R.I°Série 38 (08-02-22) 1182
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Modulo II, e a segunda ao Mdédulo Ill. Em cada uma delas inicia-se com o diagnéstico da
situagdo no qual sera abordada a area problematica a intervir bem como a descri¢cdo dos locais
de estagio. No segundo Capitulo, é efectuado a descricdo e analise critica dos objectivos
propostos no Projecto de estagio com a respectiva fundamentacéo, bem como das actividades
e recursos para atingir os respectivos objectivos.

Por fim, a concluséo, onde se real¢ca a importancia da realizagédo deste relatério, assim
como as dificuldades sentidas na sua elaboracdo sendo também referenciados aspectos

positivos e negativos mais significativos.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO DO MODULO | E MODULO Il DO ESTAGIO,
UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ

1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O Mobdulo | do estagio decorreu no periodo de 20 de Abril a 20 de Junho de 2009. Foi
pedido ao aluno que elaborasse o diagnéstico de situagdo de Saude da comunidade, visando a
aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista na area da
Enfermagem em Saude Comunitaria.

O diagnéstico de situagdo € o primeiro passo do Planeamento em Saude com o
objectivo de realizar o levantamento das necessidades da populagdo, a qual ndo pode ser
desenquadrada da sua histéria. Assim, sera realizada uma breve referéncia a cidade de Queluz

e a caracterizagdo do CSQ e respectiva USP.

1.1 - CONTEXTUALIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ
1.1.1 - A CIDADE DE QUELUZ

Queluz pertence ao distrito de Lisboa, € uma das 20 freguesias que constituem o
concelho de Sintra, abrangendo uma area de 3,6 km®com uma populag¢édo de 27.910 habitantes
(dados sensos de 2001). E uma regido habitada pelo homem desde tempos remotos como
comprovam os monumentos megaliticos. Devido aos seus terrenos férteis tornou-se uma
regido de cultivo (cereais) e foi também dando origem a um local de veraneio. E no século XIX
que comeca a tornar-se importante, deixando de ser apenas um lugar com varias quintas da
fidalguia de Lisboa. No Século XVII, D. Pedro |, filho de D. Jodo V manda construir o Palacio
Real. A vida aristocrata anima-se cada vez mais tornando-se na residéncia favorita da corte
depois do terramoto de 1755. D. Pedro | nasce e morre no palacio de Queluz e D. Miguel vive
em Queluz antes e depois de ser rei. A presenca da corte diversifica 0 modo de viver da
populacdo que se vai tornando cada vez mais cosmopolita. Com a abertura da linha ferroviaria,
Queluz sofre um grande desenvolvimento que se mantém durante todo o século XIX, atraindo
cada vez mais habitantes.

Em 1925 Queluz é desanexada da Freguesia de Belas, em 1961 torna-se vila e em
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1997 ¢ elevada a cidade (tornando-se na primeira cidade do concelho de Sintra), constituida
pelas freguesias de Queluz, Massama e Monte Abrado. Actualmente as actividades
econbmicas desenvolvidas na regiéo sdo o comércio e os servicos, maioritariamente familiares.

A grande maioria dos habitantes trabalha fora da freguesia e do concelho.

1.1.2 - CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ/ UNIDADE DE SAUDE PUBLICA

No ambito da ultima reforma dos Cuidados de Salde Primarios séo criados
agrupamentos de Centros de Saude (ACES) que sao constituidos por varias unidades
funcionais tendo a miss&o de garantir a prestacéo de cuidados de saude primarios a populagéo
de uma determinada area geogréafica. Estas unidades funcionais s&o: unidades de saude
familiares, unidades de salude personalizados, unidades de cuidados na comunidade, unidades
de salde publica e unidades de recursos assistenciais partilhados .

Os dois primeiros médulos de estagio foram desenvolvidos no ACES X (Agrupamento
de Centros de Saude Cacém-Queluz), periodo em que este se encontrava em formacao,
estando criadas e a funcionar duas Unidades de Salude Familiar (Mactama e Mae de Agua).
Contudo, ainda em actividade prevaleciam duas unidades de Saude Publica, Cacém e Queluz,
sem qualquer relagdo funcional e/ou administrativa, prevendo-se a sua fusdo com sede em
Queluz. Desta forma, ao longo deste trabalho sera apenas referenciado o Centro de Saude de
Queluz e ndo o agrupamento. A populacdo alvo destes dois primeiros médulos foram os

utentes da area geografica do CSQ.

O CSQ tem como area de influéncia as freguesia de Massama e Queluz de que fazem parte as
seguintes unidades de saude:

* Unidade de Saude Familiar Mactama (Massama)

+ Unidade de Saude Familiar Mae de Agua (Massama)

* Extensado de Saude de Belas (Belas)

* Extensao de Salde de Casal de Cambra (Casal de Cambra)

* Extensao de Salde de Lusiadas (Queluz)

* Extensado de Saude de Monte Abrado (Queluz)

O hospital de referéncia é o Hospital Fernando da Fonseca.

Como campo de estagio foi solicitado o CSQ devido a sua situagdo geogréfica
permitido assim uma melhor articulacdo entre as actividades a desenvolver no quotidiano no
ambito pessoal e laboral. Foi disponibilizada a USP.

As unidades de Saulde Publica funcionam como observatério de salde da area
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geodemografica do ACES. Este facto permite que seja elaborada informacao e planos no
dominio da saude publica, se proceda a vigilancia epidemioldgica, se consiga gerir programas
de intervencdo no ambito da prevencgéo, se promova e proteja a saude da populagcdo em geral
ou de grupos especificos e se colabore no exercicio de Autoridade da Saude. As equipas sao
constituidas por Médicos de Saude Publica, Enfermeiros de Salude Publica ou de Salde

Comunitaria, Técnicos de Saude Ambiental (em permanéncia ou ndo) e outros profissionais.

1.2 - JUSTIFICACAO DA TEMATICA A ABORDAR

O Modulo | e Modulo Il ndo foram realizados em contexto de trabalho o que néo
permitiu, logo a partida, a identificacdo de uma area probleméatica. A estratégia utilizada para
identificar as necessidades de intervencdo na USP, foi a recolha de informagédo junto da
enfermeira orientadora e a enfermeira chefe do agrupamento. Foi marcada e realizada uma
reuniao onde foram abordadas diversas problematicas da comunidade, e entre elas a
prevaléncia da TB, a sua incidéncia e imprevisibilidade, e porque surge como a mais
emergente no dmbito da Saude Publica.

Considerando o que ja anteriormente foi referido, a pertinéncia de um Diagnéstico de
Saude no ambito da incidéncia da TB e a elaboragdo/implementagcdo de um projecto de
intervengcdo no acompanhamento mais adequado desta populagado, tornou-se prioritario no
desenvolvimento deste estagio.

A TB é reconhecida em 1993 pela OMS como uma emergéncia mundial. Assiste-se ao
reaparecimento de uma doenca que se pensava controlada, em erradicagcao, uma doenga com
cura. As indefinicbes de politicas de saude conduziram & ineficacia do tratamento da TB a qual
se traduziu no aparecimento da TB multi-resistente. O aumento da toxicodependéncia
associado a infeccdo pelo Virus de Imunodeficiéncia Humana (VIH) também tem contribuido
para o aumento da incidéncia da tuberculose. E um problema de Salde a nivel mundial, “A
seguir & SIDA, a doenga infecciosa que mais mata no mundo € a Tuberculose - 4.500 mortos
por dia...”

Apesar do dramatico aumento mundial, tornou-se uma doenga pouco frequente na
maioria dos paises desenvolvidos, atestando o enorme sucesso dos seus programas de
controlo. Sucesso que contrasta com o agravamento da situagédo global e o facto de que 98%
das 3 milhdes de mortes por TB em cada ano ocorrer nos paises subdesenvolvidos.

O célculo da incidéncia numa populagao constitui uma boa base de informacéo a cerca

da extensdo de um problema. Os paises da zona ocidental da Europa apresentam uma

4 GEORGE, Sampaio; — “Stop a4 TB”:Gréafica Maiadouro, S.A. Margo 2009.
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incidéncia baixa (<20/10°) exceptuando-se Portugal e Espanha que apresentam incidéncias
muito superiores. A zona leste, em que todos os paises tém incidéncias superiores a (20/10°),
excepto a Republica Checa e Israel que tém incidéncias comparaveis a generalidade dos
paises do ocidente.

Verifica-se uma tendéncia para a descida do numero de casos, com 31% nos Ultimos
10 anos. Apesar disto, Portugal permanece com a mais elevada taxa de incidéncia entre os
paises da Unido Europeia. Em 2006 foram notificados 3333 casos de TB, o que corresponde a
taxa de notificagdo de 2,9 / 100 mil habitantes.

A distribuicdo € heterogénea, segundo dados do Ministério da Saude, 60% das
freguesias do pais ndo tém casos ha trés anos, contrastando com Lisboa e Porto que

apresentam taxas de incidéncia de TB elevadas

Taxa MF

[J<=204

v
"~
©
'S

R.A Madeira

R A Acores

FIG 1 - Taxa de incidéncia de casos novos de TB no Continente e Regides Autonomas em 2006 (Fonte: DGS,
SVIG-TB, 2006)

Por se tratar de um problema de Salude Publica, e com base na percepgéo da existéncia de
casos na area de influéncia do Centro de Saude de Queluz, foi desenvolvida a temaética da TB

para estudo em Modulo | e Il do estagio.
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1.3-DESCRICAO E ANALISE DOS OBJECTIVOS E ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS DO MODULO | NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO CENTRO
DE SAUDE DE QUELUZ

Objectivo geral do Médulo I:

» Realizar o diagnostico de situacdo de Saude no dmbito da tuberculose na area

geogréfica do CSQ.

De forma a identificar que a TB é um problema sério de Saude Publica na area
geografica do CSQ, tendo como base a metodologia do Planeamento em Salde, procedeu-se
a elaboragao do diagnéstico de situagéo.

Foi privilegiada a aquisicdo de conhecimentos relativos ao problema percepcionado,
salientando o desenvolvimento de competéncias nas areas do auto-conhecimento e auto-
desenvolvimento. A mobilizagdo de conhecimento e competéncias pessoais, adquiridas ao
longo da vida, foram aspectos importantes na medida que se reproduziram na capacidade de

analise e decisdo.

Objectivos especifico 1:

» Conhecer as estratégias de actuacdo implementadas na luta contra a TB no
csQ

Para a concretizacdo deste objectivo foram desenvolvidas as seguintes actividades:

* Pesquisa bibliografica para melhor conhecer a tematica, as politicas e as estratégias
actuais no combate da TB.

* Participacdo no Encontro Internacional comemorativo do Dia Internacional da
Tuberculose que decorreu no dia 19 de Margo de 2009 — “Stop TB” (Anexo I). Neste
evento foi abordada a TB como um problema global, sendo que podera ser combatida
com a unido de esforcos entre 0s paises no cumprimento das estratégias delineadas,
tanto a nivel nacional como mundial. Da situagdo a nivel nacional foi destacada a
preocupacao pelo facto de persistirem taxas elevadas de prevaléncia e incidéncia da

TB nas areas metropolitanas de Lisboa e Porto.

23



Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

* Foram inquiridos os elementos da equipa da Unidade de Saude Publica, enquanto
peritos, a cerca da forma como se organizam com outras instituicoes e servigos.
Salienta-se a articulagdo com o CDP (Centro de Diagnéstico Pneumolégico) da Venda

Nova, o principal notificador dos casos de TB da USP do CSQ.

Com o intuito de desenvolver competéncias na area da TB, no dia 2 de Abril foi

solicitado estagio de observagao no CDP da Venda Nova (anexo Il), o qual foi aceite.

Para a sua realizacao foram tragados os seguintes objectivos:
e Conhecer a dindmica do Centro Pneumolégico;
* Saber quais as intervencgdes para o diagnéstico e tratamento da TB;
* Conhecer como funcionam os sistemas de informag@o com outras instituicées e o tipo

de articulacao existente.

O CDP da Venda Nova é um dos nove existentes no distrito de Lisboa com a funcéo de
dar cobertura, a nivel ambulatério, as necessidades dos utentes no ambito das doengas do
aparelho respiratério inferior. Esta funcdo € desempenhada em colaboragdo com os centros de
saude, com os centros de apoio a toxicodependentes e hospitais. Abrange a area de quatro
Centros de Salde: Venda Nova, Amadora, Reboleira, Queluz e do Hospital Fernando da
Fonseca.

Estas unidades especializadas em doengcas do foro pneumdlogico contribuem
fortemente no diagnéstico e tratamento da TB e “constituem os pilares estruturais da
implementacéo da estratégia nacional para o controlo desta doen(;a.”5

Este estagio de observacéo decorreu nos dias 27 e 30 de Maio, foi possivel observar a
intervencdo na area da enfermagem, administracdo de TOD (Toma de Observagao Directa),
realizacédo de Provas de Tuberculina e a respectiva leitura (tornou-se importante na medida em
que o objecto de estudo era a TB). Houve a oportunidade de percepcionar ndo sé o trabalho
realizado mas também a relacéo estabelecida com os utentes em TOD. E fundamental manter
uma relacao de confianga com estes utentes, ajuda-los e apoia-los neste percurso, pois, para
além de possuirem uma doenca estigmatizante, sdo “obrigados” muitas vezes a recorrer
diariamente aos servicos de Salde para tomarem a medicagao (a maior parte dos casos tem
tratamentos com duracgéo superior a 6 meses).

Também se verificou que no atendimento ao utente com TB parece descurada a
protec¢édo individual dos profissionais, pondo em risco a sua propria saude, pois 0 uso de

mascara é quase inexistente.

® PORTUGAL. Direcgéo Geral de Saude — Programa Nacional contra a Tuberculose. http:www.acs.min-saude.pt/ 27-02- 2009 17:42
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Objectivo especifico 2:
» Caracterizar os utentes com TB da area de influéncia do CSQ no ano 2008.

De forma a elaborar o diagnéstico da situagéao da TB na area de influéncia do CSQ, foi
realizado um estudo descritivo da ocorréncia da TB referente ao ano 2008. Procedeu-se a
consulta das listas dos utentes com TB enviadas pelo Centro de Diagnéstico Pneumolégico
(CDP) da Venda Nova. Foram incluidos aqueles que pertenciam a area de influencia da USP
do CSQ; Através da aplicacdo informatica -SINUS- foram identificados os individuos inscritos
no CSQ, e se tinham ou ndo médico de familia. Os restantes dados foram recolhidos dos

formularios provenientes das consultas do CDP da Venda Nova.

Foram identificados 40 casos de TB Doenca (74,07%) e 14 casos de TB Latente
(25,93%).

25.93%

— “TB Latente
“TB Doenca
74.07%

-

FIG 2 - Distribuicao percentual da Tuberculose por apresentacao clinica

Os dados referentes 4 TB latente e & TB Doenca foram tratados em fases distintas pelo
facto de estarmos perante individuos com risco de doenca e individuos com doencga. Assim,
serdo apresentados em primeiro lugar, os casos de TB latente, e posteriormente os casos com

TB Doenca.

TUBERCULOSE LATENTE

Na TB Latente o bacilo encontra-se no organismo sem no entanto provocar doenga. A
probabilidade de o individuo ficar infectado depende sobretudo do numero de bacilos e do

tempo de exposicdo aos mesmos. Estima-se que cerca de 10 em cada 100 pessoas infectadas
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venham a desenvolver sintomas ao longo da vida - TB Doenca. Esta situagcdo acontece
particularmente nos dois primeiros anos que se seguem ao contagio e em situagcdes em que as
pessoas se tornam mais susceptiveis. Particularmente nos extremos etarios (criangas e
idosos), individuos desnutridos, na infeccao pelo VIH, na diabetes, no cancro e em situagbes
que a medicagdo comprometa as defesas naturais, como por exemplo, quimioterapia ou o uso

prolongado de corticoides.

Distribuicao dos casos de Tuberculose Latente por género

Foram identificados 14 casos de TB Latente na area de influéncia do CSQ. Destes,

71,43% séo do sexo feminino (10 casos) e 28,57% do sexo masculino (4 casos).

80 1 71.43%
60
40 28.57%
20
, L . —
Masculino Feminino

FIG 3 - Distribuicao percentual da Tuberculose Latente por género

Distribuicao dos casos de Tuberculose Latente por grupo etario

O risco de evoluir de uma TB Latente para TB Doenca é tanto maior quanto mais baixo
€ o grupo etario em que a primeira ocorre. A distribuicdo da TB Latente na populagdo em
estudo varia entre os 0 e os 54 anos. Apresenta-se de forma homogénea, com algum
significado a nivel do TB infantil, notando-se um decréscimo no grupo etario dos 15 aos 24

anos.

A TB latente também ocorre na idade adulta até aos 54 anos e nao foram notificados

casos com mais de 54 anos.
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FIG 4 - Distribuicao percentual da Tuberculose Latente por grupo etario

Distribuicao dos casos de Tuberculose latente por factores de risco

A associacéo de factores de risco na TB Latente torna os portadores mais susceptiveis
de desenvolver a doenga (TB Doenga). Dos 14 casos de TB Latente, 13,34% apresentam
factores de risco associados (dependéncia de drogas em individuo institucionalizado 6,67%, e

em individuo com infeccéo por HIV 6,67%) e 86,67% nao apresentam factores de risco.

6.67%6.67%

" Dependéncia Drogas
e Institucionalizado
" Ausentes

HIV

FIG 5 - Distribuicdo percentual de utentes com Tuberculose Latente segundo existéncia de factores de risco

Distribuicdo dos casos de Tuberculose Latente por termo de tratamento

Dos 14 casos de TB Latente terminaram tratamento 92,86% (13 casos) e 7,14%

abandonaram o tratamento (1 caso).
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FIG 6- Distribuicao percentual da evolucao de tratamento na Tuberculose Latente

TUBERCULOSE DOENCA

A Tuberculose Doenga ou Tuberculose distribuiu-se por: 23 casos de TB Pulmonar
(57,5%); 7 casos de TB Pleural (17,5%%); 3 casos de TB Ganglionar(7,5%); 2 casos de TB
Vertebral/Ossea (5,0%); 2 casos de TB Cutanea (5,0%); 1 caso de TB Urogenital (2,5%); 1

caso de TB Miliar/Disseminada (2,5%), e por ultimo, 1 caso de TB Peritoneal (2,5%).

2.50% — 5.00%
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FIG 7 - Distribuicao percentual da Tuberculose por localizacdo da doenca

Incidéncia da Tuberculose nas freguesias da area de influéncia do CSQ

Dos 40 casos de TB foram identificados 33 casos novos e 7 retratamentos.

Das 5 freguesias, 4 apresentaram taxas de incidéncia elevadas (> 20/100 000 Hab).

A taxa de incidéncia na freguesia de Monte Abrado foi de 45,7; Belas com 33,06;
Massama 31,94; Queluz com 21,50 e por fim Casal de Cambra com taxas inferiores a
20/100 000 Hab (10,14%).
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FIG 8 - Taxa de incidéncia Tuberculose Doenca por 100.000 hab

Distribuicao dos casos de Tuberculose por género

A distribuicdo é semelhante em ambos os géneros, dos 40 casos notificados, 23

correspondem ao sexo masculino (57,5%) e 17 ao sexo feminino (42,55%).

42.50% “Masculino
- 57.50% “Feminino

FIG 9 - Distribuicao percentual da Tuberculose por género

Distribuicao dos casos de Tuberculose por grupo etario

A distribuicdo por grupos etéarios € mais significativa na populagdo em fase activa com
toda a repercussdo social e econdmica que dai advém. O grupo etario dos 35 aos 44 anos
apresenta 0 maior numero de casos com 30%; dos 25 aos 34 anos, 25% dos casos; dos 55
aos 64 anos, 15% dos casos e dos 45 aos 54 anos, 12,5 % dos casos.

Os grupos etarios correspondentes aos extremos foram os que apresentaram maior
numero de casos: Na populagéo infantil entre os 5 e os 14 anos representaram 2,5% dos
casos, dos 15-24 anos 7,5% dos casos.

A populagdo idosa entre os 65 e 0s 74 anos apresentaram 2,5% dos casos e

com mais de 75 anos, 5% dos casos.
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FIG 10 - Distribuicao percentual da Tuberculose por grupo etario

Distribuicao de doentes com Tuberculose segundo critério de inscricao no

centro de saude

Dos 40 casos de tuberculose, 34 estavam inscritos no CSQ (85%), 5 em outros centros

de saude (12,5%) e 1 caso (2,5%) desconhece-se se estavam inscritos em algum centro de
salde.

2.50%

“Inscritos no CSQ

“Inscritos noutros CS

Inscricao desconhecida

FIG 11 - Distribuicao percentual da Tuberculose segundo critério de inscricao no centro de saide

Grupos com risco de contrair Tuberculose

Segundo as orientacdes estratégicas do Plano Nacional de Saude de 2004/2010 sao
considerados grupos de risco de contrair TB, os individuos infectados com VIH, os

toxicodependentes, os reclusos e os estrangeiros.
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Distribuicado de casos por pais de origem

Em Portugal, o sistema de vigildncia ndo possui uma avaliagdo sustentada da origem
geografica dos casos antes de 1999. Existem dados de investigacdo em Saude Publica nos
distritos de Lisboa e Setubal que revelam, nas areas estudadas, uma percentagem média de
13,2% para individuos de origem estrangeira. Praticamente todos originarios dos Paises de
Lingua Oficial Portuguesa (PALOP).

Dos 40 utentes com TB, 52% sé&o de origem portuguesa e 47,5% séo estrangeiros. Dos
estrangeiros, 40% séo de origem africana provenientes dos PALOP sendo os restantes 5%

divididos em 2,5% de origem brasileira e 2,5% de origem romena.
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2.50% 2.50% “Portugal
2.50% _\
o o 1 “Angola
- 0 —
Cabo verde

“Guiné-Bissau

S. Tomé-Principe

% Brasil
52.50%

7.50% Mocambique
Roménia
Desconhecido

FIG 12 - Distribuicao percentual de utentes com Tuberculose segundo o pais de origem

Distribuicdo dos casos relacionados com o VIH

A causa principal do ressurgimento da TB é atribuida a pandemia causada pelo VIH -
"sendo infecgdo oportunista na Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)”

A incidéncia de infeccdo pelo VIH em individuos toxicodependentes é elevada. Esta
associagao é atribuida ao consumo de drogas (pelo risco da utilizagao da via), pela partilha de
seringas, pelas relagdes sexuais com mdultiplos parceiros. Assim, os toxicodependentes
constituem também um grupo de elevado risco para a TB. Em 1998 estimou-se que 50% de
pessoas com TB co-infectadas com o VIH eram toxicodependentes endovenosos. A OMS
calcula que mais de 20 milhdes de pessoas estdo infectadas com o VIH e destes, 6 milhdes
estéo co-infectados com o bacilo da TB - Mtycobacterium Tuberculosis.

Da mesma forma que a imunossupressao resultante da infeccao pelo VIH aumenta o

6 DIOGO, Nelson - Tuberculose e toxicodependéncia. http//www.aidscongress.net/pdf/131.pdf. 21-04-2009 21:35
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risco de progressédo da TB em individuos co-infectados, também a TB acelera a evolugéo da
infecgado VIH, logo, aumentando a replicacao do VIH.

Existe uma significativa sobreposicdo dos doentes com TB e com VIH/SIDA (15% dos
TB tém SIDA e 52% dos doentes com SIDA tém TB). Por vezes, o diagnéstico duma destas
doengas leva ao diagnostico da outra.

Nos 40 casos de TB foi encontrada associacéo entre as duas infeccbes em 15% dos

individuos. Em 2,5% dos casos desconhece-se se existe ou ndo infeccao pelo VIH.

2.50%
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“C/HIV
B “S/HIV
82.50% Desconhecido

-

FIG 13 - Distribuicao percentual de doentes com Tuberculose e infeccao por HIV

Distribuicdo dos casos de Tuberculose relacionados com factores de risco

Dos 40 casos de TB, em 29 nédo foram identificados factores de risco (72,5%). Os
restantes 11 casos (27,5%) os factores de risco existem e estdo associados as dependéncias.
A mais significativa é a dependéncia alcodlica com 17,5% dos casos (2,5% também se
encontra associada & reclusdo e 15% sem outro factor associado). A dependéncia de drogas
existe em 10% dos casos, ou seja, em 4 casos (destes 4 casos, um nao tem outro factor
associado, os restantes tém mais um factor de risco que é a recluséo, a infeccdo por VIH e um

deles encontra-se institucionalizado correspondendo a cada um 2,5% dos casos de TB).
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FIG 14 - Distribuicao percentual de doentes com Tuberculose segundo critério de existéncia de factores de

risco

Distribuicao dos casos de Tuberculose Doenca por TOD

A Toma de Observagéo Directa (TOD), foi a estratégia encontrada para diminuir os
abandonos de terapéutica e por sua vez diminuir o nUmero de casos de multirresisténcia aos
tuberculostaticos. Dos casos de TB, 37,5% foram sujeitos a TOD os restantes 62,5% fizeram

auto administracéo da terapéutica.

37.50% *Sim
“Nao
Desconhece

FIG 15 - Distribuicao percentual de doentes com Tuberculose em TOD

Distribuicao dos casos de Tuberculose por retratamento

O retratamento da TB ocorre quando o doente foi submetido a tratamentos anteriores.

Sao consideradas trés situagdes:

33



Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

1. O doente ndo terminou o tratamento (abandono terapéutico) - estes casos
tém grande importancia epidemiolégica pelo risco de desenvolver resisténcia
aos farmacos.

2. O doente terminou o tratamento e foi considerado como curado e a doencga
reapareceu (recidiva).

3. O doente terminou o tratamento e nao foi considerado curado (insucesso

terapéutico).

Dos 40 casos de TB, 82,5% correspondem a novos casos e 17,5% a retratamentos (12,5% dos

casos de recidiva, 2,5% insucesso terapéutico e 2,5% abandono terapéutico)

2.50%

12.50% = 2.50%
‘ Abandono Terapéutica
’ “Recidiva
Insucesso terapéutico

82.50% Nao se aplica

N

FIG 16 - Distribuicdo percentual das causas do retratamento nos utentes com Tuberculose

Distribuicao dos casos de Tuberculose relacionados com termo de tratamento

Dos 40 casos de TB, o tratamento foi completado em 75,93% dos casos. 18,52% ainda se

encontra em tratamento e 5,56%% interromperam ou abandonaram o tratamento.
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FIG 17 - Distribuicao percentual da evolucao de tratamento

Em sintese, da realizagédo do diagnéstico de situacao salienta-se que:

1. O ndmero de casos de TB doenca é trés vezes mais elevada que a TB

Latente.

2. Cerca de 75% dos casos de TB Doenca foram-lhe diagnosticados TB com

localizacdo no pulmao (57,5% TB pulmonar e 17,5% TB pleural)

Os casos baciliferos ocupam uma posi¢cdo nuclear, na medida em que séo, 0 seu
numero e o tempo que permanecem infectantes, os principais determinantes para a evolugao
da epidemia. Sdo estes casos que devem ser acompanhados. E fundamental que estas
pessoas completem o seu tratamento com éxito porque sé assim se podera atingir a meta da
erradicagdo da doenca.

A Enfermeira de Salude Publica deve ter um papel activo no acompanhamento destes

utentes, articulando se necessario com as outras unidades de saude.
3. Existem casos de abandono terapéutico.
E urgente quebrar a cadeia de transmissdo desta doenca tdo antiga e que quase
esteve extinta. Apesar de se verificar 0 abandono terapéutico em apenas 2,5% dos casos de
TB, € necessario promover € manter 0 seu combate sem tolerancia. Nao podemos permitir que

existam casos de abandono terapéutico.

Das 5 freguesias do CSQ, a que apresentou a taxa de incidéncia de TB mais elevada
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foi Monte Abrado (45,37 / 100 000 Hab). Nesta populacdo, a distribuicdo da TB n&o tem
qualquer expressao em relagdo ao género, apresentando-se com maior incidéncia no grupo
etério dos 35 aos 44 anos.

A procura dos determinantes da doenca tornou-se pouco esclarecedor, pois, podemos
dizer que estamos perante uma populagdo com taxas de incidéncia de TB elevada mas sem
qualquer grupo de maior risco identificado. A intervencéo tera que incidir sobre a populagdo em
geral, especialmente no grupo etario dos 35 aos 44 anos.

Dos individuos em estudo, cerca de 47,5% dos individuos com TB doencga séo estrangeiros e
destes, 40% sao de origem africana (originarios de paises com niveis elevados de prevaléncia
e incidéncia de TB).

A multiculturalidade est4d marcada nesta populacdo. Exemplo disso € o projecto de
investigacdo desenvolvido na freguesia de Monte Abra&o pela Universidade de Lisboa, Projecto
Geitones, o qual se debruca sobre as relagdes interétnicas entre os bairros, as suas tensdes,
as dimensOes étnicas e sociais, os conflitos/relacdes existentes entre os diferentes grupos.
Este projecto é integrado na Uniao Europeia com o objectivo de realizar pesquisa em 6 cidades
(Lisboa, Roterdao, Bilbao, Varsovia, Thessaloniki e Viena) ao longo de trés anos recorrendo ao
uso de analise comparada.

As zonas residenciais em estudo na area de Lisboa sao Costa de Caparica, Mouraria e
Monte Abrado. Estes bairros caracterizam-se pela sua distribuicao residencial das populacées
emigrantes, existente de uma forma dispersa e ndo concentrada em bairros. Tal distribuicdo
torna dificil a identificac@o das areas residenciais dos estrangeiros.

Na tentativa de caracterizar a populagdo imigrante residente em Queluz, no dia 21 de
Maio de 2009, foi realizada uma reunido com a responsavel pela associagao “Olho Vivo”, um
centro local de apoio a integracdo de imigrantes, sediada na cidade de Queluz. Decorrente
desta foi verificado seria dificil identificar os estrangeiros esta populagdo, uma vez que nem
todos os imigrantes recorrem a associacdo e porque presume-se que existam casos em
situacéo ilegal no pais.

A Junta de Freguesia também nao dispde de dados actuais e exactos, pelas mesmas
razbes apontadas na associacdo “Olho Vivo”. Desta forma, ndo foi possivel identificar a
populacdo emigrante. A qual poderia ser importante porque permitiria actuar na prevencao da
TB nos grupos populacionais de maior risco (individuos oriundos de paises com taxas de

prevaléncia e incidéncia elevadas de TB).

A produgéo de conhecimento verifica-se Util se partilhado. O diagnéstico de situagéo foi
elaborado e apresentado na USP, realizada convocatéria aos enfermeiros e médicos das
Unidade de Salde do centro de Saide de Queluz (Anexo lll). Foi feita a apresentagéao, tendo

sido utilizada a técnica expositiva com apresentacdo em PowerPoint (Anexo IV). Estiveram
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presentes a equipa da USP (médicos, enfermeiros e técnicos) e enfermeiros de outras
unidades, pelo que se revelou num momento pedag6gico no que concerne a capacidade de
comunicagéo e argumentacao. Ficou com esta apresenta¢cdo bem importante a necessidade de

no Il Modulo de Estagio a elaboragdo de um projecto de intervencéo.

Objectivo especifico 3:

Na medida em que os dois primeiros modulos nao foram realizados em contexto de
trabalho, foi sentida a necessidade de conhecer melhor a populagdo, ou seja, o seu contexto
social e as suas necessidades. Assim, a possibilidade de acompanhar a orientadora de estagio
nas suas actividades permitiu, de forma elevada, a existéncia de momentos formativos.

Este objectivo foi incluido com o intuito de incorporar as actividades desenvolvidas de modo

transversal aos dois primeiros médulos do Estagio.

» Conhecer as actividades desenvolvidas pela enfermeira especialista da
Unidade de Saude Publica

O conhecimento e acompanhamento nas actividades da orientadora facilitaram a
integracdo na USP. Permitiram conhecer o tipo de populagdo abrangida e os problemas que
Ihes estédo associados. Salienta-se a participagdo nas reunides, da Rede Social, do Grupo de
Trabalho da Rede Social, do Nucleo Executivo da Comissdo Social da Freguesia de Monte
Abrado (Anexo V). Na Rede social sdo mobilizados os recursos da comunidade para onde sao
necessarios, o facto de as pessoas se conhecerem entre si (parceiros sociais), facilita os
contactos garantindo solugées e diminuindo as barreiras burocréticas.

Assistiu a uma sessao de educagdo para a salde englobado no projecto da Salde
Escolar (Anexo V).

Participou no rastreio da TB num jardim de infancia (Anexo V) em Médulo | que
abrangeu um grande nimero de pessoas entre as quais criangas, factor que sensibiliza sempre
mais os intervenientes. A articulacéo entre o CDP da Venda Nova e a USP do CSQ, revelou-se
efectiva e facilitadora.

Participou nas actividades relacionadas com a pandemia da gripe A (Anexo V). Em
Maodulo 1l as actividades da USP do CSQ, resumiram-se em exclusivo a tudo o que estivesse
relacionado com a gripe A. Vivendo-se um clima de pressdo, porque 0s servicos nao estavam
preparados para o numero de casos que foram surgindo, obrigou a sua reestruturacao
constante a nivel do recursos humanos e materiais. Refira-se que nesta altura a propria
unidade sofria alteragbes devido a recente reconfiguragdo e agrupamento dos centros de

saude.
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2 - PROJECTO DE INTERVENCAO

O Modulo 1l decorreu de 28 de Setembro a 20 de Novembro de 2009. Foi preconizado
que o aluno colocasse em pratica um projecto de intervencao de acordo com o diagnéstico de

situacéo identificado em Maodulo .

2.1-DESCRICAO E ANALISE DOS OBJECTIVOS E ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS DO MODULO II NA UNIDADE DE SAUDE PUBLICA DO
CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ

Objectivo geral do Modulo lI:

> Intervir na prevencéo e tratamento da Tuberculose na area geografica do CSQ.

Neste médulo foi realizado e implementado um projecto de intervengao como resposta
ao problema identificado no Modulo I. Com a pandemia da gripe verificou-se a necessidade de
alterar as estratégias, de reagir perante a imprevisibilidade e adequar os recursos &s
necessidades, tendo em vista a manutenc¢éo da qualidade dos cuidados.

A prestacdo de cuidados a populagdo em tratamento da TB, tendo como base o
respeito pela esfera cultural e individual de cada um, revelou-se a nivel pessoal uma
experiéncia enriquecedora, pela receptividade e colaboragdo demonstrada pelos utentes, na
partilha das suas vivéncias relacionadas com a sua situagéo de salde.

Na sessdao de educagdo para a saude na comunidade, 0s conhecimentos
demonstrados, bem como, uma comunicacédo clara e objectiva, revelaram-se instrumentos de

destaque numa aprendizagem bem sucedida.
Objectivo especifico 1:

» Identificar os individuos com Tuberculose em fase de tratamento durante os

meses de Outubro e Novembro de 2009 na area geografica do CSQ.
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As intervencgbes a realizar para este modulo foram programadas para os meses de
Outubro e Novembro, periodo de duragdo do ensino clinico. A identificagdo dos utentes foi
elaborada segundo os seguintes critérios de incluséo:

* Ter sido diagnosticado TB pulmonar (forma da doenca que requer mais atencao por
ser contagiosa);
* Estar em tratamento no més de Outubro e Novembro;

¢ Pertencer a area de influéncia da USP do CSQ.

Procedeu-se a consulta das listas enviadas pelo CDP da Venda Nova entre Janeiro a
Agosto de 2009 e segundo os critérios anteriormente definidos foram seleccionados 9 utentes.

Destes 9, excluiram-se quatro:

* Num dos casos, porque nao existiam numeros de telefone registados ou outro tipo de
contactos.

* Relativamente ao segundo utente, constatou-se que ja teria terminado tratamento e
teria tido alta;

* Quanto ao terceiro e quarto utentes, o contacto telefénico que foi disponibilizado pelos
préprios na primeira consulta no CDP ja ndo se encontrava atribuido a estas pessoas;
nao foi realizada visita domiciliaria na tentativa de os localizar por falta de recursos

(motivo desta limitagcdo sera desenvolvida posteriormente).

Foi realizado contacto telefonico aos restantes 5 utentes e marcada entrevista.

Objectivo especifico 2:

» Acompanhar os utentes com tuberculose em tratamento durante os meses de

Outubro e Novembro.

A TB é um problema grave de Salde Publica. Apesar de ser responsavel por um
elevado numero de mortes, 0 seu tratamento existe e na maioria dos casos é eficaz, levando
mesmo a cura. As pessoas com TB devem ser acompanhadas, o tratamento é longo (de trés
meses a um ano) e por vezes provoca efeitos secundarios que podem levar & interrupg@o ou ao
seu abandono. Uma das estratégias bem definidas internacionalmente é o rastreio dos
conviventes, pois, as familias devem ser estudadas e ajudadas a restabelecer o equilibrio. “ o
enfermeiro comunitario € responsavel por ajudar a familia a: promover a sua saude, satisfazer

as suas necessidades de salde e lidar com os problemas de saude dentro do contexto da
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estrutura e do estilo de vida da familia””

E fundamental e é esperado que o enfermeiro possua comportamentos de cuidar para
com aqueles que tém necessidade de saude. Cuidar, em enfermagem, dirige-se
especificamente a protec¢do da salde e bem estar dos utentes na comunidade. Quando este
comportamento € considerado como importante para o papel de enfermagem isto indica um
compromisso face a protec¢éo da dignidade humana bem como de preservagéo da saude.

O cuidar humano é desde ha muito um tema privilegiado e referenciado por diversos
autores intervenientes de enfermagem, como sendo a esséncia e o centro de enfermagem.
MacFarlare (1976) sugere que a enfermagem é «essencial sinbnimo de cuidados». Do mesmo

modo, Leininger (1986) descreve os cuidados como «a esséncia da enfermagem».

Pellegrino (1985) caracteriza 0 comportamento de cuidar como a obrigagdo ou dever
moral entre os profissionais de saude. Cuidar, € comportamento praticado sempre dentro de
um contexto e o seu significado é interpretado em termos dos deveres especiais ou obrigagao
entre individuos dentro desse contexto. Existe distincdo entre o acto de cuidar e o acto de
tratar, pois, se toda a pratica ndo for centrada no cuidar, todas as forgas vivas da pessoa
permanecem inactivas, passivas, ndo sdo estimuladas para se manterem em alerta e reagir,
assim, tém elas proprias tendéncia para se deixarem adormecer, reduzir, diminuir. E necessario
mobilizar as capacidades da pessoa, e dos que a cercam, com vista a compensar as limitacoes
ocasionadas pela doenca e suplementa-las se essas capacidades forem insuficientes. O acto
de cuidar baseia-se na compreensao de tudo o que se torna indispensavel para manter e
estimular a vida de alguém, procurando os meios mais adaptados para o conseguir. Quando
nédo ha doenca, deficiéncia ou acidente, mas ha acontecimentos que exigem recurso a uma
ajuda exterior (nascimento de um primeiro filho, adaptagcdo a uma nova cultura, etc.), o0 campo
de competéncias da enfermagem situa-se na mobilizagdo e desenvolvimento das capacidades
da pessoa, da familia, dos que a cercam, para fazer face ao acontecimento, resolver a
dificuldade, visando torna-la competente e capaz de utilizar os recursos afectivos, fisicos,

sociais e econdmicos de que dispoe.

Tendo como base o cuidado, a enfermeira de Saude Publica devera realizar o
acolhimento dos utentes em TOD e elaborar inquérito epidemiolégico. Na primeira entrevista é

iniciada a colheita de dados ao utente e sua familia.

As entrevistas aos utentes seleccionados foram realizadas com o auxilio de dois
instrumentos de colheita de dados e que foram: um questionario (anexo VI) existente no Portal

da Saude Publica e que foi validado pelo enfermeiro tutor e orientador. O modelo disponivel na

7 STANHOPE, Marcia; LANCASTER, Jeanette — Enfermagem Comunitaria: Promoc¢éao da sadde de grupos, familias e individuos.
Loures: Lusociéncia. 1999. ISBN 972-8383-05-3.
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USP carecia de linguagem actual e nao permitia colher alguns dados. Exemplo é o pais de
origem. Foi proposta a remodelagcdo do mesmo e a enfermeira orientadora referiu que nao seria
pertinente porque a curto prazo iria ser construido outro modelo por um grupo de trabalho
pertencente a Administracdo Regional de Salde; Outro instrumento utilizado foi uma ficha de
avaliacao familiar (Anexo VIl), a qual foi adaptada de um modelo utilizado no Centro de Saude
de Oeiras (Anexo VIII), “ A avaliagdo familiar requer a utilizagdo de um instrumento de colheita
de dados que permitam conhecer a familia e a sua dindmica, de forma a potenciar a
intervencdo do enfermeiro de familia™. Esta avaliacdo é realizada com base no Modelo de
Calgary de avaliagéo da Familia (MCAF), que é o modelo de avaliagéao e intervencdo na familia
em que o foco de atencao é a familia e o seu conjunto. Funciona como um sistema e os seus
membros relacionam-se entre si, “ha compromissos e vinculos que indicam obrigagdes futuras
e que é responsabilidade da familia, dentre outras a proteccdo dos seus membros™

O MCAF é uma estrutura multidimensional constituida por trés categorias principais:
estrutural, de desenvolvimento e funcional (figura 18); cada categoria contém varias
subcategorias que podem ser ou ndo avaliadas na primeira consulta, ou mesmo nunca serem
avaliadas. “Cada enfermeiro decide quais as subcategorias relevantes e apropriadas para

exploracdo e avaliagdo junto de cada familia e a cada instante no tempo™'°

, OU seja, nem todas
as subcategorias necessitam ser avaliadas na primeira abordagem com a familia e algumas
podem nunca ser avaliadas. Os instrumentos habitualmente utilizados para a avaliagdo
estrutural da familia s@o o genograma e o ecomapa, desenvolvido com dispositivo de

avaliacéo, planeamento e intervengéo familiar.

O genograma € uma representagdo grafica da arvore genealdgica da familia, que
permite conhecer elementos da estrutura da familia e dados intergeracionais. Contém
informacOes tais como: primeiro nome; idade; data de nascimento; escolaridade; estado civil;
casamentos; divorcios; separagdes; coabitagdo e/ou novos casamentos; ocupacéo; problemas
de salde; causa de morte; relagdo biologica; migragdo, habitos de adicéo; religido. E
apropriada a sua realizag@o na primeira reunido com a familia e podem estar presentes um ou
mais elementos. A sua elaboracdo é simples e pode desencadear a recolha de informagdes

Uteis tanto para a enfermeira como para a familia.

8 BARBIERI, Maria do Céu — A avaliagao familiar pelo enfermeiro de familia: proposta de um instrumento de recolha de dados baseado
em Wright. E. Leahey (2002) Sinais Vitais. Coimbra.55 (Julho 2004), p.23-30 ISSN 0872-0844

° WRIGTH, Lorraine M.; Leahey, Maureen — Enfermeiras e familias: Um guia para a avaliagado e intervencao na familia. 3%ed. Sao
Paulo: Roca, 2002. ISBN 85-7241-346-4.

"% |bidem, p.65.
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FIGURA 18 — Diagrama ramificado do Modelo Calgary de Intervencao Familiar

(Fonte: Enfermeiras e familias: Um guia para a avaliagéo e intervengéo na familia.)

E pratica usual incluir pelo menos trés geragdes. Os membros da familia sdo colocados
em séries horizontais que significam linhagens de geracdo. Cada geracdo devera ocupar uma
linha prépria onde se irdo situar todos os elementos. Os aspectos que se repetem podem ser
realcados através da utilizacdo de diferentes cores. Os casamentos ou relacionamento
consensual sdo denotados por uma linha horizontal. As criangas sdo denotadas por linhas
verticais, ordenadas da esquerda para a direita, comegando pela mais velha. Sempre que
vivam na mesma casa outras pessoas nao pertencentes a familia, devem ser representadas
pelos respectivos simbolos e colocadas no genograma mas néo ligadas por linhas continuas
de sangue. Todos os individuos que coabitam serao circundados por uma linha a tracejado,
representando o agregado familiar. O elemento da familia que fornece os dados deve ser
destacado com uma linha dupla.

O nome e a idade da pessoa devem ser anotados do lado de dentro do quadrado ou do
circulo e do lado de fora do simbolo sao registados dados significativos. Se um membro da
familia morreu, o ano da morte é indicado acima do quadrado ou do circulo. Quando é utilizado
o simbolo de aborto, o sexo da crianca deve ser registado, caso seja conhecido. Pode ser

utilizada outra simbologia desde que legendada.

O ecomapa, representa os relacionamentos dos membros da familia com os sistemas
mais amplos. Diz respeito a instituicbes sociais e pessoas com relacdes significativas com a
familia. Qual a rede de apoio é mais expressa na familia, que servicos comunitarios a familia
utiliza. Tal como no genograma o ecomapa é realizado com a participagdo da familia. E

colocado no circulo central a familia ou os membros da familia. Os circulos externos
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representam pessoas, 6rgéos ou instituicdes no contexto familiar (o tamanho dos circulos néo
sa@o importantes), sao desenhadas linhas entre a familia e os circulos externos identificando a

natureza dos vinculos existentes, as quais carecem de legendagem.

Apés a fase de acolhimento deve ser combinado com o utente uma visita a sua casa,
espago que nos podera fornecer dados em relacdo &s condi¢des higieno-sanitarias (factor
importante na prevencao e tratamento da TB), permitindo observar como vive, como se
relaciona “.....um aspecto importante do papel do enfermeiro comunitario na redugéo dos riscos
de salude e promogao da saude das populacdes tem sido a tradicdo de prestar servigcos as

familias individualmente nas suas casas”"

. Os profissionais de salude devem capacitar estes
utentes a seguir o tratamento mas também a adquirir habitos e medidas para evitar o

propagacéo da TB.

A presenca de uma doenca infecto-contagiosa como é a TB requer a adopgédo de
comportamentos e atitudes bem identificados de forma a reduzir o seu contagio. Os
enfermeiros tem um papel fundamental na educacdo das populagdes, a casa das pessoas
podera ser, quer pelas condigbes habitacionais quer através de comportamentos um local que
potencia a prevaléncia da doencga. As familias devem ser ensinadas e incentivadas a adquirir
habitos adequados de forma a obter a cura do familiar doente e a manutengdo da Saude dos

membros restantes.

A visita domiciliaria é fundamental no cuidado ao utente e sua familia, permite uma
colheita de dados mais exacta sobre a estrutura familiar, os vinculos, as suas relagbes e as
condi¢des habitacionais. Informacao que possibilita a elaboragdo do Planeamento em Saude
de forma adequada. As alteracdes a implementar devem ser discutidas com a familia de forma

a envolve-la no processo de mudanga.

Os casos de abandono terapéutico devem ser abordados com especial atengéo, pois, estas
pessoas correm o risco de desenvolver formas de TB multirresistente e sdo uma fonte de

contagio para a comunidade. Devem ser procuradas de forma a retomarem o seu tratamento.

Apesar da importancia da visita domiciliaria, com a pandemia da gripe A, a USP sofreu
um acréscimo de trabalho impossibilitando deslocar elementos para a realizagdo da mesma.

Desta forma, ndo se encontravam reunidas as condigcbes minimas de seguranca para a sua

" STANHOPE, Marcia; LANCASTER, Jeanette — Enfermagem Comunitaria: Promocao da sadde de grupos, familias e individuos.
Loures: Lusociéncia. 1999. ISBN 972-8383-05-3.
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execucdo havendo a necessidade de reformular as estratégias: no caso do abandono
terapéutico foi redigida uma carta a solicitar a sua comparéncia na USP (Anexo IX)
devidamente enderegcada com aviso de recepcao (a utente até & conclusdo deste modulo de

estagio ndo contactou a USP).

Dada a impossibilidade de realizar visitas domiciliarias foi realizado o acolhimento e
entdo procedeu-se & marcacéo de entrevistas. Dos 5 utentes, trés foram contactados através
de telefone e dois pessoalmente porque se encontravam em TOD na extensdo de Monte
Abrado (edificio comum a da USP). Num dos dois casos houve a necessidade de se solicitar o
acompanhamento de alguém, pois, necessitava-se de um intérprete porque o utente apenas
compreendia algumas palavras em portugués (fez-se acompanhar por um primo, pessoa que

desempenha este papel com frequéncia).

As entrevistas ocorreram num dos gabinetes da USP, entre 16 de Outubro e 11
Novembro de 2009. O tempo médio foi de uma hora e trinta minutos de duragdo. Dos 5
entrevistados, trés ndo compareceram no dia marcado havendo necessidade de novo contacto
e remarcacdo da mesma. Destes trés ultimos, contactou os utentes uma terceira vez para a
sua realizagéo.

Os utentes entrevistados, dois eram do sexo feminino e trés do sexo masculino com
idades compreendidas entre os 26 e os 30 anos de idade. Todos de raga negra, trés originarios
da Guiné-Bissau, um de S&o Tomé e Principe e um de Angola.

Os individuos provenientes da Guiné-Bissau foram evacuados porque necessitavam de
Cuidados de Saude. Dois foram submetidos a internamento hospitalar e apés a alta foram
recebidos pela familia extensa residente em Portugal. Esta familia que os une pelos “lagos de
sangue” mas sem qualquer vinculo. Pessoas tdo afastadas no grau de parentesco que se torna
dificil, mesmo para os entrevistados, situa-los no genograma familiar.

Um dos individuos acima referidos manteve-se dois meses em coabitacdo com a
familia de acolhimento e, por rotura de relagdes, é recebida mais uma vez pela familia extensa
a residir em Portugal, referindo que a relacao que estabelece com a nova familia de coabitagdo
€ superficial, sem vinculos afectivos ou sociais. “ A cultura enquanto meio de crescimento,
funciona como apoio que da equilibrio as pessoas, através do sentimento de identidade,
reconhecimento, valor e estima social. Estes valores podem ser drasticamente afectados nos
casos das pessoas que mudam de cultura repentinamente afectando-as ligeira ou

| »12

profundamente no seu equilibrio biolégico, psicologico e espiritua O utente, além de se

12 GAMEIRO, Aires - Emigrantes: psicologia social, conflitos e desafios culturais, Lisboa: Centro do livro brasileiro de Lisboa e obra

catélica Portuguesa de migragoes, 1984
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encontrar num processo de aculturagao, transmite uma preocupagdo acrescida que € o facto
de estar infectado com VIH. No seu discurso, pede sigilo para este facto, pois, pelo medo do
estigma social, € importante que “ninguém” saiba. Foi transmitida a importédncia de nao
abandonar as consultas de infecciologia no Hospital de Santa Maria, abordadas as formas de

transmissao, de conduta, e assegurado o segredo profissional.

Numa segunda entrevista, na tentativa de facilitar a integracdo na nova cultura, foi
encaminhado para a “Casa da Guiné” (um dos parceiros sociais da Rede Social de Monte
Abraao). Gameiro refere que as mudangas de cultura para cultura podem provocar dois tipos
de reaccghes, ou seja, dois tipos de comportamentos resultantes da adaptacdo a novas
situagdes. Um, séo os individuos que se deslocam sem familia de um pais para o outro e vivem
segundo o ambiente cultural que encontram, pessoas sem identidade cultural, “tornando-se”
orfaos ou refugiados desde pequenos. Gameiro refere-se a eles, "...Todas as terras e nenhuma
€ seu pais. Para eles todas as normas e valores culturais sdo extremamente relativos e sem
mais que um valor momentaneo, destinados a mascarar e envernizar o viver das pessoas e
nao a construi-las por dentro. Mudam de tradi¢cdes, costumes e valores de cada cultura (que é
sempre a cultura dos outros) mas até mesmo os empregos, 0os amigos e ainda mulher e filhos,
se chegam a ter a estabilidade suficiente para se casarem... e esperarem que os filhos
nascam. Vivem predominantemente no desenraizamento cultural do que na afeicdo a uma
origem e identidade cultural."’® Se estes vivem na tentativa de se adaptarem & nova cultura,
outros recusam-se a esquecer o que aprenderam. Estes Ultimos tendem a hostilizar todos os
outros. Criam grupos, vivem a sua cultura fechando-se no seu mundo e impedindo que ele seja
invadido por “estranhos” chegando mesmo a ser hostis.

Foi reforcada a importancia da adeséao terapéutica e encaminhada a colheita de dados
para a unidade de Saude de Cuidados de saude primarios a que a utente pertence.

Quanto ao terceiro individuo, a evacuacao deu-se na companhia da sua méae, tendo os
dois sido recebidos pela familia a residir em Portugal sendo grau de parentesco préximo, irmé&o.
A adaptacdo a nova cultura parece facilitada porque a familia possui lacos afectivos anteriores
a evacuacgao, “.... se o individuo emigra com a familia ou para junto de parentes ou amigos que
ai se encontram, pois, encontra a sua cultura, e muitas vezes a sua lingua, nao havendo um
choque de mudanga tdo drastico. Se o individuo emigra isolado, a falta de apoios e de
referéncias podem leva-lo a desorientagdo e confusdo, daquilo que devem ou nao fazer,
adquirindo novas aprendizagens que, no entanto, ndo se articulam com a nova cultura onde

esta inserido.”"

18 GAMEIRO, Aires - Emigrantes: psicologia social, conflitos e desafios culturais, Lisboa: Centro do livro brasileiro de Lisboa e obra
catolica Portuguesa de migragdes, 1984
' lbidem
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“

A limitagdo da lingua é observada num dos casos “....a identidade cultural de uma

pessoa dependera de sua facilidade com a nova Iingua”15

A comunicacao verbal em portugués
torna-se dificil, pois, o utente entende apenas algumas palavras. A sua lingua de origem € um
dialecto guineense o que o torna dependente de um familiar (primo). A lingua torna-se num
obstaculo/limitagdo na prestagédo dos cuidados de salde, quando o utente se desloca sem um

tradutor.

O utente proveniente de S. Tomé e Principe reside com a familia nuclear. Sao
emigrantes que conseguiram ao longo dos anos a reunificacdo familiar. Primeiro veio a mae,
depois o pai (ja ausente da familia nuclear por emigracdo num pais africano), depois vem o
filho mais novo e por fim o filho mais velho com a sua esposa, 0s quais deixaram os seus filhos
em S. Tomé com o objectivo de também estes se reunirem mais tarde a familia em Portugal.
"Se o individuo emigra com a familia e para um pais doutra cultura mas ja la encontra outros
parentes, amigos e conhecidos, ou ao menos pessoas da mesma terra e lingua, o choque da
mudancga nao é tao grande, podendo até esbater-se e passar despercebida."16

Por ultimo, a utente proveniente de Angola emigra com o marido e a filha do casal fica
aos cuidados dos avdés maternos. Em Portugal passam por um processo de rotura, divorcio, e o
utente passa a viver sozinho. Usufrui de apoio afectivo e econémico da familia extensa a residir
em Portugal, um tio. Ndo tem vontade de regressar ao pais de origem porque tem mas
recordacdes do seu pais devido & guerra. A religido rege a sua conduta, é nela que encontrou o
sentido da vida. Neste grupo desenvolveu relagbes de amizade e é aqui que identifica as
pessoas significativas no pais de acolhimento.

Os utentes entrevistados sdo oriundos de outras culturas. Em alguns dos casos observou-se
uma transicdo rapida entre culturas com desagregacao familiar. Para cuidar estas pessoas é
necessario conhecé-las, aprender a cuida-las, como refere Leininger “As enfermeiras nao
podem permanecer ignorantes sobre a importancia dos factores culturais do cuidar. Descobrir
porque é que as culturas tém diferentes maneiras de se curarem ou ficarem doentes é um
ponto central na enfermagem transcultural.””’ O reconhecimento da pessoa enquanto ser
cultural pode-se traduzir numa maior adeséo terapéutica, mais proximidade com os servigos de
Saude. O enfermeiro tem que estar disponivel para conhecer a pessoa, para que seja possivel
construir com o utente um plano terapéutico, adequado ao utente e as necessidades do
tratamento, preservando o cuidado cultural e a saude. Leininger, formula a sua Teoria da

Diversidade e Universalidade do cuidado, com a crenca de que “as pessoas de culturas

'° Ibidem

16 GAMEIRO, Aires - Emigrantes: psicologia social, conflitos e desafios culturais, Lisboa: Centro do livro brasileiro de Lisboa e obra
catélica Portuguesa de migragdes, 1984

7 LEININGER, Madeleine M. (et al.); — Culture care diversity e universality: a theory of nursing. Boston:Jones and Bartlett.
Publishers. 2001.
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diferentes podem informar e sdo capazes de orientar os profissionais para receber o tipo de
cuidados que desejam ou necessitam dos outros.”®

Para Leininger, cuidar é a esséncia da enfermagem, os cuidados prestados devem ser
congruentes com as especificidades culturais. Tendo em conta uma abordagem holistica,
centrada na relagdo entre o individuo e o meio, identifica trés modos de acgéo:

A preservagdo/manutencdo do cuidar cultural - “Respeita as accbes e decisdes
profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam as pessoas de
uma cultura especifica a reter e/ou preservar valores relevantes do cuidar de modo a que
possam manter 0 seu bem-estar, recuperar da doenga ou encarar deficiéncias ou a

morte”'"®
A acomodacdo/negociagdo do cuidar cultural - “Diz respeito as acg¢des e decisbes
profissionais criativas de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam as
pessoas de uma designada cultura a adaptar-se a ou a negociar com 0s outros para
um resultado de salude benéfico ou satisfatério com os prestadores de cuidados
profissionais.”°

A repadronizacao/reestruturacao do cuidar cultural - “Refere-se as acg¢des e decisdes

profissionais de auxilio, apoio, facilitadoras ou capacitadoras que ajudam os clientes a

reordenar, alterar ou modificar grandemente os seus modos de vida para padrdes de

cuidados de saude novos, diferentes e benéficos, respeitando os valores culturais e

crencgas dos clientes e fornecendo, ainda, um modo de vida benéfico ou mais saudavel

do que antes de as mudancas terem sido co-estabelecidas com os clientes.”

No cuidado cultural, as atitudes e ac¢des do utente devem ser apoiadas e valorizadas
desde que nao se verifiquem riscos para a prépria saude. Caso se apresentem desadequadas,
o enfermeiro deve procurar que o utente altere a sua conduta com base na negociagdo e sem
sair do contexto cultural em que se encontra inserido levando assim a preservagao ou reforco
dos vinculos com os profissionais prestadores de cuidados. O cuidado que necessita de ser
reestruturado deve ser garantido de forma a estabelecer um cuidado coerente com habitos de
vida saudaveis.

As fichas de avaliagdo familiar foram encaminhados para as equipas de enfermagem
das respectivas unidades do CSQ pretendendo-se que se mantenha uma vigilancia do estado

de saude deste utentes.

18 TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD, Marth Raile — Tedricas de Enfermagem e a sua obra”/Modelos e teorias de enfermagem —
5°%d(ing). Loures: Lusociéncia. 2004.ISBN: 972-8383-74-6

19 TOMEY, Ann Marriner; ALLIGOOD, Marth Raile — Tedricas de Enfermagem e a sua obra”/Modelos e teorias de enfermagem —
5°ed(ing). Loures: Lusociéncia. 2004.ISBN: 972-8383-74-6

% |bidem

2 |bidem
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Os inquéritos epidemiolégicos foram enviados aos notificadores. Em todos os casos,
ao CDP da Venda Nova.

Objectivo especifico 3:

» Intervir activamente nos grupos mais vulneraveis da Tuberculose na area

geografica do CSQ em 2008

No Médulo | foi elaborado diagnéstico da situacdo da TB da populagédo da area de
influéncia do CSQ por se tratar de um problema prevalente nesta populagéo. A taxa de
incidéncia mais elevada de TB registou-se na freguesia de Monte Abrado e no grupo etéario dos
35 aos 44 anos de idade. Desta forma, pensou-se que seria (til abordar o tema junto da
comunidade, numa perspectiva da prevengao da doenca, “....deve dirigir-se a modificagdo dos

comportamentos que influem negativamente nos problemas de saude identificados.”®

De acordo com este objectivo programou-se uma acg¢éo de sensibilizacdo aberta a
comunidade e dirigida em especial ao grupo etario dos 35 aos 44 anos (idade activa da
populacao) pelas 18h do dia 10 de Novembro (este planeamento foi efectuado a 6 de Outubro,
com um més de antecedéncia, suficiente para encontrar um local adequado para a realizagédo
da sessdo e para a sua divulgacdo). Foi solocitado apoio a Junta de Freguesia de Monte

Abrado, para a escolha do local e para a sua divulgacgéo.

A divulgacéo foi realizada na Junta de Freguesia de Monte Abrado, no sito da Junta de
Freguesia (informacgé&o disponibilizada a 26 de Outubro, Anexo X), foram distribuidos cartazes
pelas 7 delegagdes da Junta de Freguesia existentes em Monte Abrado (Anexo Xl). ApGs
autorizacao por parte da Sr.? Directora do ACES X, foram afixados cartazes informativos da

referida accao de sensibilizacédo pelas diversas unidades do agrupamento.

A Accéo de Sensibilizagéo teve lugar na Escola EB 2,3 Ruy Belo, no dia 10 Novembro
de 2009 com inicio as 18h15m. Foi dada tolerancia de 15 minutos e terminou cerca das
19h.15m. Foi utilizada técnica expositiva com recurso a videoprojector com apresentagdo em
powerpoint (Anexo Xll). Estiveram presentes elementos da equipa da USP (médicos e

enfermeiros) e duas técnicas do Servigo Social da Junta de Freguesia. Assistiram a acg¢éao 26

2 CARVALHO, Amancio; CARVALHO, Graga — Educacao para a Saude: Conceitos, praticas e necessidades de formagao. Loures:
Lusociéncia. 2006. ISBN 972-8930-22-4.
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adultos (com idade variavel entre os 20 e os 70 anos) e 4 criancas que se faziam acompanhar
pelos seus familiares. No decorrer da accdo houve momentos de troca de experiéncias e
oportunidade de esclarecimento de duvidas.

O enfermeiro, qualquer que seja a area em que trabalhe, deve direccionar-se para a
promoc¢éo de saude definido por Laverack que diz “...Toda a actividade que melhora a saide
dos individuos e das comunidade.”® Portanto, é fundamental que se capacite a populagéo para

a manutencgdo da sua prépria saude.

s LAVERACK, Glenn — Promocao de Saude: Conceitos, poder e empoderamento. Loures: Lusodidata. 2004. ISBN 978-989-8075-09-3.
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3 - AVALIACAO DO PROJECTO DE INTERVENCAO

O projecto de intervencé@o desenvolvido neste ensino clinico visou principalmente a diminui¢do
das taxas de incidéncia e prevaléncia da TB na populagédo de Monte Abra&o.

Uma das estratégias desenvolvidas foi a realizagdo de uma sesséo de educacgéao para a
salde na comunidade. Considerando que a populacéo residente, segundo os sensos de 2001,
era de 22 041 habitantes e que nesta sessao estiveram presentes 30 pessoas, 0 numero de
pessoas abrangidas foi insignificante, mas poderdo ser veiculo de informagdo a outras
pessoas. Seria importante aumentar o nimero de sessbes de Educagdo de Saude na
comunidade, incluir a problematica da TB no programa de Saude Escolar local e intensificar a

informacgéao através de cartazes pelos servigos publicos existentes na comunidade.

Os casos baciliferos sédo aqueles que requerem mais ateng¢édo, ndo s6 pelas sequelas
que podem deixar no proprio individuo como também pelo risco de contagio que representa
para a comunidade. A cura destes doentes é fundamental para se atingir a meta da erradicagéo
da doenca. E necessario capacitar estes utentes, ajuda-los, acolhé-los e acompanha-los no
caminho longo que é o tratamento (no momento da conclusdo do Médulo Il os utentes ainda se

encontravam em tratamento impossibilitando a avaliagdo das intervencdes realizadas.)

A equipa de Saude Publica ir4 prosseguir com implementagéo deste projecto, na medida que
este vai ao encontro de um problema sentido e vivenciado pela mesma, porque foi construido

de acordo com os interesses da Equipa de Saude e as necessidades da populagéo

Havera certamente muito caminho a percorrer para a erradicagdo da TB, o qual tera que ser
realizado passo a passo. O trabalho desenvolvido ao longos dos dois primeiros modulos de
estagio podera ser mais um contributo para a redugdo do nimeros de casos de TB na meta

final que sera a extincdo da doenca.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO DO MODULO Illl DO ESTAGIO, SERVICO
DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL CURRY CABRAL

1 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Para a realizagao do diagnéstico de situagado e de forma a situar o local onde decorreu
o Mobdulo lll, foi realizada uma breve referéncia a unidade hospitalar, Servigo de Nefrologia e
por fim, a local onde decorreu o ensino clinico, ou seja, a Consulta de Dialise Peritoneal.

Devido a especificidade do Programa de Dialise Peritoneal pareceu pertinente realizar

uma abordagem tedrica sobre o tema.

1.1 - CONTEXTUALIZACAO DA UNIDADE HOSPITALAR

No inicio do século XX, Portugal encontrava-se numa deploravel condi¢éo
socioeconémica em que 0 analfabetismo era predominante. A situacdo sanitaria do pais era o
seu reflexo. Até aos anos 30, as taxas de mortalidade infantil eram elevadas. Em 1000
nascimentos registavam-se acima de 120 6bitos e a principal causa da morte eram as doencgas
infecto-contagiosas com preponderancia para a TB. Devido a este facto surgiram unidades de
saude destinadas a tratar estes doentes. Além de serem criados alguns sanatérios espalhados
pelo pais, foi mandado construir pelo Enfermeiro-Mor Curry Cabral o Hospital do Rego. A sua
construcédo é iniciada em 1904 com lotagcéo de 728 camas e recebe os primeiros utentes e 15
de Janeiro de 1906. Em 1913 é integrado no grupo dos Hospitais Civis de Lisboa (conforme
Portaria n°® 1152/95 de 19 de Setembro) entdo constituido pelo Hospital de D. Estefania,
Hospital de Santa Marta, Hospital de S. José, Hospital dos Capuchos e Hospital do Desterro.
Em 1929 ¢ alterado o seu nome para Hospital Curry Cabral (HCC) em homenagem ao seu
fundador.

O Hospital tem como missao tratar pessoas com doengas infecto-contagiosas e é
constituido por 22 pavilhdes autobnomos. Este tipo de construgcéo pavilhonar, corpos de edificios
independentes entre si espalhados numa vasta area, encontra-se actualmente em desuso (a
sua construcdo e exploragdo & mais cara, obrigando a circulagcdes desaconselhadas, mais
recursos humanos, e exige uma maior assisténcia técnica e de manutencéo).

Actualmente é um hospital central, com autonomia administrativa e financeira, presta
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cuidados de salde diferenciados as freguesias dos concelho de Lisboa e de Loures. Possui
valéncias médicas (Medicina Interna, Infecciologia, Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia,
Medicina Fisica e Reabilitacdo, Unidade de Cuidados Intensivos) e valéncias cirurgicas

(Cirurgia Geral, Transplantes Renal e Hepatico, Urologia e Ortopedia).

1.1.1 - VALENCIA DE NEFROLOGIA

A Nefrologia € uma valéncia que pode existir num hospital central ou regional. Deve
servir uma populacédo de 300 000 a 500 000 habitantes e estas unidades devem assegurar e
dar apoio as unidades de dialise e aos hospitais onde a valéncia nao exista.

A valéncia de Nefrologia tem como objectivo o diagnéstico e o tratamento de doencas
renais e das suas repercussoes sistémicas. Os utentes que procuram um servigco de nefrologia
hospitalar (independentemente das caracteristicas especificas dos agentes ou factores causais
e dos mecanismos e factores envolvidos na produgao da doenca renal), podem ser distribuidos
por grupos patoldgicos suficientemente homogéneos (classificagdo segundo grupo de trabalho
para a elaboracdo da Carta de equipamentos de Saude):

* Doentes assintométicos cuja doenga €& evidenciada apenas por alteracbes da
composi¢ao da urina, muito sugestivas de doenca renal;

* Doentes com sintomas nefrolégicos caracterizados, com ou sem insuficiéncia renal
minima ou moderada e repercussodes sistémicas, potencialmente evolutivos;

* Doentes com insuficiéncia renal cronica avangada, em regra, com incidéncias
sistémicas activas importantes, que evoluira para a insuficiéncia renal cronica terminal;

* Doentes com insuficiéncia renal aguda eventualmente reversivel, acompanhada por
alteragdes fisiopatolégicas associadas e potencialmente fatais;

* |nsuficiéncia renal cronica em estadio terminal.

As acgbes que abrangem os dois primeiros grupos séo orientadas no sentido de curar
ou suspender com estabilidade os processos patolégicos envolvidos, de forma a evitar a leséo
irreversivel do rim, ou, por outras palavras, evitar a "morte renal".

No terceiro grupo ha a preocupacgao de retardar no tempo a evolugao para o estadio terminal.
Para os dois ultimos grupos, os recursos a utilizar tém por finalidade impedir a morte pelo

recurso a didlise e a transplantacéo renal.

Para assegurar o funcionamento de um servico de Nefrologia o hospital deve ter:
» Consulta externa;

» Unidade de internamento — Previsto para tratamento de doentes agudos e cronicos,
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sendo de considerar que, com o desenvolvimento da especialidade, tende a aumentar
0 numero de doentes crénicos que noutras condicbes morreriam precocemente. O
internamento em Nefrologia sera também apoio indispenséavel para tratamento de
complica¢des que surjam nos hemodialisados cronicos;

» Apoio laboratorial de Morfologia Renal, Imunologia, Biologia Molecular e Bioquimica
Diferenciada;

» Acesso a area de métodos e técnicas invasivas, Medicina Intensivista de Emergéncia e
Imagiologia;

» Unidade de dialise associada.

Em Portugal, segundo dados do Ministério da Saude (2001) que revelava um forte
predominio do sector privado e que mais de 90% dos doentes crénicos seguem a terapéutica
em unidades privadas, “dando” ao sector publico (hospitalar), o tratamento dos doentes
acamados e dos casos especiais (infectados, VIH positivos e doentes com hepatite B). A
existéncia do sector publico torna-se insubstituivel para dar resposta as referidas situacdes

bem como para servir de modelo referencia de qualidade.

O servico de Nefrologia do HCC é referéncia hospitalar das freguesias: Graca, Lapa,
Luz Soriano, S.Mamede / Sta Isabel, Alameda, Coragéo de Jesus, Penha de Franca, S. Jo&o,
Marvila, Olivais, Sacavém e Sete Rios. Garante cuidados nefrolégicos a: Hospital Reynaldo
dos Santos (Vila Franca de Xira), a alguns hospitais de Lisboa (Hospital de S. José, Hospital
Capuchos e Desterro, Instituto Portugués de Oncologia) e presta apoio de retaguarda a
unidades privadas. Constituido por:
» Unidade de hemodialise, com capacidade de realizar tratamento a 14 utentes em
simultaneo por cada turno num total de 3 turnos por dia.
» Servico de internamento, com lotagdo de 22 camas (11 para o sexo feminino e 11 para
0 sexo masculino) e duas camas de recobro destinadas aos utentes submetidos a
biopsia renal, implantacdo de cateteres e utentes de dialise peritoneal que necessitam
de internamento.
» Sala de técnicas invasivas, onde sao realizadas biopsias renais e implantacdo de
cateteres centrais para Hemodialise e cateteres peritoneais para dialise peritoneal.
» Consulta de transplante renal, consulta pré e pds transplante, assegurada por uma
enfermeira nos dias Uteis das 8.00h &s 16.00h.
» Consulta de Dialise Peritoneal, sdo realizadas consultas médicas e de enfermagem

ao utente em programa de Dialise Peritoneal. Funciona nos dias Uteis das 8h as 16h.
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1.1.2 - A DIALISE PERITONEAL

A pessoa com faléncia renal irreversivel dispde de trés alternativas para a substituicao

da fungao renal: o Transplante Renal, a Hemodidlise e a Dialise Peritoneal .

A Dialise Peritoneal (DP) “....envolve o transporte de solutos e de 4gua através de uma
“membrana” que separa dois compartimentos que contém liquidos. Estes dois compartimentos
sao (a) o sangue no capilar peritoneal (na insuficiéncia renal, 0 sangue contém um excesso de
ureia, creatinina, potassio e outros), e (b) a solucdo de dialise na cavidade peritoneal (esta
solugao de dialise, tipicamente contém sodio, cloreto e lactato e é convertida em hiperosmolar
pela inclusdo de uma alta concentracéo de glicose). A membrana peritoneal que age como um
“dialisador” é na verdade uma membrana semipermeavel, heterogénea, contendo multiplos e

diferentes poros, com uma fisiologia e anatomia relativamente complexa.”24

A dialise peritoneal
cronica pode compreender duas modalidades a DPCA (Dialise Peritoneal Continua
Ambulatéria) e DPA (Dialise Peritoneal Automatizada). A primeira envolve 4 a 5 infusées com
permanéncia na cavidade peritoneal por 4 a 8 horas. Na DPA podem ser realizadas 3 a 10

infusdes durante a noite utilizando uma cicladora automatica.

Na segunda metade do século XX deu-se uma expanséo rapida da tecnologia médica,
verificando-se um retorno a prestagdo de cuidados na comunidade. Foi nesta altura em que
nasceu o movimento para o desenvolvimento/expansao dos CSP. A conferéncia internacional
que decorreu em 1978 em Alma Ata na Russia, tornou-se um marco histérico. Neste evento foi
determinado o objectivo de todas as nacdes da OMS de “atingir um nivel de salde que
125

permitisse a todos os cidadaos do mundo terem vidas produtivas a nivel social e econémico

através dos CSP.

A crescente sofisticagé@o e as exigéncias em termos de cuidados primarios facilitaram o

tratamento das pessoas com doenga cronica em suas casas.

O primeiro tratamento com hemodialise regular a um doente ocorreu em 1960; com o
desenvolvimento de programas domiciliarios entre os anos de 1960 e 1970, registou-se um
aumento das pessoas a ser tratadas no domicilio, mais concretamente em DPCA. Este reforco
da diélise domiciliaria levou a introdugéo de enfermeiras de dialise da Unidade de Nefrologia na
comunidade. Os utentes podem passar mais tempo nas suas actividades sem ter que recorrer

trés vezes por semana a uma unidade hospitalar, tornando-se muitas vezes mais viavel

2 DAUGIRDAS, Jonh; BLAKE, Peter; ING, Todd — Manual de Dialise. 3* ed. Rio de Janeiro. Medsi. 2003. ISBN 85-7199-312-2.
% TOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia. Loures: Lusociéncia. 2005. ISBN 972-8383-85-1.
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também a nivel financeiro. “A prestacdo de cuidados nefrolégicos na comunidade é
reconhecida como um meio eficaz de reduzir os internamentos hospitalares por problemas

relacionados com a dialise.”*®

1.2 - JUSTIFICAGAO DO TEMA

O Modulo 111 do estagio decorreu de 23 de Novembro de 2009 a 29 de Janeiro de 2010,
realizado em contexto de trabalho e desenvolvido no servico onde presta cuidados de
enfermagem ha cerca de 10 anos. Pela pratica diaria foi possivel constatar que o individuo que
inicia programa de DP habitualmente vem referenciado da consulta de Nefrologia (hospital) que
por sua vez veio referenciado pelo médico de familia. Os utentes que passam a ser utilizadores
em exclusivo dos cuidados hospitalares perdem o contacto e as referéncias com os CSP. Por
vezes, recorrem ao hospital por situagdes que poderiam ser resolvidas por quem lhes esta mais
préoximo (os Cuidados de Saude Primarios), minimizando a sobrecarga da doenca cronica. “ Os
doentes de didlise ja tém que investir muito tempo no tratamento e nos auto-cuidados e por
isso podem nao querer gastar o seu “tempo livre” a pensar na doengca com visitas ao
hospital™®’. Constata-se que a articulacéo entre os cuidados de saude primarios e esta unidade
hospitalar s&o inexistentes.

A articulagcéo de cuidados de saude entre as vérias entidades é uma estratégia que tem
vindo a ser trabalhada. Exemplo sdo as Lei de Bases da Salde, concretamente a Lei de Base
Xlll, “Deve ser promovida a intensa articulagdo entre os varios niveis de cuidados de saude,
reservando a intervencdo dos mais diferenciados para as situagdes deles carecida e garantindo
permanentemente a circulagdo reciproca e confidencial da informacgao clinica relevante sobre
os utentes.”® Outro exemplo é a Criacdo das Unidades de Saude Integradas em que a
prestacédo de cuidados de salde € realizada com os recursos das unidades de saude local num
trabalho de parceria.

A articulacao entre os CSP e os cuidados diferenciados sdo de extrema importancia
para o funcionamento harmonioso do sistema de saude. A vontade politica nestas estratégias
sao fundamentais. Além das leis, da criacdo de grupos de trabalho, é necessério actuar junto
dos profissionais de saude. O trabalho em parceria tem que ser sentido como benéfico,
facilitador, e tem que ser experimentado.

A pertinéncia do projecto foi discutida junto com a Enfermeira Orientadora e Enfermeira

Tutora que deram um parecer positivo.

% Ibidem, p.437
%" Ibidem, p.450
28 | EI n°48/90.D.R.I°Série A 108 (1990-08-24) 3452-3459
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1.3-DESCRICAO E ANALISE DOS OBJECTIVOS E ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS DO MODULO Il NO SERVICO DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL
CURRY CABRAL

Objectivo geral do Médulo lil:

» Promover a articulagdo entre os cuidados de saude primarios e os cuidados

diferenciados

O Mobdulo 11, realizado em contexto de trabalho, sendo de dominio pessoal em que
existe uma autonomia fundamentada, possibilita a construcdo de um projecto articulado de
forma directiva e eficiente, respondendo as necessidades de ambos os sectores.

A inovagcdo, a capacidade de lideranca e motivacdo no envolvimento de outros
profissionais, foram factores preponderantes na operacionalizacdo deste projecto de

intervengao, o qual ainda se encontra em execug¢ao e alargado a outras unidades de saude.

Objectivo especifico 1:

» Proceder ao levantamento das necessidades de registos de enfermagem

relacionado com os utentes em DP.

A primeira estratégia adoptada para a concretizagcdo deste objectivo, foi a consulta dos
instrumentos de registo utilizados na Consulta de DP. Desta pesquisa, constatdmos que os
registos elaborados para consumo interno da unidade eram suficientes, mas quando os utentes
eram incluidos no programa de DP, a informagdo ndo era partilhada. Ora, para haver
articulacdo de cuidados teria de haver primeiro partilha de informacdo. Foi criado um
documento (Anexo XIlII) de forma que, sempre que um utente seja admitido no Programa de DP
se informe a respectiva Unidade de Saude dos CSP.

Nesta fase tornou-se importante conhecer melhor a populagdo em programa de DP e
inclusivamente conhecer a que unidades de CSP pertenciam. Foi realizado levantamento e
tratamento dos dados que serdo expostos de seguida e contextualizados com os cuidados de

enfermagem ao doente em Programa de DP.

56



Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

1.3.1 - O PROGRAMA DE DIALISE PERITONEAL NO HOSPITAL DE CURRY CABRAL

No programa de DP do Servigo de Nefrologia do HCC estavam incluidos19 utentes - 10

do sexo masculino e 9 do sexo feminino (figura 19).

& Masculino ® Feminino

Fig 19 — Distribuicdo dos utentes em Dialise Peritoneal por género
A populag@o em estudo situava-se entre os 25 e os 75 anos de idade, com a média de

idades de 56 anos (figura 20). Grande percentagem dos utentes (57,89%) situava-se no

intervalo de idades entre os 55 e 0s 64 anos.

10.53% 5.26% 5.26%

£15-24 W25-34 © 35-44 W 45-54
£55-64 © 65-74 © >=75

Fig 20 — Distribuicdo dos utentes em Dialise Peritoneal por idade.

O utente que é admitido no programa de DP, inicia o processo de formacdo com a
enfermeira de nefrologia em contexto hospitalar. Sao objectivos da enfermeira de DP na
prestacao de cuidados ao utente:

» Assegurar uma técnica segura e fiavel,

» Reduzir o niumero de complicacgoes;

» Diminuir o recurso ao hospital e 0 numero de internamentos;
>

Estimular e reforcar o processo de aprendizagem;
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» Fomentar a reabilitacdo do doente.

A enfermeira tem a responsabilidade de capacitar o utente, reforcando a sua
competéncia e independéncia. A familia € envolvida e quando necessario (quando o utente nao
retne condig¢des), 0 ensino é dirigido ao prestador de cuidados. A terapia auto-administrada e
néo supervisionada s6 comeca depois de o utente ter alta do programa hospitalar de formacéo.
Até esta altura, tera sido supervisionado de perto durante o processo de aprendizagem (este
periodo pode variar entre 5 a 20 dias) e terd uma enfermeira de nefrologia sempre disponivel
para ajudar na resolugédo de problemas e responder a todas as perguntas que possam surgir.
Inicia-se o ensino de DPCA e s6 depois o de DPA. Na Unidade de Nefrologia do HCC é
objectivo de que todos os utentes entrem no programa de DPA, como se observa na figura 21
(84,2% da populacéo realiza DPA). Sao reconhecidas as vantagens desta modalidade: o utente
s6 realiza tratamento no periodo nocturno podendo dedicar-se a outras actividades durante o
dia; o nimero de conexdes/desconexdes ao cateter de DP passa de 4 ou 5 para 1 vez por dia,
reduzindo-se o risco de peritonites (principal complicagdo nesta técnica de substituicao da

funcgéo renal)

15.79%

84.21%

“DPA =DPCA

Fig 21 Distribuicdo dos utentes em Dialise Peritoneal por modalidade de tratamento.

A primeira fase de tratamento ao utente em DP é realizada em ambiente hospitalar
(implantagdo de acesso de didlise e ensino para administragdo do auto-tratamento).
Posteriormente é dirigida a atengcdo para o ambiente onde o utente ira estar inserido, a sua
casa, a comunidade. Sao realizadas visitas domiciliarias de trés tipos (consoante a fase do
programa em que o utente se encontra inserido):

» Visita Pré - Dialise;
» Visita de Validacgao Inicial

» Visitas de Validacao Periodica

A Visita Pré-Didlise: é realizada durante a fase de ensino ao utente. S4o analisadas
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as condi¢des domiciliarias; o utente/familia sédo ajudados na escolha do local mais apropriado
para o tratamento; ndo esquecendo que a equipa de Saude é convidada na casa do utente, a
enfermeira colabora na escolha do local de armazenamento/acondicionamento do material e
nas possiveis modificagcbes que terdo que ser combinadas com o utente tendo em conta os
seus valores e a comunidade onde esta inserido. Esta fase pode ser uma boa oportunidade

para o enfermeiro estabelecer uma relagéo de confianga com o utente e a familia.

A Visita de Validacao Inicial: procura-se que ocorra no dia em que o utente vai
realizar pela primeira vez a dialise em sua casa. Apesar de ter sido considerado como apto
para se auto cuidar é importante estimular a autoconfianga mostrando-lhe que também é capaz
noutro contexto. A enfermeira tem oportunidade de supervisionar se a disposi¢do do material é
adequada; ajustar, se necessario, os procedimentos técnicos as condicées do domicilio;
comprovar que a técnica e os procedimentos utilizados sdo os correctos; fazer as correcgdes
necessarias; esclarecer davidas identificadas pelo enfermeiro ou manifestadas pelo
utente/familia.

A enfermeira de Nefrologia podera planificar esta visita de forma a ser realizada
conjuntamente com a equipa de enfermagem dos CSP.

Visitas de Validacdao Periédica - O ambiente doméstico pode nem sempre ser o
adequado para a DP. Com sensibilidade, o enfermeiro pode encorajar o utente a manter uma
area limpa para realizar as trocas. Refor¢ar a importancia da limpeza é fundamental, ajudando
o utente na prevencéo de complica¢des de origem infecciosa.

E reforcado o ensino ao utente, pois, é necessario ter em conta que este tipo de
tratamento diario pode tornar-se monétono e moroso. O enfermeiro tera que manter a
motivagcdo do utente tendo como objectivo o sucesso terapeutico,”....a fungdo da enfermeira de
diadlise na comunidade é ajudar os doentes e ajustarem-se aos rigores da dialise e aconselha-
los e encoraja-los a integrar o tratamento nas suas vidas com o minimo de perturbac;éo.”29

E necessario verificar se os residuos resultantes do tratamento estdo a ser tratados
convenientemente, assegurando as medidas necessérias para a manutengcdo da Salde
Publica.

Esta visita/avaliagdo deve ser realizada com uma periodicidade previamente
combinada. No servi¢o de Nefrologia do HCC, habitualmente, sédo realizadas de 3 em 3 meses,
as quartas-feiras. Este intervalo pode sofrer alteracbes, pois, procura-se que cubra as

necessidades do utente.

2 TOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia, p.449
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2 - PROJECTO DE INTERVENCAO / ARTICULAGCAO DOS CUIDADOS

2.1 - ARTICULACAO DOS CUIDADOS: CONSULTA DE DIALISE PERITONEAL
HOSPITAL CURRY CABRAL / EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS DE S.
JOAO DA TALHA

Objectivo especifico 2:
» Estabelecer articulagdo com as unidades de Cuidados de Saude Primarios

O perfil do utente submetido a técnicas de substituicao renal tem sofrido alteragdes ao
longo dos anos. A faixa etaria tem vindo a aumentar e encontram-se bastantes idosos com
patologias multiplas associadas. Uma das vantagens da DP em relacédo a hemodialise € manter
a estabilidade hemodindmica em utentes com diversas patologias, tornando-se assim a técnica
de primeira eleicdo. Apesar disso, algumas vezes é rejeitada logo & partida pela dificuldade do
utente executar a técnica de forma auténoma. “ A inexisténcia frequente de um bom apoio
familiar ou social é dos motivos pelos quais esta modalidade para tratamento da IRC grave é
posta de lado, logo desde o inicio da ponderacdo da necessidade de iniciar tratamento

substitutivo da fungao renal neste grupo de doentes.”®

O idoso, pelas suas caracteristica e pelo
contexto social em que vive (pessoas que vivem isoladas, sem cuidadores, com fracos
recursos econémicos) a curto prazo vao necessitar de Enfermagem Comunitaria. E imperativo
que os servigos que estédo disponiveis na comunidade se coordenem de forma a satisfazer as
necessidades dos utentes. Os hospitais e 0s centros de saude terdo que encontrar “caminhos”,
formas de comunicagao e coordenagéao para a prestagdo de cuidados centrados no utente, com
uma melhor gestdo de recursos. Se o hospital presta cuidados diferenciados na area da
insuficiéncia renal, por outro lado, sdo os centros de salde que mais perto se encontram dos
utentes, que melhor poderdo conhecer o contexto familiar e a realidade social onde o individuo

se encontra inserido bem como os recursos que a comunidade local dispoe.

Com o objectivo de encaminhar os utentes aos CSP, referencia-los novamente ao

% PORTUGAL. Ministério da satde. Direcgéo geral da Satude — Rede de Referenciacdo hospitalar de Nefrologia. Lisboa. Direcgao
Geral da Saude. 2003. ISBN 972-657-092-X
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centros de saude e informar o centro de salde que iniciaram programa regular de DP, foi criado
um documento para formalizar esta referenciagcdo (anexo Xlll). Sempre que é admitido um
utente em programa de DP, sera enviada comunicagdo a respectiva unidade de saude. “ A
Enfermeira de Salde Comunitaria em Nefrologia estd bem posicionada para referenciar os
doentes aos servigos apropriados para mais ajuda, seja nos servigos de salde ou nos servigos
sociais, proporcionados pelo hospital central ou a nivel mais local, onde o doente vive.”!

A Unidade de Nefrologia, ao referenciar o utente novamente 4 unidade de CSP, tem a
possibilidade de conhecer os enfermeiros de referéncia do utente do centro de saude e por sua
vez disponibiliza os seus contactos, facilitando e promovendo a comunicagéo entre as duas
unidades.

A Nefrologia, concretamente a DP, é uma é&rea bastante especifica na area da
prestacdo de cuidados. O enfermeiro sem experiéncia neste dmbito, pode deparar-se com
situacdes que Ihe suscitem davidas. Reconhecendo esta possibilidade, sera disponibilizada aos
prestadores de cuidados dos centros de saude formacao tedrico-pratica de forma a facilitar e a
tornar efectiva a prestacdo de cuidados a estes utentes, ndo s6 pelas unidades hospitalares
mas também pelas unidades de CSP.

As visitas domiciliarias podem ser realizadas pelas duas unidades de saude com o

intuito de partilhar recursos e adequando-os as necessidades dos utentes.

A visita inicial poderd ser importante na relacdo terapéutica com o utente. Um
momento privilegiado para a apresentacdo da equipa de saude dos CSP, podera reforgcar e
incutir a confianga ao utente em utilizar novamente os servigos disponiveis no centro de saude.
Para que seja realizada por ambas as equipas, a enfermeira de Nefrologia enviara
comunicacdo ao enfermeiro de referéncia (anexo Xlll) informando-o do dia previsto para a
realizacdo da mesma. Este documento também pode ser usado sempre que surja alguma
informacéo importante a cerca do tratamento ou estado de saude do utente (complicagdes,

internamentos....).

Quanto as visitas Periédicas, propde-se que sejam efectuadas de forma alternada
pelas duas equipas. Se o utente ndo apresentar complicagbes, cada uma delas realizara uma
visita de 6 em 6 meses (esta periodicidade sera adequada as necessidades de cada utente).
Apbs cada visita, serd enviada informagdo & outra equipa com quem se estabeleceu a

articulacéo e através de impresso de registo existente na consulta de DP (Anexo XIV).

O aparecimento de uma doencga crénica requer a readaptacéo do individuo/familia &

nova realidade, pois, pode ser um factor desencadeador de stress, “ a depresséo e ansiedade

8 TOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia, p.443
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sao fenébmenos bem conhecidos nos doentes que sofrem de insuficiéncia a renal terminal”®?. A
prestacdo de cuidados no domicilio e o acompanhamento efectivo destes utentes podem
funcionar como inibidor de stress para o utente e familia uma vez que esta claro para eles que

podem contar com ajuda, apoio e melhorar o seu estado e saude.

2.1.1 - A equipa de enfermagem de Cuidados Continuados de S, Jodo da Talha

Com o objectivo de implementar a articulagdo dos cuidados entre o hospital e os
centros de saude, e, face as areas de residéncia (Figura 22) em que em 19 utentes
correspondiam 16 freguesias distribuidas por conselhos distintos, optou-se por desenvolver
esta articulagdo com um dos centros de saude com maior nimero de utentes em programa de
DP. Obedecia a este critério a freguesia do Prior Velho, Marvila e Alhandra. Optou-se pelo

Centro de Saude de Sacavém por pertencer a area de referenciagéo do hospital.
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Fig 22- Distribuicdo dos utentes em Dialise Peritoneal por area residéncia.

Foi estabelecido contacto com a Enfermeira-Chefe do Centro de Saude de Sacavém e
dado a conhecer o projecto. Esta, propés que o mesmo fosse apresentado & equipa de
Cuidados Continuados da extensao de S. Joao da Talha, ficando reunido marcada para 18 de
Dezembro, que teve lugar na sala de reunibes da extensado de S. Jodo da Talha com a duragdo
de uma hora, tendo sido apresentados e discutidos os seguintes assuntos:

» A importancia da articulacao dos cuidados;

» Apresentagéo do impresso que foi elaborado para realizar a comunicagéo aos centros
de saude da incluséo dos utentes no programa de DP (Anexo XllII). Nao foi sugerida
qualquer alteragao, pois, a sua interpretagdo nao suscitou qualquer duvida para os
presentes;

» Dada a especificidade dos cuidados prestados aos utentes em DP, foi proposta a

% TOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia, p.443
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realizacdo de uma formacdo a equipa de cuidados continuados. “Os enfermeiros
especialistas que trabalham na comunidade devem utilizar o seu conhecimento e
competéncias peritas para prestar cuidados aos doentes e transmitir essas
competéncias a outros enfermeiros, através do ensino e da demonstracdo. Se estes
conhecimentos e competéncias forem disseminados aos elementos da equipa de
cuidados primarios, a prestacdo de um servigo continuo, sem lacunas, torna-se mais
provavel.”® No final da reunido ficou acordado que seria enviado o plano da formacéo

e que, apos a sua andlise, a equipa daria o seu parecer. O qual foi positivo.

A formacgao foi planificada em trés momentos distintos (anexo XV):
* Apresentacdo de conteudos relacionados com Dialise peritoneal, abordagem
teorica (anexo XVI).

Ap6s terem sido discutidas as disponibilidades dos formandos e dos
formadores, a formacgéo teve lugar na extenséo de S. Jodo da Talha numa das salas de
reunides no dia 13 de Janeiro das 11.00h as 13.00h. Estiveram presentes os nove
elementos da equipa de Cuidados Continuados e duas enfermeiras que desempenham
cargos de chefia.

Destes dois formadores, um deles foi a enfermeira responsavel pelo
Programa/Consulta de DP. Foi um momento importante porque permitiu a
apresentacédo de elementos de ambas as equipas, factor que pode ser facilitador no
estabelecimento da comunicagao entre as duas unidades.

No final foram ajustados os dias em que os enfermeiros se deslocariam &
Unidade de Nefrologia. A equipa de Cuidados Continuados dispensaria em cada
semana dois enfermeiros para formacgao: dois dias para a consulta de DP e um dia

para a visitacao domiciliaria.

* Consulta de Dialise Peritoneal, observagdo dos contetdos que foram abordados na
formacéo tedrica; contacto com os utentes;
* Visita Domiciliaria, contacto com o utente no domicilio. Observacéo segundo a

perspectiva da enfermeira de nefrologia.

Para este estagio no hospital foi solicitada autorizagdo ao Sr. Enf. Director do hospital
(anexo XVII), que respondeu positivamente pela pertinéncia do projecto em questdo (anexo
XVIII). O seu inicio ocorreu no dia 20 de Janeiro com a visita domiciliaria a um dos utentes que
pertence ao Centro de Saude de Sacavém. De momento, a equipa encontra-se em formagéo
até a inclusdo de todos os elementos. Posteriormente sera efectuado o agendamento das

visitas aos utentes de forma articulada.

% TOMAS, Nicola — Enfermagem em Nefrologia, p.451
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Terminou este ultimo médulo do estagio com a percepcdo de que € possivel prestar
cuidados em articulacdo efectiva com outras unidades de saude. De salientar como pontos
positivos a receptividade e adesdo ao projecto pela equipa de Cuidados Continuados da
extensdo de S. Jodo da Talha. Salienta-se pela sua disponibilidade em aprender com os seus
pares, com a necessidade acrescida de terem que se deslocar do seu ambiente,
reestruturando-se de forma a garantir os cuidados aos utentes com menor nimero de
profissionais no terreno. Foi também importante a participagdo da enfermeira da consulta de
DP, pois, 0 seu envolvimento podera facilitar a continuidade deste projecto. A estratégia
utilizada foi a de negociagdo, onde procuramos perceber o que era melhor para todos de
acordo com as disponibilidades, os saberes e as necessidades.

Foi incluido apenas um centro de salde porque era necessario testar a exequibilidade
do projecto. E nossa convicgdo que se for posto em pratica podera contribuir para a melhoria
dos cuidados ao utente e pode facilitar a informagédo entre os diversos servicos. E pertinente
estendé-lo as restantes unidades de saude de CSP.

Os profissionais de salde dos CSP devem ser incluidos no tratamento da pessoa com
doencga renal, ndo s6 nesta fase de substituicdo renal, mas também na fase de insuficiéncia
pré-renal. Existem casos em que os utentes com doenca renal se mantém sem necessidade de
terapia de substituicdo renal durante anos. O encaminhamento precoce para uma consulta de
especialidade, pode retardar o inicio de uma técnica de substituicdo renal (preservagéo da
funcdo renal) ou possibilitar o planeamento e inicio das Técnicas de Substituicdo renal nas
melhores condicbes possiveis. A triagem das pessoas com susceptibilidade de doencga renal
podera ser realizada em grande numero pelos profissionais com intervencao na area dos CSP.
“Os enfermeiros dos centros de salude podem colaborar neste rastreio, enviando as pessoas
referenciadas a consulta de nefrologia”34. A intervencdo na area da educacao e da informacgao
na fase pré-dialitica, pode favorecer a melhoria da qualidade de vida e um maior envolvimento

no processo terapéutico, permitindo ao utente escolher a terapia de substituicdo renal.

8 CRISTOVAO, Filipe — Intervencdes de enfermagem na pré-dialise. Nephro's. Lisboa. (Maio 2007). p. 9-11
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ANALISE REFLEXIVA/ COMPETENCIAS ADEQUIRIDAS

A importancia dos CSP é reconhecida pela primeira vez na conferéncia internacional em Alma
Ata na Rdussia (1978), “ Os Cuidados de Saude Primarios sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e
socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da
comunidade, mediante sua plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais pode
manter em cada fase do seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminagao™®

Decorrente desta, assistiu-se a um conjunto de leis e de reformas que visam a
melhoria do estado de saude das populagées. Pois sdo os CSP o primeiro nivel de contacto do
individuo, da familia e da comunidade, permitindo a aproximagdo da assisténcia de saude o
mais perto possivel dos locais onde a populacdo vive e trabalha, e constituem o primeiro
elemento de um processo permanente de assisténcia de Saude.

O agrupamento de Centros de Saude que observamos na actualidade, é reflexo desta
visdo empreendedora, “....0s cuidados de saude primarios como o pilar central do sistema de
saude™®

Os enfermeiros desenvolvem um papel activo e participativo na assisténcia as
populacdes, o conceito desta profissdo, segundo REPE do artigo 4° do capitulo 1, ponto 1“..
tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo
do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tao
rapidamente quanto possivel.” A prestacao € centrada na capacitagéo do individuo, de forma a
que este aprenda a manter o seu equilibrio, independentemente da idade ou do seu estado de
salde.

A criacdo das diferentes areas de especializagcdo em enfermagem, enriquecem o saber
em enfermagem e contribuem para a melhoria da qualidade dos cuidados. O artigo 88 (Da
exceléncia do exercicio) do codigo deontolégico do enfermeiro na alinea C, impbe ao
enfermeiro uma conduta de desenvolvimento continuo. Exemplo €, a aquisicdo de saberes e

competéncias que esta formagado se permite. “ O enfermeiro especialista € o enfermeiro

% PORTAL DA SAUDE PUBLICA — Declaracdo de Alma — Ata: saude para todos no ano 2000. www.saudepublica.web.pt/05-

promocaosaude/dec_Alma-Ata.htm 26-02-2009 23:10
% RESOLUGAO DO CONSELHO DE MINISTROS n°60/2007.D.R.I°Série 80 (07-04-24) 2540
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habilitado com curso de especializacdo em enfermagem (...) que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade.”37

O curso de mestrado em Enfermagem Comunitéria integra uma componente teérica e
uma componente pratica, a primeira permite a aquisicdo de conhecimentos, ferramentas que
serdo utilizadas numa segunda fase, o estagio. Este ultimo tornou-se num momento
fundamental no desenvolvimento de competéncias na éarea da Salde Comunitaria,
possibilitando a implementacédo e adequacao de conhecimentos e de recursos.

Durante este percurso houve a oportunidade de colocar em pratica as competéncias
adquiridas ao longo dos anos na prestacdo de cuidados de enfermagem. A capacidade de
ouvir, de questionar sem ser intrusivo, o respeito pelo outro com o objectivo Unico de ensinar,
capacitar a pessoa para cuidar da sua saude. Como descreve a Ordem dos Enfermeiros o
Enfermeiro Especialista € o profissional que assume um entendimento profundo sobre as
respostas humanas das pessoas aos processos de vida e problemas de saude, e uma resposta
de elevado grau de adequacéo as necessidades do utente.

A implementacéo do projecto de Saude pressupde a mudanca a readaptacdo de meios,
que a maior parte das vezes se apresentam escassos. Desta forma, salientamos as
competéncias desenvolvidas na capacidade de envolvimento da equipa de saude. O
investimento na aquisicdo e consolidagdo de conhecimentos permitiu a possibilidade de agir e
de reformular estratégias perante o imprevisto.

Experimentar o planeamento em Saude, desde o diagnéstico até & fase de avaliagéo,
foi importante na medida que ao longo do processo foi percepcionada nao s6 a visdao do
prestador de cuidados directos mas também a visdo do profissional enquanto gestor,
possibilitando uma visdo mais abrangente dos problemas.

O enfermeiro especialista podera contribuir para a melhoria da saltde das populacées
na mobilizacdo e adaptagéo de recursos. Destacando as competéncias adquiridas na area da
gestéo e na capacidade de mobilizar os seus pares. Visando a qualidade dos cuidados com a

racionalizagdo de recursos.

% Ordem do Enfermeiros — Regulamento do Exercicio Profissional do enfermeiro. www.ordemenfermeiros.pt/index.php?page=168.
22-02- 2010 16:41
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CONCLUSAO

A elaboragdo e implementagcdo de um projecto poderd tornar-se numa ferramenta
fundamental, na medida que a sua concepcdo pressupde a mudanca. Contribui para a
planificacdo e sistematizacdo de ideias e objectivos. Como consequéncia da sua
implementagéo surge este documento, no qual foi relatado o caminho percorrido. Contribuindo
para o desenvolvimento da auto-reflexdo e, consequentemente, a capacidade de auto-critica
intrinseca e profissional, bem como auto-avaliagéo.

Os CSP sao o primeiro passo para a manutengcdo da saude individual e colectiva,
referenciados por diversas entidades como o pilar principal do sistema de saude. No dois
primeiros moédulos foi dada a possibilidade de contactar e desenvolver ac¢cées na area da
Saude Publica. O envolvimento no cuidado de uma comunidade, familia, individuo tornou-se
enriquecedor, proporcionando o desenvolvimento de competéncias na area da Salde
Comunitéria.

O Modulo I e Il nao foram realizados em contexto de trabalho, ap6s identificagdo do
problema de saude na comunidade emergiu a necessidade de actualizagdo e aquisicdo de
conhecimentos relacionados com a area problematica (estagio realizado no CDP, pesquisa de
programas e estratégias implementadas na area da tuberculose, inquiricao de peritos). Facto
que associado a necessidade de integracdo na USP tornou o periodo de estagio reduzido para
as actividades a desenvolver. O Modulo Ill, decorreu em contexto de trabalho, a mobilizagéo de
recursos tornou-se mais agil, porque conhecemos a instituicdo, os recursos e qual o nivel de
deciséo de cada gestor.

No Médulo |, com o Diagnostico da Situagédo da area problematica verificou-se que os
utentes com tuberculose pulmonar eram todos emigrantes, provenientes do Continente africano
(onde se situam os paises com maior taxa de incidéncia e prevaléncia da tuberculose). Aos
quais foram aplicado inquérito epidemioldgico e feita entrevista de acolhimento de forma a
conhece-los melhor, integrados numa familia, numa cultura: O instrumento de colheita de
dados utilizados foi elaborado segundo o modelo de Avaliagdo Familiar de Calgary de forma a
conhecer o utente e a familia. Remetendo aos ensinamentos de M. Leininger, a fundadora da
enfermagem, o enfermeiro deve conhecer a forma com as pessoas de cuidam na sua cultura
do pontos positivos e negativos de cada cultura podera resultar um cuidado negociado que
respeite a diversidade cultural e ndo ponha em risco o tratamento do utente. Esta forma de

cuidar contribui para o estabelecimento de uma relagado terapéutica entre o utente e o prestador

67



Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

de cuidados promovendo a adesdo ao tratamento, capacitando do individuo para o
autocuidado.

Em Modulo Il com a pandemia da gripe A, houve a necessidade de adequar recursos e
alterar estratégias na USP, com o volume de trabalho a aumentar em que a populagéo carecia
de conhecimentos, era necessario informar as pessoas, tranquiliza-las, capacita-las. Tornou-se
num momento pedagdgico, contribui-o para o desenvolvimento de competéncias na area do
conhecimento e da prestacdo de cuidados. Situacdo que comprometeu de alguma forma a
implementagéo do projecto (ndo foi possivel realizar visita domiciliaria por falta de recursos).
Estas dificuldades que nos levam a reformular o que a partida parece nao ser passivel de o
fazer, ajudam-nos a crescer enquanto profissionais, desenvolvendo a capacidade de
adaptacéo.

A problemética da Tuberculose, as intervengdes que visam evitar a sua propagacéo ou
a cura efectiva deve ser continuada de forma sistematica e rigorosa. As pessoas devem ser
apoiadas e capacitadas para o seu tratamento, tendo em conta o individuo como ser Unico
dentro da sua familia e da sua cultura. Os profissionais de Saude devem estar sensibilizados
para o cuidar cultural, € necessario conhecer os utentes e as suas familias, acompanha-los,
apoia-los, conhecer as suas dificuldades, limitagbes, os seus pontos fortes para terminar o
tratamento (cura). Poderemos desta forma, obter ganhos em Saude com reducgéo das taxas de
incidéncia e prevaléncia de uma doenca que existe a cura e teima em subsistir. Deve ser
mantida e intensificadas as sessdes de educagdo para a salde na area da tuberculose,
tematica que poderia ser incluida no programa de Saude Escolar.

O encaminhamento dos utentes da USP para as outras Unidades de Saude é
dificultada e podera estar comprometida pela inexisténcia de Enfermeiros de Referencia/
Enfermeiro de Familia. A implementacdo de Enfermeiros de Familia poderiam melhorar a
vigilancia e adesao terapéutica dos utentes.

Ter a oportunidade de contactar com os cuidados de salde primarios, em Modulo | e
Modulo II, contribuiu grandemente para a realizacdo do projecto do terceiro mébdulo,
desenvolvido em contexto de trabalho. Os conhecimentos adquiridos e desenvolvidos neste
periodo potenciaram uma visao mais abrangente. Foi desenvolvido o projecto de articulacao de
cuidados, porque reconhecia a importancia dos CSP e porque se conhecia bem a realidade da
consulta de Dialise Peritoneal, o perfil dos utentes e suas necessidades.

A articulagédo de cuidados entre os diferente servicos é possivel e é necessario que a
politica institucional, quer no hospital quer do centro de saude, estabelecam programas que
favorecam o seu desenvolvimento. De forma a que este trabalho em parceria seja uma

realidade com vantagens para todos os intervenientes.

O Planeamento em Saude é uma forma racional de adequar recursos as necessidades
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reais, identificadas e sentidas como tal. Se cada um investir naquilo que acredita podera ser um
grande passo para 0 sucesso. Este estagio contribuiu positivamente para o desenvolvimento
pessoal e profissional com a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias tedrico-praticas. O
empreendimento na area do conhecimento pode tornar-nos mais capaz e melhores, é
responsabilidade de cada um investir na auto-formacéo e auto-conhecimento. De forma a que,
se prestem cuidados de salde com qualidade, baseado na humanizagdo dos cuidados e na

abordagem holistica do individuo.

Finalizado este percurso, poderemos considerar que foram desenvolvidas e adquiridas
competéncias na area da Enfermagem Comunitdria como Enfermeiro especialista na sua

componente cientifica, técnica e humana.
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ANEXOS
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ANEXO |

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO ENCONTRO
INTERNACIONAL COMEMORATIVO DO DIA INTERNACIONAL DA
TUBERCULOSE - “STOP TB”
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Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO I

Pedido de estagio de observacéo para o Centro Diagnéstico e

Pneumolégico da Venda Nova
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Sr.(a )Enf.(a)

Chefe do Centro Pneumolégico da Venda nova

Assunto: Autorizacdo de estagio para os dias 27 e 30 de Abiril.

Eu, So6nia Agostinha Mesquita Gomes Nascimento, a frequentar o Curso de especializagdo em
Enfermagem Comunitaria na Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, no &mbito do ensino
clinico que tera lugar na Unidade de Salde Publica do Centro de Saude de Queluz de 20 de
Abril a 20 Novembro de 2009, venho por este meio solicitar um estagio de observacao para os

dias 27 e 30 de Abril no Centro Pneumoldgico da Venda Nova.

Saliento que o meu projecto de Estagio na area da Tuberculose tem como objectivos:
* Perceber a dindmica do Centro Pneumoldgico.
* Quais as intervengdes para o diagnostico e tratamento da Tuberculose.

* Perceber como funcionam os sistemas de informacao com outras instituicdes e o tipo

de articulacao existente.

Aguardo o vosso melhor parecer sobre o assunto.

Atentamente,

Lisboa, 2 de Abril de 2009

E-mail: sonia.mesquita.nascimento@gmail.com

Tim : 919 604 197







Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO Il

Convocatoria aos enfermeiros e médicos das Unidades de Saude
do Centro de Saude de Queluz referente a apresentagao do
Diagnéstico da situacao de tuberculose da area de influéncia do

Centro de Saude de Queluz no ano 2008.
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Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO IV

Apresentacdo em PowerPoint do Diagndstico da situacéo de
tuberculose da area de influéncia do Centro de Saude de Queluz no
ano 2008
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Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO V

Actividades desenvolvidas pela Enfermeira Especialista da Unidade

de Saude Publica do Centro de Saude de Queluz
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0- INTRODUGAO

No dmbito do Curso de especializagio em Enfermagem em Salde Comunitiria foi proposto a
realizagao de um portfolio. Foram seleccionadas as actividades que me pareceram mais relevantes na
aquisicio de conhecimentos/competéncias, que posteriormente foram fundamentadas permitindo
momentos de reflexio. Foi minha preocupagao expd-las de forma cronoldgica, sempre que possivel

para melhor compreenséo.

Algumas das actividades desenvolvidas foram planeadas, outras surgiram no acompanhamento do

desempenho da orientadora de estigio.
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| - REDE SOCIAL

No dmbito da planificagdo estratégica da intervengao social local foi criado um trabalho de pareceria
alargado abarcando actores sociais de diferentes naturezas e dreas de interveng3o visando contribuir
para a erradicagdo da pobreza e da exclusdo social e para a promogic do desenvolvimento social ao

nivel local.

A pobreza e a exclusio social atingem de forma transversal a sociedade portuguesa com mais
incidéncia em grupos vulnerdveis como as pessoas idosas, as pessoas com deficiéncia e os imigrantes,

as intervengoes e as estratégias devem ter especial ateng3o estas pessoas.

“A rede social deve constituir um novo tipo de parceria entre entidades publicas e privadas,
actuando nos mesmos territorios, baseadas na igualdade entre os parceiros, no respeito pelo
conhecimento, pela identidade, potencialidades e valores intrinsecos de cada um, na partilha, na
participagao e na elaboragio...."!, de forma a concentrar esforgos e optimizar os recursos endogenos

e exdgenos disponiveis no territorio.

I.1 - Objectivos:

A rede social aplica-se ao territorio de Portugal continental, tem como objectivos:

a) Combater 2 pobreza e a exclusio social e promover a inclusio e coesdo sociais;

b) Promover o desenvolvimento social integrado;

c) Promover um planeamento integrado e sistematico, potenciando sinergias, competéncias e
recursos;

d) Contribuir para a concretizagio, acompanhamento e avaliagio dos objectivos do Plano
Nacional de Acg3o para a Inclusdo (PNAI);

e) Integrar os objectivos da promogdo da iguzldade de género, constantes do Plano Nacional
para a lgualdade (PNI), nos instrumentos de planeamento;

f) Garantir uma maior eficicia e uma melhor cobertura e organizagio do conjunto de respostas

e equipamentos sociais ao nivel local;
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5)

<)

d)
e)

g

n)

Sinalizar as situagdes mais graves de pobreza e exclus3o social existentes na freguesia e
definir propostas de actuagdo a partir dos seus recursos mediante a participagao de
entidades representadas ou nio na comissio;

Encaminhar para o respectivo CLAS (Conselnhos locais de acgdo social) os problemas que
excedam a capacidade dos recursos da freguesia, propondo as solugoes que tiverem por
adequadas;

Promover mecanismos de rentabilizagio dos recursos existentes na freguesia;

Promover z articulagao progressiva da intervengio social dos agentes da freguesia;

Promover acgdes de informag3o e outras iniciativas que visem uma melhor consciéncia
colectiva 20s problemas sociais;

Recolher a informagdo relativa acs problemas identificados no local e promover a
participagdo da populagdo e agentes da freguesia para que se procurem, conjuntamente,
solugdes para os problemas;

Dinamizar a ades3o de novos membros.

Muitas vezes 2 CSF organiza-se em grupos de trabalhos que sio criados com base territorial ou com

base em conteddos funcionais/ tematicos, sendo definidos os membros que as compdem bem como

os objectivos a atingir por esses grupos. O seu funcionamento pode ser a titulo permanente ou

eventual.

A CSF é constituida por um Nicleo Executivo (NE), que é constituido por um coordenador e por

mais sete elementos, trés dos quais s3o obrigatoriamente, os representantes da Seguranga Social,

Centro de Saude e Camara Municipal. Este Nicleo redne ordinariamente com periodicidade minima

mensal. A representante da Saide no Nicleo Executivo da CSFMA ¢ a minha orientadora de estigio.

As competéncias do Nucleo Executivo sio as seguintes:

z)

5)

<)

d)
e)

Elaborar o regulamento interno, as deliberagdes do Plendrio das CSF, a proposta de plano de
acgdo anual e o respectivo relatorio de execugio;

Elaborar, ou coordenar a elaborag3o, dos Diagnosticos necessirios @ prossecugio dos
objectivos da Rede Social;

Elaborar os relatorios e pareceres que lhe sejam solicitados pelo Plenario da CSF,
nomeadamente com vista & avaliag3o da execugdo do Plano de Acgdo social da Freguesia;
Definir e incrementar estratégias de dinamizag3o e articulagio dos parceiros sociais locais;

Proceder as diligéncias que nele venham a ser delegadas pelo plenario da CSF.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA



PORTFOLIO Estagio 2009/20010

g

Criar canais regulares de comunicagio e informagio entre os parceiros e a2 populagio em

geral.

1.2 - Principios

As acgoes desenvolvidas no dmbito da rede social, bem como o funcionamento de todos os seus

drgaos, orientam-se pelos principios:

2)

5)

<)

d)

e)

Principio da subsidiariedade - No quadro do funcionamento da rede social, as decisdes
s3o tomadas ao nivel mais proximo das populagdes e s6 depois de explorados todos os
recursos e competéncias locais se apela 2 outros niveis sucessivos de encaminhamento e
resolugio de problemas .

Principio da integragdo ~ A intervengio social e o incremento de projectos locais de
desenvolvimento integrado fazem-se através da congregagio dos recursos da comunidade.
Principio da articulagdo ~ Na implementag3o da rede social procede-se a articulagio da
ac¢do dos diferentes agentes com actividade na area territorial respectiva, através do
desenvolvimento do trabalho em parceria, da cooperagio e da partilha de responsabilidades.
Principio da participagdo - No quadro da Rede Social, a participagdo deve abranger os
actores sociais e as populagdes, em particular as mais desfavorecidas e, estender-se a todas
as acgoes desenvolvidas.

Principio da inovagdo - Na implementagio da rede social privilegia-se a mudanca de
atitudes e de culturas institucionais e a aquisigao de novos saberes, inovando os processos de
trabalho, as suas praticas e os modelos de intervengio em face das novas problematicas e
alteragdes sociais.

Principio da igualdade de género - No quadro da rede social, o planeamento e a

intervengdo integram a dimensio de género, quer nas medidas e acgdes quer na avaliagio do

impacte.

1.3 - Comissdo social da freguesia de Monte Abrado

A Comissdo Social da Freguesia (CSF) estd sediada em instalagdes da Junta de Freguesia de Monte

Abraio a quem cabe assegurar o apoio técnico-administrativo.

A CSF funciona em plendric composto por todos os seus membros, 2o qual cabe as seguintes

competéncias:

2)

Aprovar o seu regulamento interno;
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Em 2008, decorreram varios foruns comunitarios com os parceiros da CSFMA (Comissio Social da
Freguesia de Monte Abrado) para actuzalizagio do diagnostico social e elaboragio do plano de acgio
2009/2010, onde foram identificados varios problemas na freguesia, entre os quais: "Criangas e
adolescentes com comportamentos desviantes”. No decurso dos trabalhos do Nicleo Executivo da
CSFMA foi constituido um grupo de trabalho para discutir este problema e delinear estratégias de
intervengdo neste dmbito. Assim, decorreu uma reunido do grupo de trabalho no dia a 21 de Abril

de 2009, na qual estive presente com a minha orientadora de estagio.
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2- REUNIAO DO GRUPO DE TRABALHO “CRIANCAS E ADOLESCENTES
COM COMPORTAMENTOS DESVIANTES”, DA REDE SOCIAL DE
MONTE ABRAAO

Objectivos:  Construgio do plano de acgio

Estratégias de intervengio

No dia 21 de Abril teve inicio cerca das |0h a reunidc do grupo de trabalho na Escola Bésica 2,3 Ruy
Belo de Monte Abrazo.

Estiveram representadas as seguintes Instituigdes: Camara Municipal de Sintra; Centro de Saide de
Queluz (Representante da Sadde no NE e Servico Social); Casa da Guing; Policia de Seguranga
Publica de Queluz; Associag3o Passo a Passo; Direcgio Geral de Reinsergdo Social, Escola Basica 2, 3
Ruy Belo.

A reunido foi presidida pela representante da drea da saude (enfermeira) e da Cimara Municipal de
Sintra no Nicleo Executivo). Apos apresentagao dos presentes, as docentes da escola enunciaram as
causas provaveis que justificam o comportamento desviante dos alunos. Referiram que nesta
populagic existe um défice de infra estruturas de apoio as familias, capazes de acolher os zlunos,
enquanto os pais estio no local de trabalho. Existem casos de negligéncia por parte dos pais, maus
tratos por vezes com abuso sexual, existéncia de familias disfuncionais por vezes com défice do

exercicio parental, que leva por vezes as proprias familias (na figura da mie) a pedir ajuda.

Os recursos que a comunidade dispde para a ocupag3o dos tempos livres sio o “Espago Cidadania”,

“Espago Raizes"” e colectividades desportivas.

Foi exposto o sentimento de que devido 2 situagio economica dificil que o pais atravessa leva a que
os progenitores, algumas familias mono parentais, estejam mais ausentes, porque trabalham em
diversos locais, muitas vezes em situagao precaria. Os alunos com comportamentos desviantes estio

identificados e referenciados, todos de origem africana e do sexo masculino.
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Foi levantada a quest3o se estes alunos ndo poderiam fazer parte de uma Unica turma para que a
resposta da escola fosse mais direccionada. Esta alternativa foi pensada mas rejeitada por receio de
se excluir social e racialmente os alunos por serem todos de raga negra. Estas criangas s3o diferentes
pela sua conduta, sendo z intervengic mais eficaz em turmas com menos alunos, de forma a ir 2o
encontro dos seus interesses. Muitos destes individuos permanecem na escola (nos recreios mas nio
assistem as aulas), sendo dfficil, 2 aproximagio destes jovens em turmas de 30 zlunos ou mais, com o

prejuizo de quem frequenta a escola de forma “séria".

A escola refere ainda dificuldades motivadas pela falta de recursos humanos e materiais, o edificio foi
projectado para 600 alunos e ndo para os 1000 que frequentam este estabelecimento, num total de

38 turmas.

O espago exterior da escola encontra-se degradado, sem espagos verdes, a necessitar visivelmente
de uma interveng3o de melhoramento. Estas obras ainda ndao foram efectuadas pela inexisténcia de
apoio das instituicdes responsaveis. A representante da associagao “Passo a Passo" sugeriu que se
fizessem solicitagdes de materiais a empresas particulares. As docentes referiram ji o terem
efectuado sem resposta positiva. Foi sugerido pelos presentes as obras de melhoramento serem
realizadas pelos alunos e/ou pais (envolvimento dos alunos referenciados). As docentes referiram nio
disporem de recursos humanos para acompanhamento dos mesmos, e foi sugerido solicitar-se ajuda

a grupos de voluntirios existentes na freguesia.

O representante da Casa da Guiné referiu 2 problematica da inseguranga na rua, mais acentuada na
area de Monte Abraio. E salientou que uma das estratégias de aproximar os pais e os alunos 3 escola
seria realizar convivios, e que inclusive se dispunha a premiar o aluno mais solidério, pela sua atitude
de cidadani. Esta proposta foi recebida pelas docentes com agrado pelos presentes. Nestes
convivios foi sugerido estarem presentes outros parceiros da comunidade, como a PSP para
promover uma imagem de proximidade. Fiquei com o sentimento que é objectivo da PSP, renovar a
sua imagem perante o cidaddo, eliminar a imagem repressiva e substitui-la por alguém que estd
pronto a ajudar. Esta renovagio de mentalidades das nossas forgas policais parece-me um sinal de

cidadania e de crescimento enquanto seres humanos.
O agente da PSP na sua intervengio expds os projectos que se encontram em curso na comunidade:

Apoio ao cidadio com mais de 65 anos (fornecimento de um telefone sem custos de forma a facilitar

o pedido de ajuda), "Comeércio Seguro” e “Apoio 2 vitima de violéncia domestica".
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Outro ponto que foi debatido é que como represilia a0 mau comportamento os alunos, estes
poderiam realizar trabalho a favor da comunidade escolar a semelhanga das tarefas a favor da

comunidade decretada pelos juizes. A docente refere a desvantagem de ser estigmatizante.

No final da sessio foi informado os presentes que no dia 6 Maio vai decorrer uma sessio de

formagao sobre Violéncia Escolar na Fundagio Calouste Gulbenkian.
A construg3o deste trabalho de pareceria é extremamente importante e interessante, tive

oportunidade de assistir a uma reuniio em que os presentes fazem parte de instituigoes diferentes

mas capazes de pensar em conjunto sobre problemas que dizem respeito a todos.
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3-REUNIAO DO NUCLEO EXECUTIVO DA COMISSAO SOCIAL DA
FREGUESIA DE MONTE ABRAAO

No dia é de Maio, no Centro de Saidde Queluz, cerca das |15h teve inicio uma reunido do Nicleo
Executivo da CSFMA, onde estiveram representadas os seguintes membros: Junta de Freguesia de
Monte Abraio; Cdmara Municipal de Sintra; Centro de Saide de Queluz; Policia de Seguranga Piblica
de Queluz e Escola Basica 2,3 Ruy Belo.

Foram informados os presentes acerca dos eventos a decorrer na freguesia de Monte Abraio: Feira

de artesanato; Projecto “Escola de Pais” comemoragio do dia da mae.

Esta reunido foi presidida por um dos representantes da Junta de freguesia.

Foi lida a acta da reunido anterior.

Debatidas as acgoes propostas a programar para o inicio do proximo ano lectivo reunides/convivio
com os pais, alunos e parceiros de forma a incrementar aproximagio com incidéncia nos alunos de

5% ano.

Durante a reunido foi apresentado ac Nucleo, o Projecto de Investigagao realzado pela Universidade
de Lisboa, Projecto Geitones, o qual se debruga sobre as relagdes interétnicas entre os bairros, as suas
tensdes, as dimensoes étnicas e sociais, os conflitos/relagdes existentes entre os diferentes grupos.
Este projecto é integrado na Unido Europeia com o objectivo de realizar pesquisa em 6 cidades
europeis 2o longo de trés anos recorrendo ao uso de andlise comparada. Irdo ser realizados
questionarios a2 600 residentes em |8 dreas residenciais em 6 cidades europeias (Lisboa, Roterdio,

Bilbao, Varsovia, Thessaloniki e Viena).
As zonas residenciais que serdo estudadas na irea de Lisboa s3o Costa da Caparica, Mouraria e

Monte Abraio. Estes bairros caracterizam-se pela sua distribuigdo residencial das populagdes

emigrantes, existente de uma forma dispersa e nio concentrada em bairros.
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Para a recolha de dados os pesquisadores solicitaram o apoio da Junta de Freguesia de Monte Abraio
para a divulgagio do projecto junto da populagio, de forma a ser facilitado o contacto dos

inquiridores com a populagdo.

A Junta de Freguesia propds aos investigadores exporem o seu projecto nio s a Junta mas a outros
parceiros, aproveitando esta reunidao. Houve receptividade por parte dos parceiros e foram
disponibilizados espagos publicos para a realizagio dos questionarios, tais como Centro de Salde, a

Esquadra da PSP e Junta de Freguesia.

Foi com prazer que assisti 2 estas reunides da rede social, parece-me ser importante que as

instituiges se conhegam e se inter ajudem com o objectivo do bem-estar social.
Com o conhecimento deste estudo, Projecto Geitones, dirigide 2 populagic de Monte Abraio,

percebo que de facto @ marcada a multiculturalidade existente nesta populagido, a par da pesquisa

para a execugao do meu projecto de estagio.
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4 - SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE EM SAUDE ESCOLAR

No Plano Nacional de Salde (2004-2010), s3o definidas as estratégias para as diferentes areas de
actuagdo. As quais s3o centradas na familia, no ciclo de vida e na abordagem dos problemas de sadde,

através de uma aproximagao a gestio da doenga.

A abordagem centrada na familia e no ciclo de vida requer atengdo aos estilos de vida e os problemas
de ordem social. A saide deve ser periorizada, tendo em conta os diferentes grupos etarios e os

diferentes papéis sociais que se vio assumindo ao longo da vida.

As escolas poderdo assim, ser espagos privilegiados de actuagdo nos processos de promogao e
educagdo para a saude. O Programa de Sadde Escolar deve “promover o desenvolvimento de
competéncias na comunidade educativa que lhe permita melhorar o seu nivel de bem -estar fisico,

mental e social e contribuir para a sua qualidade de vida."?

Com a criagdo das prioridades nacionais para as areas de promogdc de estilos de vida saudaveis e
prevencio de comportamentos desviantes, 2 equipa de Saide escolar do CSQ (Centro de Saide de
Queluz) procura desenvolver actividades dirigidas para as praticas da escola, para os alunos e suas

necessidades, elaborar planos de intervengio personalizados e adequados a cada necessidade.

A populagio escolar da drea geogrifica do CSQ e de 14.628 alunos distribuidos por 48
Estabelecimentos de Ensino (22 de Jardim de Infincia num total de 1398 alunos, |18 de 1° ciclo num
total de 4756 alunos, 5 do 2° e 3° ciclo num total de 3592 zlunos e 3 escolas do 3° ciclo / secundario

correspondente a 4891 alunos).

No inicio de cada ano lectivo, a equipa de Saide Escolar realiza reunides com as comissdes
executivas das escolas para fazer levantamento das necessidades e dos conteddos a serem
abordados, para planificar estratégias e intervengdes na comunidade escolar, 2 desenvolver durante o

ano lectivo.
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No contexto da intervengic de saide Escolar, as areas prioritarias da prevengio de consumos
nocivos e comportamentos de risco esta sao:

+ Consumo de substancias licitas: tabaco, dlcool, e utilizag3o indevida de medicamentos;

+ Consumo de substincias ilicitas;

* Doengas transmissiveis, incluindo IST/VIH/SIDA;

* Violéncia em meic escolar, incluindo bullying e comportamentos autodestrutivos.

Neste imbito no dia 22 de Abril, foi realizada uma sesso de educag3o para a sadde na Escola de 3°
Ciclo/ Secundéria Miguel Torga, com o tema “Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”, a duas turmas

de | 1? ano, no dmbito da Saide Escolar.

Os zlunos mostraram-se receptivos e participativos colocando questoes. Durante a exposigio foi
utilizada com alguma frequéncia linguagem técnica, devido 2o seu nivel de aprendizagem escolar e

porque a equipa de Saude Escolar ja tinha realzado outras sessdes, em anos anteriores.
Estes alunos sio privilegiados no acesso 2 informagdo. Recebem-na de forma correcta, por pessoas

diferenciadas. Temas que por vezes s3o tabus, ou ndo sao abordados de forma correcta fora do

contexto.
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5 - CASO DE TUBERCULOSE NUM JARDIM DE INFANCIA/ATL

No final de Fevereiro de 2009, foi comunicado 2 unidade de Sadde Publica, pele CDP do Lumiar um
caso de tuberculose pulmonar de uma educadora infantil a exercer fungdes num Jardim de
Infancia/ATL (Actividades de Tempos Livres), desde Novembro de 2008. A doente trabalha na drea
de influéncia do Centro de Sadde de Queluz, mas esta inscrita noutro Centro de Saude. No final de
Dezembro, foi-lhe diagnosticado Tuberculose Pulmonar e iniciou tratamento no CDP do Lumiar ao

qual pertence.

No dia 4 de Margo os representantes da Unidade de Sadde Publica de Centro de Saide (autoridade
de saide, enfermeira de saide piblica e a técnica de saide ambiental) deslocaram-se as instalagdes
do JVATL para fazer o levantamento dos contactos e verificar as condigdes higio-sanitirias do

espago.

Este JI/ATL é dirigido pela Associagio para a Promogio do Desenvolvimento Juvenil (APD]), 2 qual se
encontra sediada em Massama e desenvolve estas valéncias, numas instalagdes provisorias cedidas
pela Junta de Freguesia, desde Novembro de 2006. Actualmente, tém inscritos cerca de 90 criangas,
provenientes na sua maioria de familias carenciadas, sobretudo imigrantes de paises de lingua oficial

portuguesa.

As instalagdes provisorias s3ao nuns balnedrios, de uma piscina municipal que nio se encontra em
actividade. Tém uma area de 399,80 m2, com trés salas destinadas as criangas. Da vistoria foi dado o
seguinte parecer: as instalagées rednem as condigdes minimas para o fim a que se destinam, de
salientar o facto que, o espago € reduzido para o numero de criangas que o frequentam, com
deficiente ventilagao/renovagio de ar, sentida, sobretudo na sala dos 3 anos (sala da educadora com

T8).
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Feito levantamento dos contactos num total de 90 criangas e |4 adultos.

26 Criangas: &4 Criangas: 14 Funcionarios:

» 15 Criangas com 3 anos » 20 Criangas com 4 anos . | Coordenador

» 11 Criangas com 4 anos » 19 Criangas com 5 anos * 2 Educadores de infancia
» 6 Criargas com 6 anos . | Tecnico de servigo social
» 9 Criangas com 7 anos * 2  Auxiliares de acgio
» 8 Criangas com 8 anos educativa
» 1 Crianga com 9 anos . | Administrativo
» 1 Crianga comn |3 anos * | Animador

* | Prof 1" ciclo

* | Empregada limpeza
* 2 Psicologos
* 2 Terapeutas da fala.

O planeamento do rastreio foi realizado em articulagiao com Centro Diagnostico Pneumoldgico da

Venda Nova e constou do seguinte:

I* FASE:

Rastreio dos contactos mais proximos, as criangas da sala da educadora (caso de TP) e 2 todos os
funcionarios do estabelecimento. Os resultados diagnosticaram TB latente em |4 criangas e TB
doenca (ganglionar), ndo contagiosa em duas. Todas elas encontram-se a ser seguidas no CDP da

Venda Nova. NZo houve casos diagnosticados nos funcionarios.

O servio de Sadde Publica do CSQ, enviou uma carta a coordenadora da APD), a todos os
funcionarios do JI/ATL e a cada encarregado de educagdo das criangas a rastrear, informando: do
caso de TP; da forma de transmissio da TP e da necessidade de proceder a realizagao de rastreio -
Raio X de torax nos funciondrios e Raic X de torax e prova tuberculinica nas criangas.

Os adultos foram encaminhados para o CDP da Venda Nova e as criangas deveriam realizar 2 prova
tuberculinica no CSQ - Sede em Monte Abraio. Dado que o aparelho de Raio X do CDP da Venda
Nova nido est2 adequado a criangas, as mesmas foram encaminhadas para um Centro Imagioldgico,
em Queluz. Os exames foram 2 Sadde Piblica do CSQ que os encaminhou para os pneumologistas

do CDP da Venda Nova para ser feito o diagnostico e o respectivo encaminhamento.
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Todos os casos de TB Doenga (prova tuberculinica > |0mm com zlteragdes a nivel do RX de torax)
e TB Latente (prova tuberculinica positiva > |5mm e RX de torax sem alteragdes), foram

encaminhados para consulta médica/ Tratamento no CDP da Venda Nova.

2* FASE:

Rastreio as criangas das outras salas do JUATL. Estas criangas foram encaminhadas para rastreio na
sua drea de residéncia - Rx de torax (num local 2 escolha) e prova de tuberculinica no seu Centro de
Saude. Tentou centralizar-se na mesma os resultados no servigo Saide Piblica/CDP da Venda Nova.

No final de Maio acompanhei a2 equipa de Saude Publica (enfermeira e médica) e 2 enfermeira
responsavel pela vacinagio do CSQ da Sede (Monte Abraio), que se deslocaram ao |I/ATL para
proceder a realizagdo de provas tuberculinicas (two steps) a algumas criangas cujo resultado tinha
sido negativo na |° fase. Com necessidade de uma 2* visita com um intervalo de 72h de forma a
realizar a leitura da prova. A equipa mostrou-se disponivel para prestar esclarecimentos aos pais e

educadores.

A deslocagio da equipa de saude ao estabelecimento pareceu-me ser importante, por um lado as
criangas mantém-se no seu espago, com diminuigdio do risco da ansiedade. Por outro promove a

aproximagio/articulagio entre os profissionais de Saude e a escola.

2* Vistoria

No dia 29 de Maio na sequéncia de uma queixa anonima foi realizada uma segunda vistoria ao
estabelecimento em questio. Verificou-se a existéncia (até a essa data desconhecida) de uma sala na
cave, sem qualquer tipo de ventilagdo, onde provavelmente algumas criangas dormiam a sesta. Tinha
uma parte do pavimento revestido com um estrado de madeira e numa das paredes encontravam-se
colchdes empilhados com os respectivos lengdis e o nome das criangas, com caracteristicas de estar

a funcionar actualmente.
Constatou-se também que as refeigoes fornecidas 3s criangas eram provenientes de uma empresa de

catering (ndo licenciadal) em que a proprietiria confeccionava as refeigdes em sua casa e as

transportava em carro proprio (cerca de |5 refeigdes/dia).

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA



PORTFOLIO Estagio 2009/20010

Foram decretadas medidas correctivas: a suspensdo imediata de qualquer actividade que implique a
permanéncia de adultos ou criangas na cave; substituicio da empresa fornecedora de refeigoes ou a
adaptagdo da copa existente para a confecgdo dos alimentos; dotagio das instalagdes com meios que

permitam uma constante renovagao do ar e o refor¢o da higienizag3o e desinfecgdo das instalagoes e

equipamentos.
2*ETAPA:

No dia 9 de Outubro procedeu-se @ execugdo da prova de tuberculina {3 meses apos o primeiro
rastreio) a todas as criangas que tiveram resultados negativos (prova tuberculinica > |0mm sem
alteragdes a nivel do RX de torax). Todas as criangas apresentaram prova de tuberculina negativa (>
10mm).

O rastreio teve lugar na unidade de Saide de Monte Abraio.
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6 - A GRIPE PANDEMICA CAUSADA PELO VIRUS (HINI),

O virus da gripe A(HINI)., & um novo subtipo de virus que afecta os seres humanos. Contem genes

das variantes humanas, avidria e suina do virus da gripe, combinagdc nunca antes observada.

Transmite-se de pessca a pessoa através de goticulas libertadas quando uma pessoa fala, tosse ou
espirra. Os contactos mais proximos (a2 menos de | metro) com uma pessoa infectada pode
representar uma situagido de risco. O virus pode sobreviver durante varias horas nas superficies. Os
alertas e a informagdo disponibilizada a populagio incide grandemente na etiqueta respiratoria e na

lavagem e desinfecgdao das maos.

Nos seres humanos, os sintomas sao semelhantes aos da gripe sazonal: febre, sintomas respiratorios
(tosse, sensacdo de obstrugdo nasal); dor de garganta, possibilidade de ocorrer outros sintomas
(mialgias, cefaleias, arrepios, fadiga vomitos e diarreia). Em alguns casos podem surgir complicagdes

graves em pessoas sauddveis que tenham contraido a infecgdo.

O pericdo de incubagdo do virus varia entre | e 7 dias, com um periodo de transmissibilidade de 7
dias. A pessoa infectada com o virus (H INI),deve limitar o contacto com outras pessoas, manter-se
isolada durante 7 dias ou até os sintomas desaparecerem, casos eles perdurem e cumprir as regras

de etiqueta respiratoria.

Pela evidéncia de risco pandémico a Organizagdo Mundial de Salde estabeleceu, seis fases de

resposta, cada uma delas com medidas especificas a adoptar.

As fases | e 2 pertencem ao periodo interpandémico, em que se verifica uma actividade gripal

resultante da existéncia de gripe sazonal (humana).

As fases 3, 4 e 5 correspondem ao periodo de alerta pandémico. Durante 2 fase 3, nio ha
transmissdo eficaz do novo virus de pessoa a pessoa; nas fases 4 e 5, ha ja evidéncia de adaptagio do
virus & espécie humana e iminéncia de uma pandemi. Podendo existir casos isolados ou clusters,
nestas fases é aconselhada a populagio a usar medidas n3o farmacologicas para se proteger da

infecgdo e conter a transmiss3o dos virus. A qual € iniciada na fase 3, uma vez que as fases 4 e 5
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podem declarar-se @ demasiado proximas da pandemia, havendo mesmo a possibilidade de se passar
directamente da fase 3 para a fase 6. A fase 6, o objectivo principal & tornar a transmiss3ao do virus

menos eficaz.

6.1 - A gripe A em Portugal

Com o inicio do surto de gripe pelo HINI nos paises do Hemisfério sul, México e Estados Unidos
da Ameérica, Portugal aderiu s medidas de combate ao surto de gripe de origem suina. As primeiras
orientagdes foram dadas aos servicos de Sanidade Internacional e 3 companhia de Aeroportos de
Portugal (ANA), para informarem os passageiros provenientes das area afectadas { nomeadamente da
cidade do México), dos procedimentos a adoptar. A 27 de Abril de 2009 foi disponibilizada a Linha

de Saude 24 para dar esclarecimentos aos cidadios.

O plano de contingéncia foi activado a 28 de Abril e é disponibilizado 2 populagio, informagio
através da pagina da DGS (Direcgiao Geral de Saide) na drea do “Microsite da Gripe". Este plano
estabelece um conjunto de fases e medidas 2 adoptar a medida que a propagagio da infecgdo foi

evoluindo.

As estruturas regionais, locais, e as instituigoes receberam directivas a fim de criarem o seu proprio
Plano de Contingéncia tendo como referéncia o Plano Nacional. Paralelamente deu-se inicio a
campanha de sensibilizagic 2 nivel nacional, sendo impossivel circular por uma localidade ou

instituicdo sem se visualizar cartazes e folhetos de prevencio da gripe A.

A 4 Abril é conhecido o primeiro caso em Portugal. Iniciou-se o nivel de Alerta 5 (existéncia de um

ou mais pequenos surtos no mundo com transmissio pessoa- a-pessoa limitada).

A 4 Julho contabilizavam-se 4| casos, verificando-se que a maior parte dos doentes tinham vizjado
recentemente ao Continente Americanc ou a Europa (Espanha e Reino Unido). Desta forma da-se a

passagem 2 fase 6 (periodo pandémico).

Na Fase 6 pretende-se que a mzioria dos doentes com gripe, seja atendida nos servigos de saude de
ambulatério O recurso zos servigos de saude é precedido do contacto com o Centro de
Atendimento do Servigo Nacional de Sadde (CASNS)- Linha de Salde 24 que orienta os doentes

consoante as suas necessidades.
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Os doentes com gripe 2 menos de 48 horas, com baixo risco de complicagoes sio encaminhados
para o SAG ( Servigo de Atendimento da Gripe). Estes servigos instalados nos Centros de Sadde sio
destinados ao atendimento de pessoas com sintomatologia compativel com gripe de forma a
centralizar e a optimizar recursos, para confirmagio ou nio de diagndstico e obtengio, se for caso

disso de medicagdo antiviral, permanecendo em ambulatério durante a fase de contigio.

A 23 Outubro de 2009, é publicada a Circular Normativa pela DGS, em que os zalunos com
sindrome gripal deverdo respeitar o afastamento escolar num periodo de 7 dias e poderdo regressar
3 escola sem necessidade de apresentagio de declaragao meédica. As faltas serdo justificadas pelos

pais 20 abrigo do supracitado documento.

Todos os casos suspeitos/ possiveis devem ser declarados a Autoridade de Saide (AS), para efeitos
de investigagio epidemiologica, com o objectivo de avaliar o risco de transmissio da doenga e tomar

medidas necessarias 3 sua conteng3o e a0 atraso da sua propagagao.

As notificagdes dos casos confirmados ou clinicos de gripe A, dos doentes pertencentes a area de
influéncia do ACES X Cacém - Queluz s3o enviados diariamente 2 Unidade de Sadde Publica pelo

SAG da Venda Nova, Hospital Fernando da Fonseca e outras Instituigdes de Saide.

Nesta fase, os doentes em idade escolar sio contactados telefonicamente para: identificagio do
estabelecimento de ensino; avaliagdo da situag3o do doente e dos contactos proximos; reforge de
informag@o sobre alguns procedimentos, terapéutica e evicgdo escolar. Posteriormente, sio
efectuados contactos com os respectivos estabelecimentos de ensino dos alunos afectados, para
identificagdo dos casos isolados ou de “clusters” (aglomerado de dois ou trés casos relacionados, na
mesma turma), avaliando-se assim, a necessidade ou n3o de intervengic comunitiria por parte da
Unidade de Saude Publica.

Semanalmente, os dados sio tratados estatisticamente e enviados para a ARSLVT (Administragio
Regional de Salde de Lisboa e vale do Tejo).
6.2 - Campanha de vacinagdo

A campanha de vacinagio foi iniciada a 23 de Outubro de 2009 de forma faseada. Foram criados trés
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grupos {(Grupo A, Grupo B e Grupo C). Como critério de inclusio nos grupes prioritrios, foi tido
em atengdao o risco para complicagoes pos-infecgdo, o desempenho de fungdes essenciais e a

disponibilidade das vacinas.

No Grupo A estio incluidos : profissionais de saide que prestam cuidados a doentes de alto risco,
INEM, Instituto Portugués de Sangue, Linha Saide 24; Gravidas no 2° e 3” trimestre de gravidez com
ou sem patologia associada; doentes com asma moderada a grave sob terapéutica cronica com
corticosteroides inalados; doentes com obesidade morbida; individuos com doenga respiratoria
cronica desde a infincia; individuos com doenga neuromuscular com compromisso da fungio
respiratoria; doentes imuncdeprimidos; titulares de orgios de soberania e profissionais que
desempenham fungoes essenciais; coabitantes de criangas com idade inferior a 6 meses portadoras

de doenga grave.

No Grupo B estio incluidos: doentes com idade inferior 2 65 anos com: diabetes mellitus insulino-
dependentes; doenga pulmonar obstrutiva cronica; doenga cardiovascular; doenga hepatica; Doenga
renal; doenga hematoldgica; imunodepressio; asma; terapéutica mantida com salicilatos em individuos

com idade inferior ou igual 2 18 anos; profissionais de saide.

No Grupo C estio incluidos: doentes com idade inferior ou igual a 6 anos; obesidade; criangas com

idade inferior ou igual a |2 anos; dadores regulares de sangue; estudantes de medicina e enfermagem.

O inicio da vacinagdo ndo foi pacifico. Estranhamente sio os profissionais de saide quem mais
oferecem resisténcia 2 vacina. £ posta em causa a seguranga e a relagio custo (efeitos secundirios) e
beneficio (grande percentagem de casos surgem sob formas benignas da doenga). Devido acs baixos
niveis de adesio é empreendida uma campanha de informagao fortemente divulgada por parte da
comunicagio social. Inclusivamente, os governantes sio expostos a serem vacinados em locais

publicos.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA



PORTFOLIO Estdgio 2009/20010

7 - REFERENCIAS

| —~ DECRETO LEI n®l 15/200.D.R.1°Série A |14 (06-06-14) 4276
2 - LISBOA. Direcgao geral de Saide —~ Saade Escolar, 2007.

3 - LISBOA. Direcgio geral de Saide ~ Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose:
Ponto da situagdio em Portugal em 2006, Margo de 2007. on-
line:htep:/iwww.dgs.pt/upload/membro.id/ficheiros/i009 | 62.pdf)

4 - PORTUGAL. Ministério da Sadde. DGS - Plano Nacional de Saide 2004/2010, Volume
| prioridades e volume 2. Orientagoes estratégicas. Julho de 2004.
on-linezwww.dgsaude.min-saude.pt/pns/capa.html

5 - PORTUGAL. Direcgao Geral de Sadde — Programa Nacional contra a Tuberculose, on-line:
hetp:www.acs.min-saude.pt/

6 - PORTUGAL Ministério da Saude. DGS -~ Pandemia da gripe: Plano .de Contingéncia
Nacional do Sector da Saidde para a Pandemia da Gripe, 2'ed.Direcgio Geral de
Saide.2008. ISBN 978-972-675-163-2

7 - PORTUGAL. Ministério da Saude. DGS - Tuberculose: Ponto da Situacio em Portugal em
2006, dados preliminares em Margo de 2007,
on-line-www.dgs.pt/upload/membro.idfficheiros/iC09 1 62.pdf

8 - PORTUGAL. Ministério da Saidde. DGS ~ Yacinagdo no ambito da pandemia por virus da
gripe A (HINI) 2009. Consuitadc em |l de Novembro de 2009 em

- A e -

9 - SINTRA. Cidmara Municipal Diagnéstico Social do Concelho de Sintra: Concelho Local de
Acgdo Social, Heska portuguesa, Mzio 2004.279p.

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA






Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO VI

Questionario para colheita de dados epidemioldgicos da
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PORTAL DE SAUDE PUBLICA

TUBERCULOSE
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO
AnoosNorresgio || | | |
N* pe ORDEM
N°De Caso
1. IDENTIFICACAO DO CASO [Muwscine Frowme N-Nao: S Sm]
Sexo [M] [F] Morada:
espechcar nome da ruafugar, i de pdica, andar e nome da freguesia
Codigopostal| | | | || | | | Telefone| | | [ [ | || ]]
imigrante [N] [S]® Pais de origem: ; anodeentrada emPortugal| | | | |
Profiss3olocupagao: Local de trabalho e enderego:
ubmos 24 meses local e endeseco defsbados

Teifore | | | | | || ]]]

2. CLASSIFICACAO DO CASO | Croer Nomsie da DS f 50T, de 2952000 - Cusdea ||
Casonovo [ | Retratamento b devido 2 » recidiva_] 0u » insucesso terapéuico | u » intermapg3o do ratamento| |
Outro [ qual?
3. INFORMAGAO CLINICA NN 55w 7 pesomecn  + Poams - — Neaao |
Laringel | Plewa[ | Pumo[ | Meninges'SNC[ | Disseminadal | Outra Jouar?

Jocaizngio pancipel)

Data de inicio dos sinaisisinfomas | || | II--I: |l [l Tosse[N][S] Expectoragio [N][S] Outros sinaisisimtomas:

riemamero [N][5] wal | | | JLLJL 1| s sovis
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Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO VII

Guiao de entrevista — Ficha de avaliacédo familiar adaptada do

Centro de Saude de Oeiras.
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GUIAO DE PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIAGAO FAMILIAR SEGUNDO MODELO DE
CALGARY

FAMILIAS COM CASOS DE TUBERCULOSE

AVALIAGAO ESTRUTURAL

| - ESTRUTURA INTERNA

Abrange a composicdao da familia, o género, a orientagdo sexual, a ordem de nascimento, os

subsistemas e limites.

1. GENOGRAMA - Arvore familiar
Pode incluir: primeiro nome; idade; data de nascimento; escolaridade; estado civil; casamentos;
divércios; separagdes; coabitagdo e/ou novos casamentos; ocupagdo; problemas de saude; causa de

morte; relagio bioldgica; migragdo, habitos de adigdo; religido.

E pratica usual incluir pelo menos trés geragées. Os membros da familia sio colocados em séries
horizontais que significam linhagens de geragdo. Os casamentos ou relacionamento consensual sio
denotados por uma linha horizontal. As criangas sdo denotadas por linhas verticais, ordenadas da

esquerda para a direita, comegando pela mais velha.

O nome e a idade da pessoa devem ser anotados do lado de dentro do quadrado ou do circulo, do lado
de fora do simbolo sdao registados dados significativos. Se um membro da familia morreu, o ano da
morte é indicado acima do quadrado ou do circulo. Quando ¢ utilizado o simbolo de aborto, o sexo da
crianga deve ser registado, caso seja conhecido.

Outra simbologia pode ser utilizada, desde que legendada.
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1.2 - ECOMAPA - Rede social da unidade familiar
Inclui relacionamento dos membros da familia com os sistemas mais amplos (diz respeito a instituigdes
sociais e pessoas com relagdes significativas com a familia. Qual a rede de apoio é mais expressa na

familia, que servigos comunitarios que a familia utiliza).



Instituicdes
de cuidados

. de saude
Igreja

Trabalh Familia

extensa

1.3. Regras e limites

Refere-se as regra para definir quem e como participa.

2 - ESTRUTURA EXTERNA

2.1 - Familia extensa
Esta subcategoria inclui a familia de origem, a actual geragcao e membros da familia adoptiva, ou seja,

refere-se aos familiares fora da familia nuclear. Que podem ser um apoio para a familia nuclear ou nao.

2.2 - Sistemas mais amplos
Esta subcategoria refere-se a instituigdes sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia tem

contacto significativo.



Os sistemas mais amplos abrangem , em geral, sistemas de trabalho, recursos de salde, escolas, servigos

de apoio a idosos, servigos de apoio a deficientes, entre outros)

3 - CONTEXTO

Cada sistema familiar envolve e é influenciado por sistemas de vizinhanga pela classe social, regidao e pais.

3.1 - Etnia

A etnia é um factor importante que influencia a interacgao familiar.

3.2 - Raga

A raca influencia a identificagao do individuo e do grupo.

As atitudes raciais, estereodtipos e descriminagao, devem ser identificados e orientadas pois sao factores
com influéncia poderosa na familia, podendo influenciar negativamente na relagdes entre a familia e o

enfermeiro.

3.3- Classe social
Esta subcategoria molda os resultados educacionais, de renda e ocupacionais. Cada classe tem o seu
proprio conjunto de valores, estilos de vida e comportamentos que influencia a interacgao da familia e

as praticas dos cuidados de saude.

3.4 - Religido e espiritualidade
Esta subcategoria influencia os valores, os cuidados de salide e os habitos sociais da familia.

A religiao influencia as crengas sobre a doenga e adaptagao.

3.5 - Ambiente / Tipo de habitacao

Esta subcategoria abrange aspectos da comunidade mais ampla, vizinhanga e lar.

A adequagio do espago, privacidade e acesso a escolas, creche, transportes publicos influenciam o
funcionamento da familia.

As condigoes da habitagdo, do saneamento basico, luminosidade, estado de higiene e arrumagio devem

ter tidos em conta

NOTA: A ficha de avaliagao familiar € um processo dinamico, sera construida a medida que se conhece
a familia, podendo requerer mais que uma visita e/ou entrevista A sua elaboragio facilita a avaliagio, o

planeamento e as intervengoes familiares.



Ficha de Avaliacao familiar segundo Modelo de Calgary

FAMILIAS COM CASOS DE TUBERCULOSE

IDENTIFICACAO

NOME:

Data de Nascimento: / / Sexo:

Escolaridade:

Profissao:

Morada:

Telefone:

Médico de Familia:

Enfermeira de Familia:

Unidade de Sadde:

N° Cartao de utente.:

Tipo de familia:




AVALIAGCAO ESTRUTURAL

| - ESTRUTURA INTERNA

1.1 - GENOGRAMA - Arvore familiar




1.2 - ECOMAPA - Rede social da unidade Familiar




1.3 - Regras e limites

> Existem regras perceptiveis ou identificadas pelos elementos da familia, relativas a vida familiar?

» A familia é, em relagdo as regras : flexivel? Rigida ? anarquica?

2 - EXTRUTURA EXTERNA

2.1 - Familia extensa

» Onde moram os seus pais?

» Com que frequéncia contacta com a familia de origem?

Tipo de contacto!?

»  Que significado tem a familia alargada (pais, sogros, irmaos) para esta familia?

» Que tipo de relagdo tem com os seus irmios?

» Qual é o familiar com quem tem uma relagdo mais préxima?

» Em que medida conta com os familiares quando necessita? Com quem de que forma?




2.2 - Sistemas mais amplos

(instituicdes mais amplas e pessoas com quem a familia tem mais contacto significativo)

» Quais as institui¢des que recorre habitualmente ? Quais as que estabelece contacto mais

significativo?

» Quando se sente triste com quem fala?

» Como descreve o relacionamento com os colegas de trabalho?

3 - CONTEXTO

3.1 - Etnia

3.2 - Raca

» Manifestacdes de crengas e valores associados

» Em que medida etnia/raca influencia nos cuidados de satde?

» Existe marginalizagdo social da familia por motivos étnicos ou raciais?




3.3 - Classe social: Alta — alta ]

Baixa — alta ]

Alta —média [ ]

Baixa — média [ ]

Alta — baixa ]

Baixa — baixa [ ]

» Em que medida a classe social/ condigées econémicas condiciona, o acesso ao cuidados de

salde e outras situagoes?

3.4 - Religido e espiritualidade

» Sinais visiveis de influéncia religiosa

» Em que medida a religido influéncia nos cuidados de saude?

3.5 - Ambiente / Tipo de habitacao




OUTROS DADOS IMPORTANTES OBSERVAVEIS:

DIAGNOSTICOS/ FOCOS DE ATENGAO DE IDENTIFICADOS:

Feito encaminhamento para :

Assinatura N° ordem:







Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO VI

Guiao de entrevista — Ficha de avaliagao familiar utilizada no Centro

de Saude de Oeiras.
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GUIAO DE PREENCHIMENTO
DA
FICHA DE AVALIAGAO FAMILIAR SEGUNDO O MODELO DE CALGARY
SAUDE INFANTIL
FAMILIAS COM RECEM NASCIDOS

1. Avaliagéo estrutural

EXTRUTURA INTERNA

Abrange a composigdo da familia, o género, a orientagdo sexual, a ordem
de nascimentos, os subsistemas e os limites.

£ 1.1 GENOGRAMA - Arvore familiar

Pode incluir: nome; idade; data de nascimentos; casamentos, divorcios,
separagdes, coabitagdo e/ou novos casamentos; ocupagéo; problemas de
salde; causa de morte; nivel de instrugéo; passado étnico; religido.
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Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazdo



£ 1.2. ECOMAPA — Rede social da unidade familiar

Inclui relacionamentos dos membros da familia com os sistemas mais amplos.
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# 13. Regras e limites
Refere-se as regras para definir quem e como participa.

ESTRUTURA EXTERNA
Abrange a familia extensa e os sistemas mais amplos.

# 1.4. Familia extensa
Refere-se aos familiares fora da familia nuclear. Podem ser um apoio para a

familia nuclear ou néo.

£ 1.5. Sistemas mais amplos
Refere-se as instituicdes sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia
tem um contacto significativo (ex: hospital, escola, grupo de amigos).

Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazdo




CONTEXTO
Abrange a etnia, raga, classe social, religido e espiritualidade e ambiente.

£ 1.6. Etnia

& Raga
A enfermeira deve estar atenta a atitudes raciais, esteredtipos e discriminagéo,
masrginalizagédo e minorias e em que medida esses factores afectam a familia.

£ 1.7. Classe social
& Recursos econémicos

Cada classe social tem o seu proprio conjunto de valores, de estilos de vida e
comportamentos. Esta avaliagdo ajuda a enfermeira a entender os factores de
stress e 0s recursos da familia.

£ 1.8. Religido e espiritualidade

Influenciam os valores , os cuidados de salde e os habitos sociais da familia.

# 1.9. Ambiente /Tipo de habitagdo

Factores como a adequagéo do espago, privacidade, acesso a escolas, creche
e transportes publicos influenciam o funcionamento da familia. As condi¢des da
habitagdo de saneamento basico, luminosidade, estado de higiene e
arrumagao também devem ser tidos em conta.

Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazao




2. Avaliagado do desenvolvimento
Abrange estagios, tarefas e vinculos.

£ 2.1 Estagio — Familias com filhos pequenos

2.1.1/2.1.2/2.13/2.1.4 Estes pardmetros procuram avaliar alteragdes inerentes
a esta fase do ciclo vital e problemas associados, como sejam a capacidade
de fazer face & mudanga, a depressdo pos-parto, os problemas conjugais, a
exaustdo perante as tarefas.

£ 2.2 Tarefas

22.1/ 22.2. Estes pardmetros procuram avaliar qual as adaptagdes as tarefas
inerentes a esta fase do ciclo vital e como sédo distribuidas as tarefas pelos
elementos.

£ 2.3 Vinculos

E importante avaliar os vinculos afectivos entre os membros da familia. Para
representar a natureza desses vinculos pode auxiliar-se da psicofigura.

&

Sevo Masculing: Sexn Femininn: N of

Vinculas: Vineulos forre

Vineulos moderados

Vineulos superficiais

Vineulos mutta superficanis

I

Yinculos negativos

Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazao




3. Avaliagao funcional
Abrange o funcionamento instrumental e o funcionamento expressivo .

3.1 Instrumental - actividades de vida didria

3.1.1./3.1.2/ 313/ 314/ 315/ 3.16./ 3.1.7. - Estes pardmetros procuram
avaliar possiveis alteragbes nas actividades rotineiras da vida diaria, neste caso
dos pais e do bebé.

3.2 Funcionamento expressivo

Abrange a comunicagao emocional, a comunicagéo verbal, a comunicagao
néo verbal, a comunicagéo circular, a solugédo de problemas, os papéis, a
influéncia e poder, as crengas e as aliangas e unioes.

3.2.1. Pretende avaliar a comunicagdo emocional.

322/ 3.2.3 Pretende avaliar padrdo de comunicag¢éo dos pais /cuidadores com
0 bebé.

3.2.4 Pretende avaliar a influéncia e poder na rela¢éo conjugal /parental.

3.2.5 Pretende avaliar as crengas e a sua influéncia na familia.

3.2.6 Pretende avaliar a comunicagdo verbal entre o casal /outros elementos da
familia e a sua capacidade para resolver problemas em conjunto.

Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazao



3.2.7/3.2.8 Estes parametros pretendem avaliar dimenséo dos problemas
Verdadeiramente sentidos pela familia. A enfermeira deve confrontar os
problemas que identificou com aqueles que sdo sentidos pela familia. Sdo estes
que necessitam de intervengao prioritaria.

Incluimos neste instrumento de avaliagao familiar uma folha de plano de
cuidados pois é o passo seguinte no processo de enfermagem: fazer o
diagnéstico de enfermagem, identificando os problemas e planeando
estratégias de intervengao, se esta se verificar necessaria.

Centro de saide de Oeiras, 2005 Maria José Vazao




SAUDE INFANTIL
FAMILIAS COM RECEM NASCIDOS
Ficha de Avaliagdo Familiar segundo o Modelo de Calgary

Nota: Trata-se de uma ficha com tbpicos para orientagdo dos aspectos a avaliar na familia e
nac de uma entrevista a familia. A colheita de dados & para ser efectuada progressivamente, &
medida que vai aumentando o conhecimento da familia.

Identificagéo:

Médico/Enfermeira de familia N° Proc. Fam. ___
Nome Crianga
Data de Nascimento ___/___/___ Diagnéstico precoce
Tipo de parto Gravidez desejada / planeada_
Nom m

Escolaridade Profissdo
Morada telefone
Nome do pai
Escolaridade Profisséo
Morada telefone

Tipo familia : Tradicional 3 Monoparental O Alargada O Reconstituida 3

0 - Dados Relevantes da observagéo da Crianga:

Centro de satide de Ociras, 2005 1
Maria José Vazio




1. Avaliagao estrutural
ESTRUTURA INTERNA

£ 1.1 GENOGRAMA - Arvore familiar

£ 12. ECOMAPA — Rede social da unidade familiar

Centro de saiide de Ociras, 2005
Maria José Vazio



£ 1.3. Regras e limites
= Existem regras perceptiveis ou identificadas pelos elementos da familia,
relativas & vida familiar?

= Afamilia & em relagéo as regras: flexivel? rigida? anérquica?

EXTRUTURA EXTERNA

& 14. Familia extensa
= Que significado tem a familia alargada (pais, sogros, irmaos) para esta
familia?
= Em que medida conta com familiares quando necessita? Com quem? De
que forma?

& 1.5. Sistemas mais amplos
(instituicdes sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia tem um
contacto significativo)
= Mée (exemplo: igreja, ajuda de mae, centro de saude)
= Pai (exemplo: Clube, hospital, servigo social, colegas)

L= Outros
CONTEXTO
£ 1.6. Etnia
& Raga

= Manifestagdes de crengas e valores associados

= Em que medida etnia / raga influencia cuidados de salde a crianga e
familia?

= Existe marginalizagéo social da familia por motivos étnicos ou raciais?

Centro de satide de Ociras, 2005 3
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# 1.7. Classe social

& Recursos econémicos

= Em que medida classe social / condigbes econdmicas condicionam acesso

a cuidados de salde e outras situagbes (exemplo: acesso a transporte,
condi¢des alimentares)?

# 1.8. Religido e espiritualidade
= Sinais visiveis de influéncia religiosa
= Em que medida religido influéncia cuidados de salde & crianga e familia?

£ 1.9. Ambiente /Tipo de habitagdo

2. Avaliagao do desenvolvimento
& 2.1 Estagio - Familias com filhos pequenos

% 2.1.1. Houve mudangas recentes na familia para além do nascimento desta
crianga ?

Centro de satide de Ociras, 2005 4
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= 2.1.2. A mae apresenta indicios de depresséo pds parto?
Quais?

% 2.1.3. A mde cuida de si propria, tendo em conta o seu proprio conforto e
repouso, imagem e recuperagao da forma, alimentagédo, cuidados inerentes
a amamentagao e contracepgédo?

= 2.1.4.Qual a natureza das alteragdes ao nivel da relagdo conjugal /parental
(envolvimento do pai nas tarefas, sexualidade, etc )?

& 2.2 Tarefas

= 2.2.1. Pais adaptaram-se bem ao papel de méae e de pai (postura/ atitudes)?
Asseguram necessidades basicas da crianga e deles proprios?

= 2.2.2. Como sdo divididas as tarefas, domésticas e outras? Quem é que
habitualmente trata do bebé&? Quem faz lida da casa? Quem vai as
compras?

Centro de satide de Ociras, 2005 5
Maria José Vazio




£ 2.3 Vinculos

3. Avaliagao funcional
3.1 Instrumental - actividades de vida didria

< 3.1.1. Desde que o bebé nasceu, que actividades se alteraram?

= 3.1.2. Alimentacdo

bebé  Leite materno O

Leite adaptado O

= Problemas inerentes a alimentagéo do bebé

Alimentagéo da mée

Centro de saiide de Ociras, 2005
Maria José Vazio




= 3.1.3. Padrdo de eliminagéo
< Bebé tem cblicas? O que fez para resolver?

= 3.14. Padréo de sono
behé
< pais/cuidador

&

< 3.1.5. Higiene

< 3.1.6. Mae ja fez revisdo do puerpério? Contra 40?7 Reinicio vida
sexual?

3.2 Funcionamento expressivo

< 3.2.1.Quem tem mais facilidade em expressar emogdes e sentimentos?

Centro de satide de Ociras, 2005 T
Maria José Vazio




< 3.2.2 M&e dirige-se carinhosamente ao bébé? Fala com ele? Acaricia-0?

< 3.2.3 Pai dirige-se carinhosamente ao bébé? Fala com ele? Acaricia-0?

< 3.24 Quem demonstra mais autoridade dentro do casal / familia?

< 3.2.5 Que crengas existem na familia?

= 3.2.6 Costumam dialogar para resolver os problemas em conjunto?

< 3.2.7 Existe stress familiar? A quem o atribui?

< 3.2.8 Se pudesse ver um dos seus problemas resolvidos, qual gostaria de
resolver em primeiro lugar?

Centro de satide de Ociras, 2005 8
Maria José Vazio




Tuberculose: um problema de Saude Publica/ Articulagdo de Cuidados entre os Cuidados de

Saude Primarios e os Cuidados Hospitalares

ANEXO IX

Carta para situacdes de abandono terapéutico da tuberculose.
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Ministério da Satde , Ministério da Saide )

Centra de Sadde —
~ Ccinn - CENTRO DE SAUDE DE QUELUZ

ACES X - CACEM-QUELUZ

Exma. Sra.

XXXXXXXXXXXX
Porque nos preocupamos com a sua salide e é importante vigiar a evolu¢ao da sua doenga,
solicitamos que nos contacte telefonicamente ou comparega nesta unidade a fim de a

podermos ajudar e reavaliar a sua situagao.

Informa-se que, a Unidade de Salude Publica teve conhecimento em Outubro que abandonou o

tratamento da Tuberculose , iniciado em Maio no CDP da Venda Nova.

Estaremos a sua disposi¢ao de segunda a sexta-feira entre as 9.00h e as 16.30h.

Com os melhores cumprimentos

Queluz, 17 de Novembro de 2009

A Delegada de Satde

A Enfermeira de Saude Publica
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Junta de Freguesia de Monte Abralo

Junta de Freguesia
Monte Abradio

[ox]

AccagiPsicossocial

N

file:)/ fUsers/sonia/Desktop/Anexosk2relatoriok20estagk20sonia/An

A Tuberculose nio é uma doenga do passado

No pedaimo dia 10 de Novemrbro, as 18h, na Escola Basica 2,3 Ruy Belo, ré
ocomer uma Sessac de Informagao de Saldde a populagio de Monte Abrado,
minisirada pele Centro de Savde de Queluz (ACES X Cacém - Queluz ) A
sess3o é dingida a toda & comunidade e a entrada é livre. Comparegal

A luberculose é uma deenga infectiosa, causada pelo
Mycobacterium Tuberculosss, também conheckio por
' Baclo de Koch, iransmissivel de passoa a pessoa
E um importante problema de sadde pablica, calcula-
se que 1/3 da popuagio mundial j& teve contacio com
o bacile
A situagdo é particularmente preccupante no Sudoeste
Asidtico @ na Africa Subsariana. Na Europa existern
paises onde se encontra praticamenie axtinta, axistem
regides com ressurgimento da epidemia. A nivel da
Unifio Europeia, Portugal é um dos paises que
apresenta malr nimero de ¢asos, princpalmente a
nivel das dreas metropolitanas de Lisboa @ Porto.

emergente interromper a cadeia de transmisslo da deenga. Acreditamos que
6 Informanda que poderemos minimizar a propagaglo da doenga
Nests sessdo serdo abordados os sintomas da doenga, as formas de protecgio
e a importincia do cumprimento do rat

tamento nstituido.

[Reprodugiio Audio] Data de 23-10-2009

10/07/09 23:31

(Conteddos ermn Actualizagdo)

Av. da Uberdade, n® 31
Monte Abrado
2745-300 Qualuz

Tok 21 437 36 35/ 21 439 08 39
Fax: 29 437 36 60
E-mail: geral@if-monteabraao.pt

Horaror Oas 900 H as 1230 H
das 1400 H &5 17.30 H

H20e%200 Junta%2 Uce®20F reqguesa%20de¥20MonteX20Abralo. webarchive Pigira 1 de 2
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Divulgacéo da accao de sensibilizacdo a populacédo de Monte

Abraao em cartaz
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., A TUBERCULOSE
Nae € uma doenca do passado

Venha saber como proteger-se
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ANEXO XII

Apresentacdo em powerpoint da ac¢ao de sensibilizacdo a

populacao de Monte Abraao
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Breve referéncia historica

* 1885 Descoberta do bacilo (Koch)

A TUBERCULOSE

- Yy, ® 1921 - Vacina BCG
Nae e uma doenca do passado

® 1945 - descoberta 1° antibidtico (estreptomicina)

RIS G R Vacinacao - diminuiu o n° de casos graves

TUBERCULOSE = TUBERCULOSE

o Cerca de 1/3 da populacao mundial esta infectada com ® Asituacao é particularmente preocupante no Sudoeste
o bacilo da Tuberculose (OMS) Asiatico e na Africa Subsariana

* Na Europa existem paises onde se encontra
praticamente extinta, embora existam regioes com

® ATuberculose mata aproximadamente dois milhoes de ressurgimento da epidemia

pessoas por ano, 98 % nos paises em desenvolvimento
e Anivel da Uniao Europeia, Portugal é um dos paises que
apresenta maior nimero de casos, principalmente a
nivel das areas metropolitanas de Lisboa e Porto

TUBERCULOSE TRANSMISSAO

Doenca contagiosa causada por uma bactéria MYCOBACTERIUM

TUBERCULOSIS (Bacilo de Koch ) 3
Pessoa a pessoa através do:
Atinge varias partes do nosso corpo:

Pulmées Q Ay

Ganglios ® Tosse
Rins o Espirros
Ossos

e Fala
Intestinos

Meninges

SINTOMAS 5 FORMAS DE TUBERCULOSE

Tosse cronica ( com mais de 3 semanas) Nem todas as pessoas infectadas desenvolvem a doenca

Expectoragao por vezes raiada de sangue _ podem ocorrer duas situagoes:

Febre

UG ER A Tuberculose Latente - traduz a presenca do bacilo no

Dor no térax organismo eventualmente transmitido por um contacto
portador de doenca =» Risco de Tuberculose doenca.

Perda de apetite > Y

Cansaco

Perda de peso lenta e progressiva Tuberculose Doenca - Forma infecciosa




FACTORES QUE FACILITAM O
CONTAGIO

* Estar em contacto com doentes baciliferos
® Respirar em ambientes pouco arejados

® Permanecer varios dias em contacto com doentes com
tuberculose (RASTREIO DE CONTACTOS)

RASTREIO DOS CONTACTOS

(cont)
* Radiografia de Térax

COMO EVITAR A TUBERCULOS
(cont)

® Vacinar as criancas ( BCG, 19 30 dias de vida)

-
® Alimentar-se bem
® Arejar a casa :
* Evitar permanecer em locais com muitas pessoas e pouco

ventilados Wg}f
el

OUTRAS MEDIDAS DE PROTEC
PARA A INFECCAQ RESPIRATORI

(cont)
Gripe A (H1N1)

)e= ()=

Q= @=

RASTREIO DOS CONTACTOS

® Individuos que tiveram contacto proximo com o doente
com Tuberculose (deteccao de potenciais casos)

Prova Tuberculinica (teste de Mantoux)

COMO EVITAR A TUBERCULOSE

ETIQUETA RESPIRATORIA

OUTRAS MEDIDAS DE PROTEC
PARA A INFECCAO RESPIRATORI

GRIPE..

Dois gestos de protecgao!

DIAGNOSTICO

® Sintomas
* Radiografia de térax
* Exame a expectoracao

* Prova Tuberculinica (teste de Mantoux)




0 PORQUE DO ABANDONO DA
TRATAMENTO % ; 2 TERAPEUTICA

* Tratamento médico com seguimento no Centro \ ® Sintomas melhoram em pouco tempo
Diagndstico e Pneumoldgico da area de residéncia

* Uma vez iniciado o tratamento nao deve ser ) e
interrompido até a completa cura da doenca * Efeitos colaterais sao comuns

¢ Normalmente o tratamento nao requer hospitalizacao

® Muitos nao completam o tratamento e surgem estirpes
multirresistentes ( cura mais dificil e tratamento mais
O tratamento é gratuito longo)

A tuberculose tem cura em 95% dos ’p ,p
casos se os doentes cumprirem o , I
tratamento. h}\

A erradicacao da doenca depende de
cada um de nos
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Comunicacao referente aos utentes que vao iniciar programa de

Dialise Peritoneal.
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l ' HOSPITAL
| CURRY CABRAL

COMUNICACAO DOS UTENTES QUE VAO INICIAR
PROGRAMA DE DIALISE PERITONEAL

VINHETA DO UTENTE

O O servico de Nefrologia, consulta de Dialise Peritoneal, informa a Vossa unidade que o
utente acima referenciado ira entrar em programa de Dialise Peritoneal, com visita

domiciliaria inicial programada para dia / / as

O O utente acima referenciado apresentou as seguintes intercorrencias/

complicacoes:

Estaremos a vossa disponibilidade para qualquer esclarecimento, das 8.00h as 16.00h nos dias

Uteis.

.de de

A enfermeira(o)
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Documento de registo da consulta domiciliaria
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l T

Bospiial curry cabral

Unidade de Didlise Peritoneal

VISITAS DE VALIDACAO INICIAL / PERIODICA

Telef. - ™ -

Sistema: Baxter® [ Gambro® [0  Fresenius® [J

Data de colocagdo de cateter:

Inicio de DPCA:



DATA

Peso

TA

Onficio externo/ tanel

Higiene corporal

Dieta

Hidratagdo

Exercicio fisico

Acesso para HD

Cumpre protocolo

Execugio técnica

Assepsia

Execugio do penso

Controle do peso

Controle da TA

Registos

Administra terapéutica
IP/SC

Entrega do matenal

Acondicionamento do

matenal

Matenal de stock

Equipamentos

Necessidades
Detectadas

Sugestdes

Enfermeira
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ANEXO XV

Projecto de formacao destinado aos enfermeiros dos Cuidados de

Saude Primarios.
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PROGRAMA DE FORMAGCAO DE DIALISE PERITONEAL PARA ENFERMEIROS

OBJECTIVO GERAL: Promover a articulagdo de cuidados ao utente submetido a Dialise peritoneal entre os cuidados de Saude primarios e os
cuidados de salde diferenciados.

Objectivo especifico: Contribuir para a aquisicdo de competéncias da equipa de enfermagem de Cuidados de Saude Primarios

DESTINATARIOS: Equipa de Enfermeiros dos Cuidados Continuados do Centro de Saude de Sacavém.

CONTEUDOS DESTINATARIOS LOCAL DATA/ HORA METODOLOGIA FORMADORES
INTRODUCAO A DIALISE.
Enf.? Sénia
PERITONEAL (DP):
. Equipa de Cuidados Centro de Saude Nascimento
» Modalidades 13 Janeiro as 11h Expositiva
) Continuados de Sacavém Enf.? Teresa
» Via de acesso
L Marques
» Complicagbes
Um enfermeiro ou mais (0 Consulta de
Contacto com os utentes em | nimero seré definido consoante enfermagem de 3% e 5%, das 9.00h as ) Enf.? Teresa
Observagao directa
consulta de Diéalise Peritoneal a disponibilidade da equipa de Dialise 13.00h. Marques
Cuidados Continuados) Peritoneal
Um enfermeiro ou mais (0
Local de partida
numero sera definido pela 42 Feira, das 9.00h Enf.®Teresa
Visitagdo Domiciliaria servico de Observacgao
equipa de Cuidados as 13.00h Marques
Nefrologia
Continuados)

Nota: Em cada semana serao renovados os elementos em formagéao até a inclusao de todos os elementos da equipa.
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Apresentacdo em PowerPoint, formacao Dialise Peritoneal.
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ARTICULAGAO DE CUIDADOS DE

: Substituicao da fungao renal
SAUDE

Hemodialise
== 3

Dialise Peritoneal 75 & e
v 1

DIALISE PERITONEAL

SERVICO NEFROLOGIA/ CENTRO DE SAUDE DE SACAVEM
Transplante Renal

[ topuimyaand
Sénia Nascimento
Teresa Marques

INDICACOES POUCO
FAVORAVEIS

Hérnias abdominais
Ostomias

Protese adrtica

Lombalgia crénica

Patologia respiratéria crénica
Alteracdes sensoriais

Falta de autonomia para realizar a
técnica

Didlise Peritoneal 9}
v
Técnica de substituicdo da fungéo renal que utiliza
o peritoneu como membrana de didlise.

Drenagem/infusao de uma solugao estéril na
cavidade peritoneal, através de um cateter de
silicone, que apds um periodo de permanéncia
permite a transferéncia de agua e solutos entre o
sangue e a solugao dialisante.

VANTAGENS

CONTRA INDICACOES

Incapacidade do peritoneu realizar a sua
fungao dialitica
Unica contra indicagao absoluta

Depuragao dos produtos de degrada
é lento e progressivo.

Promove maior autonomia

Ansiedade antes punc¢des do acesso

Distancia ao centro de hemodialise

COMPLICACOES CATETER PERITONEAL

Peritonite

Complicagdes mecanicas (ma posigcao do

cateter)




CATETER PERITONEAL

Zona externa — zona que rodeia o O.S. (orificio de
saida)

Zona interna ou seio — zona desde o bordo que toca
no cateter, até a zona mais profunda.

CATETER externa

P CATETER

SEIO

cUFE

£ A ey i

Orificio perfeito
*Seio coberto com epitélio queratinizado
*Sem drenagem

Cor natural ou escuro

*Crosta pequena no seio do orificio

Orificio Bom Orificio Equivoco

*Cor natural, rosa palido *Drenagem sanguinolenta e/ou purulenta no seio

*Drenagem clara no seio *Regressao do epitélio
*Tecido de granulagdo ligeiramente exuberante no

*Epitélio maduro cobrindo parte do seio
seio e/ou em redor do orificio

*Dor, exsudado e eritema ausentes
2=

*Eritema a menos de 13 mm de bordo de bordo

Dor, inflamagao e exsudado ausente

% NS N 3 s
rificio com infecg¢ao crénica
*Drenagem purulenta/sanguinolenta expontanea ou com
expressao do seio

)

*Drenagem purulenta/sanguinolenta expontanea ou
com expressao do seio

+Tecido de granulagao exuberante
*Inflamagao e eritema com mais de 13 mm
*Regressao do epitélio do seio
*Regressao do epitélio do seio
*Persiste por mais de 4 semanas
*Dor, tecido de granulagdo exuberante, presenca de
crostas

*Sao frequentes as crostas

Inflamagao, eritema e dor exacerbados



Infecgao do Tunel Orificio Traumatizado

G : .
*Drenagem purulenta ou sanguinolenta viscosa quando oie

se pressiona o cuff externo :
*Hemorragia

*Induragéo do tecido em redor da cuff
*Crosta

Fadedolagiiacao ey *Deterioracao do aspecto do orificio

*Epitélio do seio macerado %

*O O.S. Apresenta-se normal a observagao externa, por
ecografia pode revelar uma coleccéo de liquido em volta
do cuff

Modalidades de DP

DPCA — Didlise peritoneal continua amtz_ulatgf)ria

Orificio de Saida

DPA

D — DIALISE - Eliminag&o de substancias toxicas produzidas
no organismo, através de uma membrana;

D - DIALISE - Eliminagéo de substancias toxicas produzidas
no organismo, através de uma membrana;

P — PERITONEAL — Utiliza a membrana peritoneal;

P — PERITONEAL — Utiliza a membrana peritoneal;

C — CONTINUA — Efectua-se continuamente, 24 horas por
dia, sete dias por semana; A — AUTOMATIZADA - As trocas sao efectuadas por uma
maquina, cicladora, durante o periodo de sono do utente.

A — AMBULATORIA — Realiza-se no domicilio, em regime
ambulatério

W b

CARACTERIZACAO POPULACAO CARACTERIZAGAO POPULAGAO

UTENTES EM PROGRAMA DP
GENERO GRUPO ETARIO

525%  526%

10.53%
21.05%

47.37%

Masculino
“Feminino

(7 89%

-

1524 %2534 3544 4554 5564 %6574 >=75




CARACTERIZAGAO POPULACAO

MODALIDADE DE TRATAMENTO

15.79%

|

21 ’

DPA “DPCA

DIALISE PERITONEAL

O éxito para um programa de dialise
peritoneal depende da correcta selecgao dos
pacientes.

Duragéo do ensino 5 a 20 dias

VISITA DOMICILIARIA

A visita domiciliaria constitui “(...) um meio
imprescindivel, permitindo (...) assegurar que

o tratamento domiciliario é o adequado”

GARCIAETAL

0 i Aot

Objectivo Geral

Ajudar o utente a integrar a sua doenca crénica e
respectivo tratamento na sua vida pessoal e
familiar, permitindo assegurar a adequacao do
tratamento domiciliario.

CARACTERIZAGAO POPULACAO

Residéncia:

12.00%

il

e
ROy
< XS ,}G‘:,eé’ :@ R 5 &
K
‘\«v‘}y <& 2
S

MISSAO

VISITA DOMICILIARIA

Contribuir para o melhor nivel possivel de saude e bem
estar dos individuos com IRC em programa de D.P.,
oferecendo-lhes um acompanhamento de qualidade
extensivel ao domicilio.

L

Objectivos E_specico

Estabelecer o elo de ligagdo unidade hospitalar/domicilio;
Diminuir a incidéncia de complicagdes do tratamento;
Reduzir a taxa de internamentos e recorréncias a unidade
hospitalar;

Promover a continuidade de cuidados através da articulagao
eficaz entre os varios intervenientes da equipa multidisciplinar;

Optimizar a qualidade do programa de Didlise Peritoneal desta
Unidade.



RECURSOS

Humanos:
1 enfermeira
Dia semanal fixo (42 feira)

Materiais:

Viatura de apoio aos cuidados continuados da
consulta externa

Material de arquivo
Impressos

Tipologia das visitas domiciliarias

Visita Pré-dialise
Visita de Validagao Inicial

Visitas de Validagao periédica

WC:Sim O Nao O
Esgotos: Sim [ Nao O
Fossa séptica O

Outro
Agua canalizada: Sim 0 Nio O
Nascente

Electricidade: Sim [ Nio O

Recolha de residuos sélidos: Sim 0 N ()
Condicbes de higiene: Bom [ Razodvel. 0] Mau 0
Observacse:

TIPOLOGIA DAS VISITAS
DOMICILIARIAS

VISITA DE VALIDAGAO INICIAL

Assegurar uma adequada disposi¢do do material

Ajustar os procedimentos técnicos as condi¢ées do domicilio
Comprovar que a técnica e os procedimentos utilizados s@o os
correctos

Fazer as correcgdes necessarias

Identificar ddvidas do utente e familia

Esclarecer duvidas identificadas pelo enfermeiro ou manifestadas
pelo utente/familia.

Todos os utentes em programa
de Dialise Peritoneal desta
Unidade

Todos os utentes que iniciem
programa de Didlise Peritoneal
nesta Unidade

" TIPOLOGIA DAS VISITAS
DOMICILIARIAS

VISITA PRE DIALISE

Analisar as condigdes domiciliarias e familiares

Ajudar o utente/familia a escolher o local mais apropriado
para o tratamento

Colaborar com o utente/familia na escolha do local mais
adequado para o armazenamento do material e forma de
o acondicionar

Instruir sobre alteragdes necessarias no local para
optimizar o tratamento

Envolver a familia e rede informal.

Local:
Pavimento

Cortinas: Sim 0 Nao O
Tapetes: Sim 0 N&o O
Humidade: Sim O Nao O
Arejado: Sim ) Naio O

pacidade para 1 més 0
ida ra 15 dias 0

TIPOLOGI

A DAS VISITAS
DOMICILIARIAS

VISITA DE VALIDACAO PERIODICA

Comprovar o cumprimento do protocolo dialitico

Verificar a adaptabilidade do doente/familia ao novo estilo de vida
Verificar o funcionamento dos aparelhos

Verificar as condigées de entrega e acondicionamento do material
Detectar e corrigir problemas

Proceder a reciclagem personalizada do ensino em ambiente
domiciliario
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Exmo. Sr. Director de Enfermagem Jo&o Pais

(com o conhecimento da Sr.? Enfermeira Chefe Paula Luis)

Eu, Sonia Agostinha Mesquita Gomes Nascimento, Enfermeira no Servigco de Nefrologia, estou
neste momento a realizar um estagio em contexto de trabalho no referido servico. Este estagio
surge englobado no Curso de Mestrado de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria da
Universidade Catolica Portuguesa. Neste ambito necessito desenvolver um projecto que se

enquadre na articulagéo de cuidados entre os CSP e os Cuidados hospitalares.

Sob a orientacao da tutora e da orientadora de estagio e, tendo em conta as necessidades
deste servico, a populagao alvo do projecto sdo os doentes em programa regular de Dialise
Peritoneal deste servigo. Assim, a articulagdo dos cuidados incidira nos utentes submetidos a
dialise peritoneal, procurando referencia-los e encaminha-los aos cuidados de Saude primarios,

pois observa-se que se tornam utilizadores em exclusivo das unidades hospitalares.

Face as areas de residéncia dos doentes optou-se por desenvolver esta articulagdo com a
equipa de Enfermagem do Centro de salde de Sacavém. Depois de estabelecido contacto com
a unidade escolhida a mesma respondeu positivamente mostrando disponibilidade para se

deslocar a este servigo no sentido de observar a Unidade de Dialise Peritoneal.

De acordo com a disponibilidade de ambos os servigos envolvidos, planeou-se que a referida
observacéo acontecesse as 3%s e 5° feiras das 9 &s 13h na consulta de didlise peritoneal e as
4%as feiras na consulta realizada em visita domiciliaria. Assim, solicitamos autorizagéo para que
se desloquem a este servigo dois elementos da equipa de cuidados continuados do Centro de
saude de Sacavém em cada semana prevendo-se um total de 5 semanas a ter inicio no dia 19

do corrente més.

Atenciosamente,

Lisboa, 14 de Janeiro de 2010
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contexto hospitalar
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hospital curry cabral

Exma. Senhora
Enf? Sénia Agostinha Mesquita

G Nascimento
Servigo de Nefrologia
N.Ref* 30/CA Data: 26/01/2010 V. Ref*: carta Data: 22/01/2010

Assunto: Pedido de Estagio de Observac¢io

Em relagdo ao pedido em epigrafe e atendendo a que o Centro de Saude Sacavém & uma
institui¢do que articula com o nosso Hospital, concordo com a proposta, pelo que se autoriza o

estagio de observagdo solicitada.

Com os melhores cumprimentos,
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