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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenca transmissivel sendo a principal causa de morte de um
unico agente infecioso, ainda acima do Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). A
pandemia por SARS-CoV-2 teve efeitos em todos os aspetos da saide global, mas os
cuidados aos doentes com tuberculose foram afetados desproporcionalmente. Este impacto
pode afetar a satde publica, diminuindo a eficacia das medidas em curso. As alteragdes no
contexto de trabalho impostas pela pandemia originam constrangimentos na persecucao das
atividades planeadas e pressdo sobre os profissionais. A informagao disponivel relativa a
situacdo de satde das pessoas com tuberculose, ndo tem dado resposta adequada as
necessidades sentidas pelos enfermeiros, podendo decorrer repercussdo na tomada de
decisdo e continuidade de cuidados. Os aspetos referidos podem originar incertezas sobre a
evolugdo desta doenca e do estado de saude da populagao.

Com base nestas preocupagdes surgiu o presente projeto de intervengao comunitaria
ancorado na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis e estruturado na metodologia de
Planeamento em Saude de acordo com Tavares (1990), tendo como foco um grupo de
enfermeiros. Através da sua implementacao pretendeu-se contribuir para a delineacao de
uma estratégia sustentada que auxilie a partilha de informagao de satide relevante sobre as
pessoas com tuberculose ativa, e que fosse ao encontro das necessidades identificadas pelo
grupo de enfermeiros envolvidos no Programa da Tuberculose.

Adotou-se uma abordagem qualitativa, alicer¢ada num paradigma interpretativo,
com realizacao de entrevistas, o que permitiu identificar os diagnosticos de enfermagem, que
foram priorizados com o método de grelha de andlise. Foram selecionadas as estratégias
mais adequadas, que envolveram a equipa da unidade, para os objetivos definidos.

A operacionalizagdo do projeto resultou no ganho de disponibilizagdo e organizagao
informacional. Os objetivos propostos foram na sua globalidade conseguidos, sendo
indiscutivel que este projeto veio reforcar e valorizar o trabalho que a equipa desenvolve,
perspetivando um novo rumo.

O projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias como mestre e especialista,
em enfermagem de salide comunitéria e satde publica.

Palavras-chave: Tuberculose; Enfermagem comunitéria; Satde publica; Informagao

de saude






ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease being the main cause of death of a single
infectious agent, even above the Human Immunodeficiency Virus (HIV). The SARS-CoV-
2 pandemic has had effects on all aspects of global health, but care for TB patients has been
disproportionately affected. This impact can affect public health, reducing the effectiveness
of ongoing measures. The changes in the work context imposed by the pandemic create
constraints in the pursuit of planned activities and pressure on professionals. The available
information on the health situation of people with tuberculosis has not adequately responded
to the needs felt by nurses, which may have repercussions on decision-making and continuity
of care. The aforementioned aspects may give rise to uncertainties about the evolution of
this disease and the health status of the population.

Based on these concerns, the present community intervention project emerged,
anchored in Afaf Meleis' Theory of Transitions and structured in the Health Planning
methodology according to Tavares (1990), focusing on a group of nurses. Through its
implementation, it was intended to contribute to the design of a sustained strategy that helps
the sharing of relevant health information about people with active tuberculosis, and that
would meet the needs identified by the group of nurses involved in the Tuberculosis
Program.

A qualitative approach was adopted, based on an interpretive paradigm, with
interviews, which allowed the identification of nursing diagnoses, which were prioritized
using the grid analysis method. The most appropriate strategies were selected, which
involved the unit's team, for the defined objectives.

The operationalization of the project resulted in the gain of information availability
and organization. The proposed objectives were in their entirety achieved, and it is
indisputable that this project has reinforced and valued the work that the team develops,
envisioning a new direction.

The project allowed the development of skills as a master and specialist in
community health and public health nursing.

Keywords: Tuberculosis; Community Nursing; Public health; Health information
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ declarada pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) uma
emergéncia global, devido a sua elevada incidéncia e por apresentar mudancas epidemiolo-
gicas muito sérias, nomeadamente, a sua associagdo a infecdo do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (VIH) e ao desenvolvimento de estirpes resistentes potencialmente incuraveis.

O Programa Nacional para a Tuberculose (PNT) define como prioridade para 2021-
2022, a reorganizagdo da resposta assistencial a TB, a otimiza¢do das plataformas de
notificagdo, a melhoria da literacia em tuberculose na populagdo em geral e nos profissionais
de saude, e a interligagdo entre as varias estruturas da satde e sociais, permitindo uma
resposta integrada (DGS, 2020).

A pandemia por SARS-CoV-2 reverteu anos de progresso na prestagao de cuidados
essenciais na TB, provocando interrupgdes nos servigos de saiide, com repercussao no acesso
dos doentes a cuidados de saude essenciais. Isto estd patente nos dados sobre a carga de
doenca por TB (incidéncia e mortalidade) ¢ no nimero de notificagdes de pessoas
diagnosticadas com TB. Este ultimo indicador reflete o impacto no acesso ao diagnostico e
tratamento, tanto sobre a oferta (por exemplo, capacidade de continuar a prestar servigos)
como sobre a procura (por exemplo, vontade e capacidade de procurar cuidados por
impedimentos e restricdes associadas a circulacdo, preocupagdes sobre riscos de deslocagao
a unidades de satde durante a pandemia, e estigma associado a semelhanga dos sintomas
relacionados com a TB e a COVID-19) (WHO, 2021a).

A Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) sustenta que a “atividade
assistencial realizada pelos cuidados de satde primarios € um pilar essencial para a satde da
populagdo, com especial relevancia num contexto pandémico” (ACSS, 2020). Cuidados de
saude primarios (CSP) sdo “cuidados de saude universalmente acessiveis na comunidade,
aos individuos e as familias, com a sua total participagdo, a um custo comportavel para os
paises, a medida que estes se desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminagao”
(Santos et al., 2010, p. 3).

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria na area de enfermagem co-
munitaria e de saude publica tem como competéncias especificas estabelecer a avaliacao do

estado de saude da comunidade, com base na metodologia do Planeamento em Saude; e
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realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica de &mbito geodemografico (Republica Por-
tuguesa, 2018). Para tal, utilizam a informagao para planear, implementar e avaliar os cui-
dados prestados a populacao. Portanto, ¢ pertinente equacionar as implicagdes que a insufi-
ciente informacao sobre os cuidados de saude prestados, pode acarretar problemas em con-
textos de prestacdo de cuidados fragmentados, entre os quais se destacam a possivel dupli-
cacao de procedimentos que originam gastos adicionais evitaveis e a consequente sobrecarga
nos escassos recursos humanos. O facto da equipa de enfermagem da Unidade de Saude
Publica (USP), envolvida no PNT, percecionarem que a informagao disponivel, relativa-
mente a situagdo de satide das pessoas com TB, ndo dar resposta as necessidades sentidas e
desconhecerem a situagdo de saude no ambito da TB, justifica uma intervencao. Dos aspetos
referidos podem advir indeterminagdes sobre a evolucao da doenca e do estado de satde da
populagdo, e dificuldades em desenvolver planos de intervengao adequados.

Com base nas necessidades expressas e sentidas pelos enfermeiros, surgiu o presente
projeto de intervengdo comunitaria no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica do Instituto de
Ciéncias da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa.

Através da implementacdo deste projeto de intervengdo comunitaria pretendeu-se
contribuir para a delineacdo de uma estratégia sustentada que auxilie a partilha de informa-
¢do de saude relevante disponivel para o grupo profissional de enfermagem da USP, no am-
bito da TB, que promovesse o planeamento de intervencdes adequadas para a prevengao,
maior controlo e gestdo da doenga no Agrupamento de Centros de Satide (ACES), tal como
definido no Plano Local de Saude (PLS), em alinhamento com o Plano Regional de Saude e
o Plano Nacional de Saude.

Este relatdrio estd organizado em quatro capitulos. O primeiro capitulo ¢ referente ao
enquadramento tedrico e a pertinéncia cientifica da temadtica, baseada na evidéncia. O se-
gundo capitulo ¢ dedicado a apresentacdo do projeto desenvolvido, que esta suportado na
metodologia de planeamento em satde, de acordo com Tavares (1990). E no terceiro capitulo
que se apresenta uma analise reflexiva do processo de desenvolvimento das competéncias,
enquanto mestre, especialista e fundamentalmente como enfermeiro especialista em enfer-
magem de saude comunitaria e de satide publica. Segue-se o ultimo capitulo, onde se tecem

as consideracdes finais com uma reflexao do trabalho desenvolvido.
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1. ENQUADRAMENTO

Entende-se que conceber uma problematica, € explicitar o quadro concetual: permite
estruturar as analises sem as organizar num ponto de vista rigido; permite estudar o problema
a partir de um quadro tedrico, estruturar as andlises e retirar ideias em torno de alguns
conceitos chave (Quivy & Campenhoudt, 2005). Esta apresentacdo da definicao de alguns
conceitos, ndo pretende descrever exaustivamente todos os aspetos da problematica visada,
mas enfatizar as ideias mais relevantes.

Neste texto ¢ adotado o termo doente para definir a “pessoa que recebe os cuidados
de saude, em si definidos como servigos recebidos por individuos ou comunidades para

promover, manter, monitorizar ou restabelecer a saude” (DGS, 2011, p. 14).

1.1. Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenga infeciosa transmissivel, sendo a principal causa de
morte como agente Unico, infecioso, ficando ainda acima da infecdo do Virus da Imunode-
ficiéncia Humana (VIH). Com a pandemia por SARS-CoV-2, houve efeitos devastadores
em todos os aspetos da saude global, mas, os servigos de TB foram afetados de forma des-
proporcionada (Zimmer et al., 2021). Pela primeira vez em mais de uma década, houve um
aumento nas mortes por TB e estima-se que este impacto seja muito maior em 2021 e 2022.

Em 2020, ocorreram cerca de 1,3 milhdo de mortes entre as pessoas negativas para o
VIH e 214.000 mortes entre as pessoas VIH positivas (WHO, 2021a). Comparativamente em
2020, aproximadamente 10 milhdes de pessoas desenvolveram TB (56% homens adultos, 33%
mulheres adultas e 11% criangas). No entanto, apenas 5,8 milhdes de casos foram diagnosti-
cados e notificados, o que reflete uma queda de 18% em relacdo a 2019. Registou-se também
uma reducao de 15% no numero de pessoas tratadas com TB resistente a medicamentos e uma
diminuicdo de 21% de pessoas com tratamento preventivo (WHO, 2021a).

A Uniao Europeia ¢ uma regido onde a incidéncia ¢ considerada baixa, equivalente a
uma incidéncia média de 26 casos por 100.000 habitantes. Constata-se uma ampla variagdo
nas tendéncias entre os paises, com 30 paises a assistir a maior carga de TB multirresistente

do mundo (WHO, 2021b).
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No geral, as taxas de mortalidade e incidéncia de TB cairam. O declinio médio anual
na taxa de incidéncia de TB foi de 5,1% durante o periodo de 2015 a 2019, sendo este o
declinio mais rapido entre todas as regides da OMS. No entanto, este valor, ainda nao ¢
suficiente para alcancar os marcos da estratégia para o fim da TB (WHO, 2021b).

Adicionalmente, prevé-se que o impacto provocado pela pandemia por SARS-CoV-
2 venha a comprometer ainda mais essas metas. Estima-se em 20.000 o nimero de mortes
por TB em 2019 entre pessoas negativas ao VIH na regido europeia, uma reducdo de cerca
de 56% entre 2010 e 2019 e equivalente a 2,2 mortes por 100.000 habitantes (WHO, 2021b).

Portugal continua a ser o pais da Europa Ocidental com as maiores taxas de notificagao
de TB. Em 2019 foram notificados 1848 casos (taxa de notifica¢do de 18,0 por 100 mil habi-
tantes), dos quais 1696 foram casos novos (taxa de incidéncia de 16,5 por 100 mil habitantes).
O decréscimo anual da taxa de notificagao nos ultimos cinco anos ¢ de 3,9%/ano. A taxa de
incidéncia acompanhou a tendéncia decrescente (DGS, 2020). Dados de 2019 revelam que:

- Porto e Lisboa apresentaram a taxa mais alta de notificagao (28,5 e 26,3 por 100
mil habitantes respetivamente) em consequéncia da densidade populacional e da associagao
da tuberculose com os diferentes fatores sociais e econémicos.

- Os mais afetados (66,9%) continuam a ser os homens, especialmente na idade
adulta, sendo a idade mediana de 49 anos.

- As criangas com idade inferior ou igual a 15 anos representam 3% do total de casos,
sendo a taxa de incidéncia de 8,66 casos por 100 mil habitantes no grupo etario de criangas
dos 0 aos 5 anos.

- A populacao imigrante mantém-se como uma populacao de risco, com uma taxa de
notifica¢do 4 vezes superior a média nacional (83,7 casos por 100 mil habitantes).

- A forma pulmonar foi a principal localiza¢ao da TB (74,1%); a mediana de dias até
ao diagnostico ¢ elevada, o que significa maior potencial de disseminagdo da doenga.

- A demora mediana entre o inicio de sintomas e o diagnostico tem-se mantido nos
74 dias.

- A multirresisténcia foi detetada em 1,2% dos casos testados, o que representa 0,4%
do total de casos. A ocorréncia de resisténcias acarreta dificuldades na terapéutica pelo poten-
cial risco de serem formas nao trataveis e implica o aumento da morbilidade e da mortalidade.

- O rastreio de infecao pelo VIH foi efetuado em 79,9% dos casos notificados e destes,

9% eram positivos.
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- Outras comorbilidades frequentes identificadas foram: a diabetes (6,3%), a doenca
hepatica (4,0%), a neoplasia de qualquer 6rgao (4,5%) e a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (4,3%).

- Os fatores de risco sociais mais prevalentes sdo o consumo de alcool (9,0%) e o
consumo de drogas ilicitas endovenosas e/ou inaladas (6,0%) (DGS, 2020).

A dimensao global da doencga, os novos desafios colocados pela sua associagdo com
a infecdo VIH e a emergéncia da multirresisténcia, levou a OMS a declarar a TB como uma
emergéncia global. Em estreita colaboracao com os diversos paises, parceiros e sociedade
civil, a OMS tem desenvolvido agdes para aumentar a resposta a TB.

A adesdo a estratégia DOTS (Directed Observed Therapy Short Course) da OMS
revelou-se crucial no controlo da TB. Assenta em cinco componentes: (i) compromisso
politico, com financiamento sustentado e aumentado; (ii) detecao de casos com bacteriologia
de qualidade garantida; (iii) quimioterapia estandardizada de curta duragdo para todos os
casos confirmados por microscopia, incluindo a Toma Observada Diretamente (TOD) do
tratamento; (iv) assegurar o fornecimento ininterrupto de medicamentos de qualidade; (v)
sistema de registo e notificacdo dos casos que permita uma avaliacao dos resultados de todos
os doentes e do programa em si (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Os Estados Membros da OMS e das Nagdes Unidas (ONU) assumiram o
compromisso de acabar com a epidemia de TB, por meio da adogdo da Estratégia End 7B e
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. A meta 3.3 dos ODS
tem o objetivo de acabar com a epidemia de TB até 2030. A Estratégia End TB estabelece
metas que consistem em reduzir até 2035 em 95% o niimero de mortes por TB e 90% a taxa
de incidéncia da doenga (novos casos por 100.000 habitantes por ano) e os custos suportados
pelos doentes e familias (WHO, 2021a). Para atingir estas metas, sdo recomendados aos
governos trés pilares de agdes: cuidados e prevengdo integrados centrados no doente,
politicas arrojadas e sistemas de saude robustos, e pesquisa intensificada e inovagao (WHO,
2021a). Um recente relatorio de progresso do secretario-geral da ONU descreve 10 agdes
prioritarias para os Estados Membros em eliminar as lacunas na assisténcia, financiamento
e pesquisa para TB e também para acelerar a acdo multissetorial e a prestacdo de contas,
incluindo no contexto da pandemia da COVID-19 (UN, 2020).

O controlo da TB, com a identificagdo precoce dos novos casos € 0 seu tratamento,
tem de assentar num rapido e correto diagnostico e num tratamento precoce e efetivo,
tratando o individuo e diminuindo possiveis focos de infe¢do na populagdo, e prevenindo o

desenvolvimento de multirresisténcias (WHO, 2021a).
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O Plano de Acdo da Tuberculose para a Regido Europeia da OMS 2016-2020 foi
desenvolvido para operacionalizar a Estratégia Global End TB (WHO, 2020).

Para fazer face a ameaca deste problema de satide em Portugal, o Ministério da Satde
criou o Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose (PNT), que inclui um conjunto de
principios de acao sustentados na estratégia DOTS e alinhado com a Estratégia End TB. Tem
como missao coordenar todas as atividades de vigilancia, prevencao e controlo da TB, além
de garantir a ligagdo com as entidades internacionais nesta area.

As estratégias desenvolvidas, sustentadas na otimiza¢ao da articulacdo entre os
Centros de Diagnoéstico Pneumologico (CDP), os cuidados de satude primarios e as Unidades
de Saude Publica (USP), formando equipas multidisciplinares e intersectoriais, resultaram
numa diminui¢do progressiva e sustentada da incidéncia de tuberculose e dos casos
baciliferos (Ministério da Satde, 2019).

A gestdo e monitorizacdo do cumprimento dos objetivos prioritirios do PNT ¢
realizada através de duas principais plataformas de vigilancia epidemioldgica: SINAVE
(Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de Doencas Transmissiveis de Notificagao
Obrigatoria) e SVIG-TB (Sistema de Vigilancia da TB em Portugal). O SVIG-TB tem dois
componentes: o SVIG TB, de base clinica (cuja informacao é gerada por recolha direta dos
servigos de saude prestadores dos cuidados de satude) e o SVIG TB MR, de base clinica ¢
laboratorial, especifica para os casos com TB Multirresistente.

O Despacho n.° 6401/2016 de 16 de maio vem determinar, no ambito do Plano
Nacional de Satde, o refor¢o da dindmica de resposta aos principais problemas de satde da
populagdo através dos varios programas de saude prioritarios, dos quais faz parte o PNT.

A DGS emitiu o documento “Relatério de Vigilancia e Monitorizagdo da
Tuberculose em Portugal”, que apresenta como prioridade do PNT para 2021-2022 a
reorganizagdo da resposta assistencial a tuberculose, a otimiza¢do das plataformas de
notificacdo, a melhoria da literacia em tuberculose na populagcdo em geral e nos profissionais
de saude, e a interligagdo entre as varias estruturas da satde e sociais, permitindo uma
resposta integrada (DGS, 2020).

O mesmo documento refere também que devem ser identificadas estratégias
adicionais de promog¢ao da equidade no acesso aos cuidados de satide e ajustada a resposta
dos cuidados de saude, centrados no doente e envolvendo a comunidade, para mitigar o
impacto da pandemia por SARS-CoV-2 nos cuidados essenciais para a TB (DGS, 2020).

Menciona ainda que a promog¢ado da literacia em TB dirigida aos profissionais de

saude e doentes permitira de forma precoce, a identificagao dos sintomas, a administragao
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de tratamento seguro e eficaz como também, a melhoria da colaboragdo no rastreio aos
grupos mais vulneraveis (DGS, 2020).

Para alcancar os objetivos definidos pela OMS até 2035, o PNT preconiza uma
atuacdo centrada na adogao de: medidas de prevencao e cuidados de saude integrados,
centrados no doente; transformar a resposta a TB com foco nos direitos humanos, equidade,
envolvimento multissetorial; impulsionar a investigagdo e a inovacdo através do
desenvolvimento e rapida atualizagao de novas ferramentas (DGS, 2020).

A identificacao precoce dos novos casos de doenga e contengdo da transmissao na co-
munidade, a identificacdo de individuos expostos com infecdo latente e necessidade de trata-
mento preventivo representam estratégias essenciais para o controlo da doenca (DGS, 2020).

Estas estratégias sdo fundamentais e emergentes porque, permitem melhorar o acesso
das populagdes mais vulneraveis ou com risco acrescido de contrair a doenga, pois lidam

diretamente com os individuos e o seu contexto de vida.

1.2. Partilha de Informacio de Enfermagem

A fragmentacdo do processo de prestacdo de cuidados de satide ¢ uma temadtica de
preocupacao atual, dada a necessidade de utilizacdo de diferentes recursos de saude. A
abrangéncia da problematica da TB e os contextos sociais complexos envolvem nos
cuidados, um numero cada vez mais alargado de profissionais. A prestagdo de cuidados de
saude pressupde o envolvimento e participacdo de equipas multiprofissionais, com
intervengoes realizadas em diferentes contextos e niveis de cuidados. Consequentemente isto
gera informacao, que vai garantir a continuidade do processo de prestacdo de cuidados. Estes
dados carecem de ser agregados e organizados de forma a servir de apoio para a tomada de
decisdo, orientando o processo de prestacdo de cuidados a pessoa e populacao (Marin, 2010).

Isto requer a necessidade de um alto nivel de colaboragdo.

Os dados clinicos sdo o suporte no processo de decisdo para a intervengdo e sao
essenciais para a qualidade dos cuidados (Azevedo & Sousa, 2012).

Na saude comunitdria os registos “sdo utilizados para prever as tendéncias
populacionais numa comunidade, para identificar necessidades e problemas de satude, para
preparar e justificar orcamentos e para tomar decisdes administrativas” (Stanhope &
Lancaster, 1999, p. 466). Sao também “uma parte integral da estrutura de comunicacao da

organizacao de cuidados de satide” (Stanhope & Lancaster, 1999, p. 466).
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A enfermagem, enquanto profissdo autdnoma, pretende manter padrdes de qualidade
ao mais alto nivel: ao nivel da exceléncia clinica. Por outro lado, segundo o artigo 5° do
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro (REPE), os cuidados de enfermagem
sdo caraterizados por utilizar metodologia cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A prestacao de cuidados seguros, fidedignos e confiaveis sé € possivel a partir do
acesso aos profissionais a informagao de saude relevante, de forma controlada, independente
do local e origem da prestagao (ACSS, 2009).

Segundo os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), no ponto
3.6 considera-se uma exigéncia para a organizagao dos cuidados de enfermagem: “a existéncia
de um sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados,
as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de enfermagem e os
resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo cliente” (OE, 2001, p. 18).

O enfermeiro deve documentar o processo de cuidados e utilizar instrumentos de
avalia¢do adequados para identificar riscos reais e potenciais (Republica Portuguesa, 2015b).
Por conseguinte, o enfermeiro deve fundamentar os cuidados prestados através de registos
precisos e objetivos. Devem integrar elementos, entre outros, o diagndstico, as intervengdes,
os resultados e a intensidade dos cuidados de Enfermagem, os quais atestam a singularidade
dos cuidados e relevam a importancia e o potencial ora atribuido ao Resumo Minimo de
Dados (RMD), designadamente na qualidade, na continuidade de cuidados e na produgdo
automatica de diversos indicadores (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

De acordo com Azevedo e Sousa (2012, p. 113), “a qualidade e continuidade dos
cuidados de enfermagem dependem da qualidade dos fluxos informacionais entre os
diferentes contextos de prestagao de cuidados”.

Segundo Valera ef al. (2017), a continuidade dos cuidados depende da partilha de
informagdes entre profissionais que advém, sobretudo, através dos registos.

Na opinido de Dutra et al. (2016), os registos de enfermagem representam parte
integrante do sistema de informagdo em instituicdes de satide e sdo considerados uma
importante ferramenta de comunicagao.

Para que ocorra a partilha de informagao, hd necessidade de manter e fortalecer uma
linguagem comum. Schachner ef al. (2016) ressalta que os beneficios com a informatizagao
dos registos de enfermagem sdao amplamente reconhecidos, € que visa melhorar a
comunicagao, reduzir os erros ¢ facilitar a continuidade dos cuidados.

Marin (2010, p. 21) define sistemas de informag¢do em saude (SIS) como “um

conjunto de componentes interrelacionados que recolhem, processam, armazenam e
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distribuem a informagao para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no controle
das organizacdes de saude”. Como tal, os SIS agregam um conjunto de dados, informagdes
e conhecimento utilizados em saude para fundamentar o planeamento e o processo de
decisdo dos varios profissionais de satde envolvidos nos cuidados (Marin, 2010).

E reconhecida a mais-valia dos Sistemas de Informagdo (SI) na sistematizagio da
informagdo e a sua importancia como uma forte ferramenta para trabalho e avaliagdo de
qualidade. No ambito da enfermagem, estes permitem um aumento da visibilidade dos
cuidados, da valorizacao profissional e da monitorizagdo da atividade (Pereira et al., 2012).

De acordo com Pereira ef al. (2012), dados sdo factos associados a algo especifico,
sem nenhuma organizacao particular. Informacao refere-se a dados associados, processados
e contextualizados. O conhecimento advém da experiéncia e da reflexdo sobre a informagao
contextualizada.

Os dados constituem a matéria-prima da informagdo, pelo que a sua qualidade
influencia a qualidade da informagdo e da decisdo (Azevedo & Sousa, 2012). Os dados
transformados em informacgao por processamento e em conhecimento pela reflexao, trouxe a
melhoria dos processos e mais apoio na tomada de decisdo dos gestores e dos profissionais de
saude.

Nessa linha, o conceito de informacdo de enfermagem, apesar de complexo e
multidimensional, ¢ essencial para a tomada de decisdo, para a gestdo e continuidade de
cuidados. Afirma-se ainda que, o valor da informacao reside nos dados disponiveis, mas,
principalmente na sua interpretacdo, que € de carater individual (Azevedo & Sousa, 2012).
Neste sentido, promovem a partilha e tratamento de informagao suficiente para a tomada de
decisao.

A informagao de enfermagem ¢ considerada um conjunto de dados relevantes para a
atividade profissional, que se refere a situacio de satde e social do doente. E o suporte no
processo de decisdo para a intervenc¢ao, essencial para a qualidade dos cuidados. Uma vez
que a enfermagem se baseia na interagdo entre pessoas, ¢ caracterizada por uma grande
riqueza informativa. Verifica-se uma grande dificuldade em gerir a informagao que resulta
dos cuidados prestados pela enfermagem, sendo que essa dificuldade reside essencialmente
na falta de meios que transformem os dados em informacgao visivel e disponivel (Azevedo
& Sousa, 2012).

Para Azevedo e Sousa (2012, p. 121) “a andlise da informa¢do documentada nos
contextos de cuidados permite retirar contributos para a melhoria da continuidade e integragao

dos cuidados de enfermagem”. Acresce ainda que a deficiente troca de informagao, associada
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a forma como ¢ disponibilizada “ndo permite uma resposta adequada as necessidades de
informagao sentidas pelos enfermeiros, dificultando a tomada de decisdo em enfermagem para
a continuidade de cuidados” (Sousa et al., 2005, p. 369).

A partilha de informacao de enfermagem deve ser efetuada segundo um modelo que
tenha por base uma linguagem classificada, simples/acessivel e tinica. Deve acontecer em
tempo real, contribuindo, pelo que se conta, com o manuseio e utilizacdo dos Sistemas de
Informagdo. A informacdo partilhada devera ser apenas a necessaria a continuidade da
prestacao de cuidados de satde (Sousa et al., 2005). Assim, o enfermeiro deve estar provido
de informagdo que lhe permita desenvolver avaliagdes e tomar decisdes apropriadas.

A comunicagao de informagdes de saude ¢ vital, mas ¢ dispendiosa e dificil de sustentar
(Lehmann et al., 2017) . Para facilitar a partilha de informag¢ao devem ser criados canais de
comunica¢do e promovida a interagao entre profissionais de saude. A utilizacao de uma rede de
informacdo da satde rentabiliza e potencia esta partilha. Na auséncia desta estrutura
automatizada, considera-se que a troca de informagao deve ser feita com recurso ao suporte em
papel (Sousa et al., 2005).

A informacdo deve ser encarada como um recurso a ser gerido no ambito da
promogao e introducdo de programas de melhoria continua dos cuidados de satde, incluindo
na esfera da tomada de decisdo em enfermagem. Para tanto, é crucial que a informacao da
intervengao realizada pelo enfermeiro esteja e conste corretamente registada, ndo s6 no que
respeita ao local, mas também em relagcdo ao seu conteudo (Pereira et al., 2012).

Os registos de enfermagem sdo também considerados uma forma de comunicacdo
intra e inter equipas, permitindo o conhecimento completo e claro de tudo o que se passa
com o doente (Dias et al., 2012).

A transmissdo de informagdo, de acordo com a DGS (2017, p. 4) € a “comunica¢do
entre profissionais de satde e entre instituicdes prestadoras de cuidados, sobre identificagdo
e informagdes do estado de satide do doente, sempre que existe transferéncia, temporaria ou
permanente, da responsabilidade de prestacao de cuidados”.

Em suma, assume-se que os sistemas de informa¢ao em satide sdo: (i) meios facilita-
dores de transmissdo de uma informacao rapida, facil e segura; (ii) possibilitam planear,
financiar, medir, avaliar e administrar os servigos de satde; (ii1) criam o acesso a informacao
atualizada, ferramenta forte e essencial para a tomada de decisdo, incluindo a da terapéutica.

No entanto, segundo Fontaine et al. (2010), nos cuidados de satde primdrios, onde
ocorre a maioria da assisténcia a doentes, a implementagao dos registos eletronicos de satide

e dos sistemas de informagdes em saude esta atrasada
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Apesar dos esfor¢os de implementagdo do SI no Servico Nacional de Satide (SNS)
de Portugal, constata-se que, ainda existem muitos registos em suporte de papel. Para esta
realidade concorrem fatores como a falta de informacao sobre o verdadeiro objetivo dos SI,
a inexisténcia de formagao pratica por parte dos profissionais / das equipas de enfermagem
e a falta de motivagdo. Torna-se, portanto primordial, reforcar e insistir na formagao dos
profissionais de saide e dar énfase as vantagens de utilizagdo dos SI, de forma que os
Enfermeiros, entre outros profissionais, modifiquem a sua opinido e atitude relativamente a

aplicabilidade e ao potencial deste recurso.

1.3. Comunicac¢io e Seguranca do Doente

A medida que o namero de pessoas com necessidades complexas de saude aumenta,
a colaboragdo entre os profissionais dos cuidados primarios deve ser constantemente
otimizada. Dada a complexidade dos cuidados e a necessidade em superar a fragmentagado
das praticas, pode afirmar-se que a comunicagdo, enquanto dominio da pratica profissional
colaborativa em satde, ¢ um principio fundamental.

A colaboragao profissional bem-sucedida depende de uma comunicagao efetiva intra
e intergrupo de profissionais, a qual deve ser simples / clara / continua / rapida / eficaz.

A partilha de informagdo esta relacionada com conceitos como comunicacao entre
profissionais de satde. A DGS (2017) define comunicacdo eficaz entre profissionais de
satide como a transmissdo de informacao oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade,
atempada e compreendida pelo recetor.

De acordo com Fermino e Carvalho (2007), a comunicagado pode ser entendida como
uma pratica social que resulta da interacao entre pessoas, expressa pela fala (aspeto verbal),
escrita, gestos, distancia entre os participantes, toque (aspetos ndo verbais). Deve abranger
a capacidade de ser claro, mas especialmente a escuta acolhedora (Oliveira et al., 2008).

Segundo Broca e Ferreira (2012), o processo de comunicacdo na equipa de
enfermagem ¢ otimizado em fun¢do dos cuidados prestados, através: da interagdo humana;
da relagdo de interdependéncia; do reconhecimento profissional; da melhoria do
entendimento do outro; da partilha de informagdes através de reunides, quando os assuntos
sdo do interesse da equipa, e de conversas individuais e reservadas, quando abordam

situacdes vivenciadas.
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Sdo consideradas barreiras a comunica¢do: ndo saber ouvir, uso de linguagem
inacessivel, ordens e licdes de moral, ameacas e sugestdes que ndo podem ser cumpridas,
negacao da percecdo do outro e expressao de falso apoio (Martins & Aradjo, 2008).

A enfermagem ¢ uma profissao que trabalha em equipa, onde o trabalho de todos os
elementos se completa numa permanéncia temporal, que se suportam na comunicagao eficaz,
para garantir uma prestacdo de cuidados seguros ao doente.

E reconhecido que a comunicagdo tem uma clara ligagdo com a seguranca do doente
(Ministério da Saude, 2021). Falhas na transmissdao ou rececdo de informagdao podem
originar riscos para a seguranga dos doentes com repercussao nos cuidados prestados (Valera
et al., 2017). Falhas na comunicacdo entre profissionais de saude sdo uma das principais
causas de eventos adversos na saude, e estdo relacionadas com omissoes de informacao,
erros nas informacdes, falta de precisdo e de priorizagdo das atividades (DGS, 2017).

A OMS reconhece que os servigos de saude devem ser seguros, evitando danos as
pessoas a quem os cuidados se destinam (WHO, 2018). Seguranca do doente corresponde a
“reducdo do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de satde, para um
minimo aceitavel” (DGS, 2011, p. 21).

Com a dimensdo da seguranga, confirma-se o reconhecimento global de que os
principais riscos na utilizagdo dos servicos de saude estdo relacionados com a pratica dos
cuidados. Assim se coloca em destaque que, cuidados de saude de qualidade implicam
cuidados seguros, ou seja, sem dano (Reis et al., 2013).

Os CSP estao cada vez mais no centro dos cuidados de satde integrados centrados
nas pessoas. S3o um ponto de entrada no sistema de saude, coordenagdo de cuidados
continuos e abordagem focada nas pessoas, familias e comunidade. Cuidados de saude
primarios acessiveis e seguros sao essenciais para alcangar a cobertura universal de satde e
apoiar os ODS das Nagdes Unidas, que priorizam vidas saudéveis e promovem o bem-estar
para todos. Assim, a prestagdo de cuidados primarios seguros ¢ uma prioridade (WHO,
2016).

A seguranga do doente constitui uma das dimensdes ou componentes fundamentais
da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, na sua Base 1,
relativa ao direito a protecdo da saude.

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Satde (aprovada pelo Despacho n.°
5613/2015, de 27 de maio) respeita a Recomendacao do Conselho da Unido Europeia, de 9
de junho de 2009, sobre a seguranga dos doentes. Integrado nesta Estratégia, o Despacho n.°

9390/2021 de 24 de setembro de 2021 aprova o novo Plano Nacional para a Seguranga dos
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Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-2026) e tem por objetivo consolidar e promover a
seguranga na prestagdo de cuidados de saude. E suportado por cinco pilares, com a defini¢io
de varios objetivos estratégicos. O Pilar 3 sobre “Comunicagao” refere que a comunicagao
efetiva € essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados (Ministério da Saude, 2021).

Apesar de nem sempre se apresentar uma condi¢cao de doenga quando se recorre aos
CSP, ndo se elimina a possibilidade de ocorrer uma situacdo de falta de seguranca na
prestacao dos cuidados de saude. No ambito da reforma dos CSP, salienta-se a intervengao
dos Concelhos Clinicos e de Saude dos ACES, que devem atuar como promotores de praticas
e desempenhos profissionais seguros, efetivos e de elevada qualidade.

Neste sentido perspetiva-se, para os profissionais de saude, inumeros desafios para a
sua operacionalizacdo. Os enfermeiros reconhecem este desafio permanente, como
necessaria e importante aproximagao a qualidade dos cuidados prestados, e que resulta da
conjugacdo de multiplos esforcos e saberes.

Segundo os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros e a Deontologia Profissional, o
enfermeiro tem o dever de exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos
e técnicos, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados (Republica Portuguesa, 2018). Como tal, o enfermeiro especialista
em enfermagem comunitaria, pela proximidade e o conhecimento dos contextos,
desempenha um papel determinante e decisivo nesta area.

Entre as varias competéncias estabelecidas, assegura a gestdo da informagdo em sa-
ude aos grupos e comunidade, uma vez que integra, nos processos de mobilizacao e partici-
pacdo comunitaria, conhecimentos de diferentes disciplinas (Republica Portuguesa, 2018).

E o profissional que domina os conhecimentos ¢ habilidades da 4rea das ciéncias da
comunicac¢do e educacdo nos processos de capacitacdo das comunidades, sendo o mais bem
preparado para gerir a informag¢do em satde dos grupos e comunidade, otimizando as

respostas as necessidades em cuidados de satde (Republica Portuguesa, 2018).

1.4. Vigilancia Epidemioldgica e Determinantes de Saude

A Epidemiologia ¢ o estudo da distribui¢do da doenga nas populagdes e dos fatores
que influenciam ou determinam essa distribui¢io (Gordis, 2014). E uma ciéncia fundamental
para a saude publica e tem como objetivo principal melhorar a satide das populagdes (Bonita

et al., 2010).
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A vigilancia epidemioldgica permite conhecer a situagdo de saude da comunidade,
os fatores causais determinantes do mecanismo de producdo das doencas, bem como
identificar os grupos mais vulneraveis aos riscos € as areas prioritarias de ac¢ao, de forma a
direcionar esforgos preventivos (Bonita et al., 2010).

Integrado em equipas multidisciplinares, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica tem como foco as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saide de grupos ¢ da comunidade (Republica
Portuguesa, 2018). A este, compete intervir na elaboragao de informacao, de planos de saude
publica, vigilancia epidemioldgica, monitorizagdo do estado de satide da populagao,
diagnéstico, elaboragdo do plano local de satude, e propor intervengdes para redugdo de
problemas, ou refor¢o dos ganhos de satde (Henriques et al., 2011).

Pelo contacto proximo e privilegiado com as pessoas e comunidade, os enfermeiros
da comunidade, sao um elo de ligagdo profissional importante, pelo que assumem um papel
fundamental na vigilancia epidemioldgica (Stanhope & Lancaster, 1999), sendo um agente
catalisador de mudangas que levam a um melhor estado de satide das populagdes.

Neste contexto, tém o potencial para desempenhar um papel determinante, adotando
uma abordagem sistémica e sistematica e em complementaridade funcional com outros
profissionais, na compreensdo e atuagdo nos quatro niveis da prevencdo: prevencao
primordial, com a participagdo em programas de promocao de determinantes positivos da
satde; prevencdo primaria, transmitindo informagdo a pessoa sem sintomas; na prevengao
secunddria, realizando rastreios em pessoas assintomaticas para detegdo precoce; e
prevengdo terciaria, na maximizacdo da independéncia das pessoas com doenga,
salvaguardando as suas decisdes (Bonita et al., 2010).

Os métodos epidemiologicos sdo utilizados para caraterizar grupos e populagdes, €
procurar os fatores ou determinantes dos acontecimentos de saude que explicam o padrdo do
risco de ocorréncia (Stanhope & Lancaster, 1999).

Os determinantes de saude sdo definidos como os fatores sociais, econdmicos,
culturais e ambientais, responsaveis pela manuten¢do da satide ou instalacdo da doenca na
pessoa (Bonita et al., 2010). Para a OMS, os determinantes da satde estdo relacionados com
as condigdes em que uma pessoa vive e trabalha. Os fatores que influenciam a saude sao
multiplos e inter-relacionados (Republica Portuguesa, 2015¢).

De forma mais ou menos marcada, todos os determinantes tém impacto na doenga e

influenciam a saude da pessoa, familia e comunidade. A identificacdo de varidveis que
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afetam a satde e o bem-estar da comunidade ¢ um componente-chave para orientar as
atividades de promocao da satde.

“Para alcangar melhorias na satide das populagdes ¢ necessario olhar para além da
perspetiva biomédica classica centrada na gestdao da doenca, incluindo os seus “grupos de
risco”, acentuado a importancia dos comportamentos das pessoas e dos efeitos do meio
ambiente sobre a sua saude” (Santos et al., 2010, p. 3).

No contexto da Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saiade Publica, os
determinantes de saude podem ser abordados em relagcdo com os processos integrados do
conceito metaparadigmatico Pessoa, na disciplina de Enfermagem (Melo, 2020).

Nesta perspetiva, os determinantes da satide surgem agrupados em categorias, com a
seguinte caracterizacao:

(1) Determinantes de saude bioldgicos (idade, sexo) estdo relacionados com os
processos nao intencionais (fatores nao controlaveis pelas pessoas);

(i1) Determinantes sociais € econdmicos (pobreza, emprego, exclusdo social),
determinantes ambientais (habitat, qualidade do ar e da &4gua, ambiente social) e
determinantes de acessibilidade (educacgdo, satde, servigos sociais, transporte) estao
relacionados com os processos de interacao das pessoas com o ambiente (associados ao
contexto econdmico, social, comunitario, financeiros ¢ de estrutura);

(ii1)) Determinantes estilos de vida (alimentagdo, atividade fisica, consumo de
substancias, comportamentos sexuais, comportamentos compulsivos associados a jogos ou
internet) relacionados com os processos intencionais das pessoas (mecanismos de decisao
intencional) (Melo, 2020).

A transmissao e a disseminacao da TB na comunidade sdo condicionadas e agravadas
por fatores sociais como a toxicodependéncia, migragdo de paises de elevada prevaléncia,
institucionalizagdo em prisdes e sem-abrigo (Ordem dos Enfermeiros, 2013). As
intervengdes necessarias na resposta a este grave problema devem ser dirigidas a pessoa
doente, familia e comunidade, de forma a interromper a cadeia epidemiologica da doenca e
contribuir para ganhos em satde.

A identificacdo de grupos vulneraveis e a relagdo com a distribui¢do geografica da
doenca sao fundamentais para a implementagao de estratégias necessarias para o controlo da
doenca (DGS, 2020). Assim, em termos populacionais ¢ basilar conhecer a epidemiologia

basica da doenca, nomeadamente, a sua incidéncia, tendéncias, grupos e fatores de risco.
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1.5. Teoria das Transicoes de Afaf Meleis

A “autonomia profissional e responsabilidade s3o apoiadas pela utilizagdo da teoria na
pratica” (Meleis, 2012, p. 36) . Ser capaz de exercer a pratica através de principios cientificos
permite que os enfermeiros tenham a oportunidade de prever com precisao os padroes de
respostas que sao consequéncias do cuidado (Meleis, 2012).

O referencial tedrico escolhido para alicercar o desenvolvimento deste projeto foi a
Transitions Framework/Transitions Theory (Teoria das Transi¢des) de Afaf Meleis, com a
primeira publicagao em 1994 (Meleis, 2010).

Em relagdo ao nivel de estrutura do conhecimento ¢ uma Teoria de Médio Alcance.
Tendo por base uma orientacdo da disciplina, esta teoria enquadra-se na corrente de
pensamento designada por paradigma da transformagdo que se caracteriza pela abertura das
ciéncias de Enfermagem para o mundo.

Inicialmente inspirada pela sua pesquisa de tese de mestrado, o trabalho tedrico da
autora evoluiu da pratica clinica, através da observacao e apoiada por uma extensa revisao da
literatura (Meleis, 2010).

De acordo com Meleis (2010), a transi¢do ¢ um conceito central para a enfermagem e
¢ definida como a passagem de uma fase de vida, condi¢@o ou status para outro, desencadeado
por uma mudanga. A transi¢do consiste num fendmeno de interesse para os enfermeiros,
porque o seu foco € a pessoa, que se encontra a experienciar um processo de transi¢ao, e porque
as respostas a este processo sao manifestadas através de comportamentos relacionados com a
saude.

A transi¢do ¢ um processo complexo que afeta varias dimensdes, podendo levar a
mudangas na vida, saude, relacionamentos € no meio ambiente, e que abrange elementos de
processo, intervalo de tempo e percecao (Meleis, 2010).

Ao longo do ciclo de vida, as pessoas experienciam fases de mudancas na satide e na
doenca, ficando mais vulneraveis a riscos, que podem afetar a sua saude. Estes periodos
caracterizam-se por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de
estabilidade (Meleis, 2010).

Pela Matriz Conceptual da Teoria das Transi¢cdes (Anexo 1) e de um modo lato,
podemos considerar que esta Teoria se divide em duas partes: a compreensao da propria
experiéncia de transi¢do pelas pessoas que a vivenciam, € a intervencao do enfermeiro para

facilitar a transicdo e promover o bem-estar e 0 dominio das consequéncias da mudanga.
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A Teoria das TransicOes estd organizada em torno de trés elementos basilares: a
natureza das transigdes (o tipo de transi¢do, os padrdes e as propriedades das transi¢des), as
suas condigdes facilitadoras e inibidoras, € os padrdes de resposta.

De forma sucinta, os quatro tipos de transi¢des sdo: (i) saude-doenga (processos de
recuperacdo, alta hospitalar, diagnostico de doenga); (ii) de desenvolvimento (ocorrem ao
longo do ciclo vital: nascimento, adolescéncia, menopausa, envelhecimento, morte); (iii)
situacionais (mudancas de vida, mudancas nos papéis educacionais, profissionais € nas
situacdes familiares); (iv) organizacional (mudangas no contexto ambiental precipitadas por
alteracdes ao nivel social, politico ou econdmico). Os padrdes indicam se as transi¢des sao
unicas, multiplas, sequenciais, simultaneas, relacionadas ou nao relacionadas. As propriedades
da experiéncia de transi¢dao estdo frequentemente inter-relacionadas de forma complexa e
incluem o conhecimento / consciencializagdo, envolvimento, ajustamento / compromisso,
mudanga e diferencga, periodo de experiéncia, € os eventos e acontecimentos criticos (Meleis,
2010).

As condi¢des facilitadoras e inibidoras dizem respeito as condigdes pessoais (fatores
fisiologicos e psicoldgicos), familiares, sociais e culturais, da comunidade e da sociedade, que
podem facilitar ou dificultar uma transi¢ao saudavel. Isso inclui significados pessoais, crengas
e atitudes culturais, status socioecondomico, preparacao e conhecimento. As condigdes da
comunidade e da sociedade também podem facilitar ou inibir as transi¢cdes (Meleis, 2010).

Os resultados das transi¢des e o potencial da “terapéutica de enfermagem” incluem os
padroes de respostas. As respostas, durante e depois do processo de transi¢do, sdo designados
como indicadores de processo (sentir-se integrado, interagdes, sentir-se situado, desenvolver
confianca e coping) e de resultado (dominio de uma situacio ou mastery, identidades flexiveis
e integradoras). Uma transi¢do ndo saudavel envolve dificuldade na compreensdo e/ou
desempenho de um papel, ou nos sentimentos e objetivos associados ao comportamento, tal
como ¢ percebido pelo proprio ou por significativos (Meleis, 2010).

As transi¢des implicam um cuidado transacional por parte do enfermeiro. O objetivo
da enfermagem ¢ avaliar e abordar os problemas potenciais com que as pessoas se deparam
durante as experiéncias de transi¢do. Incluem preparar para as transi¢des, e durante a
transi¢do, desenvolver intervengdes preventivas e terapéuticas (terapéuticas de
enfermagem), promovendo sentimentos de bem-estar para lidar com a experiéncia de
transi¢ao (Meleis, 2010).

Segundo Meleis (2010), a maior parte dos cuidados de enfermagem ocorrem durante

as transigdes que a pessoa vivencia, € o seu objetivo € promover ou estimular resultados de
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saude nessas mudancgas. As “terapéuticas de enfermagem” sdo as intervencgdes realizadas
durante os momentos de transi¢do. Estas incluem a avaliacao de cada uma das condic¢des de
transicao, a preparagdo para a transicao (envolve educacdo para melhorar as condigdes ideais
para se preparar para a transi¢ao) e suplementacao de fungdes (educacao e pratica para facilitar
o processo de transi¢ao) (Meleis, 2010).

Reportando-nos ao grupo dos enfermeiros da USP que integram este projeto de
intervengao, as limitagcdes impostas pela pandemia sao muitas, o que despoleta modificagdes
na interacao do grupo profissional, o que implica uma adaptacao da pratica assistencial. A
vivéncia de processos de mudanca no ambiente de trabalho e nas dindmicas da pratica originou
uma experiéncia de transi¢ao do tipo organizacional.

Neste caso ha um padrdo comportamental com uma resposta desajustada aos processos
de transmissao, relativa a informagao sobre as pessoas com tuberculose, desencadeada por
mudan¢as na dinamica de trabalho. A interven¢dao do enfermeiro visa alcangar novas
habilidades e competéncias, promover modificagdes nos comportamentos € a reconstrugao de
uma identidade profissional, resultando em contextos de trabalho criativos e dindmicos, com
o proposito de evitar consequéncias negativas e de favorecer resultados positivos na pratica de
cuidados a populagao.

Para se compreender as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros da USP durante o
processo de transi¢do, envolvendo a transmissdo de informagdo sobre as pessoas com
tuberculose, ¢ determinante que se conhegam as condi¢des ou fatores que podem facilitar ou
dificultar uma transicdo saudavel (o decurso de uma dada experiéncia). Por exemplo, ¢
relevante conhecer os condicionantes pessoais, 0 ambiente organizacional, o conhecimento
sobre as alteragdes que estdo a ocorrer, o0 dominio de novas habilidades e a mudanga de

comportamentos.
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2. PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento, sendo uma ferramenta técnica administrativa, torna-se uma
aplicagdo da logica na vontade de transformar o real. A sua utilizacdo reflete
responsabilidade no sentido de uma mudanga, que se considera necessaria e fundamentada,
e que estd sujeita a uma série de fatores condicionantes (Imperatori & Giraldes, 1993). E
assim, na sua esséncia, um modelo teérico para a agdo futura, no sentido de que a
transformacao da realidade se processe da forma mais eficiente (Tavares, 1990).

Tavares (1990) descreve o planeamento como um processo dinamico e continuo,
permitindo uma adaptacao a realidade, o que constitui um fator decisivo do seu sucesso.

E um processo iterativo, ciclico, em espiral (Tavares, 1990), uma vez que nio se volta
exatamente ao ponto de partida inicial, mas a um ponto de partida aperfei¢oado (Imperatori &
Giraldes, 1993).

De acordo com Imperatori e Giraldes (1993), o planecamento ¢ um instrumento de
otimizagdo dos recursos existentes, que sao cada vez mais escassos, seja qual for o pais ou
o sistema de satide adotado. E uma técnica de alocacio de recursos que permite uma
racionalizacdo na aplicagdao dos recursos de saude com o fim de alcangar os objetivos
estabelecidos para a redu¢do de problemas de saude prioritarios (Tavares, 1990).

A necessidade do planeamento da saude ¢ justificada, pela indispensabilidade de
definir prioridades e por permitir uma interven¢do multissectorial, evitando intervencdes
1soladas, mais dispendiosas (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Para Tavares (1990), o planeamento procura um estado de satde equitativo e
eficiente, através da promogado da saude e da preven¢do, da cura e reabilitacdo da doenca,
incluindo mudancgas de comportamento pela populagao (Tavares, 1990).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica tem um
papel fundamental no ambito do planeamento em saude, apresentando-se este modelo, como
0 suporte para a intervencao comunitaria.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do presente projeto de intervengao
comunitdria teve como base o Planeamento em Saude, segundo Tavares (1990). Dividido

em seis etapas, este processo compreende: o diagndstico de situagdo, a determinagao de
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prioridades, a fixagdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a preparagdo operacional /
programacao ¢ a avaliacdo (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

O conhecimento destas etapas ¢ facilitador de intervengdes corretas, permitindo a
elaboragdo de projetos eficientes, direcionados para problemas de satide ou para problemas
dos servigos (Tavares, 1990).

No entanto, ndo se podera considerar uma etapa do processo de planeamento como
inteiramente concluida, uma vez que, na fase seguinte, ¢ sempre possivel voltar a etapa
anterior e recolher mais informacgdes que conduzam a refazé-la (Imperatori & Giraldes,

1993).

2.1. Diagnéstico de Situacio

O diagnostico de situacdo ¢ considerado o ponto de partida no processo de
planecamento. A qualidade da sua elaboragdo determina a escolha das prioridades, que
constitui a etapa seguinte.

Este deve ser relativamente rapido para permitir agir em tempo util, sucinto, alargado
e suficientemente aprofundado para que seja pertinente (Imperatori & Giraldes, 1993;
Tavares, 1990). Deve igualmente abarcar os recursos humanos, materiais e financeiros
existentes (Nunes, 2016).

Nesta etapa sdo identificados os problemas de saude da populacdo em estudo e
determinadas as suas necessidades (Tavares, 1990).

Um problema de saude corresponde a um estado de satde julgado deficiente,
enquanto a necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e aquele que se pretende
atingir, representando a diferenca entre o que existe e o que € desejavel em termos de estado
de saude (Pineault, 2016).

Através do diagndstico de situacdo foram identificadas as areas especificas referidas
pelo grupo de enfermeiros. A realizacdo do projeto de intervengdo comunitdria decorreu

assim, das necessidades percecionadas pelo grupo (Imperatori & Giraldes, 1993).

2.1.1. Contextualizacao

O Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, estabelece o regime de criagdo,
estruturacao ¢ funcionamento dos ACES do Servigo Nacional de Saude, como servigos de

saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, cuja

36



missdo ¢ garantir a prestacdo de cuidados de satde primérios a populagcdo de determinada
area geografica.

Em cada ACES existe uma USP, a que compete, na area geodemografica em que se
integra, o exercicio de um conjunto de atribui¢des € que possui autonomia organizativa e
técnica. Regulamentado pelo Decreto-Lei n°81/2009, alterado pelo Decreto-Lei n°137/2013,
as USP tém responsabilidade de: Elaborar informagdo e planos em dominios da saude
publica; Proceder a vigilancia epidemiologica; Gerir programas de intervengdo no ambito da
prevengao, promogao e prote¢ao da saude da populacdo em geral ou de grupos especificos;
Colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das fun¢des de autoridade de
saude; Promover a investigagdo; Promover e participar na formagdo pré-graduada e pos-
graduada e continua dos diversos grupos profissionais que a integram.

Os cuidados de satide com base na populacao sao defendidos como uma forma de
melhorar os resultados de saude. As USP tém como missdo a melhoria da satide e bem-estar
de toda a populagdo da area geodemografica do ACES em que se insere, promovendo a
promocao e protecao da saude e o desenvolvimento de politicas saudaveis e da cidadania em
satde (Ministério da Satde, 2013).

As USP sao constituidas por uma equipa multidisciplinar que integra enfermeiros de
saude publica ou de satide comunitaria.

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Satde Publica incluem a avaliacao do estado de saude de uma comunidade
com base na metodologia do Planeamento em Satde; Contribuir para o processo de
capacitacdo de grupos e comunidades; Integrar a coordenagdao dos Programas de Satude de
ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do PNS e Realizar e cooperar na
vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico (Republica Portuguesa, 2018).
Estando estas competéncias explanadas nas responsabilidades das USP, fica evidenciado que
estas unidades sao um local de eleicao para as desenvolver.

O estagio foi desenvolvido na USP de um ACES pertencente a Administracao
Regional de Satide de Lisboa e Vale do Tejo (ARSLVT). Esta unidade foi constituida através
da Portaria n° 394-B/2012 de 29 de novembro e ¢ composta por uma equipa multidisciplinar
(médicos, enfermeiros, técnicos de saude ambiental e assistentes técnicos).

O ACES em referéncia abrange dois municipios e onze freguesias. Os concelhos que
o compdem coincidem com a area de abrangéncia do hospital de referéncia. Este ACES ¢

formado por vinte e quatro unidades funcionais, trés das quais transversais aos dois
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concelhos, nomeadamente: Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), Centro
de Diagnostico Pneumologico (CDP) e Unidade de Satde Publica (USP). Ao nivel dos dois
concelhos existem ainda: treze Unidades de Saude Familiar (USF), seis Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e duas Unidades de Cuidados na Comunidade
(UCC) (ACES , 2020). Tem uma populagdo inscrita de 351 262 utentes em 2021 (USP

, 2021) e uma populagdo residente de 344 093 (INE, 2021), correspondendo a 9,2% da
populacdo da regido (ACES , 2020).

Segundo dados de 2016, o indice de envelhecimento foi inferior ao da regido e do
Continente. A taxa bruta de natalidade registou um declinio nos ultimos anos, com valores
semelhantes ao da regido, mas superiores ao do Continente. A piramide etdria do ACES
esclarece, na sua forma, o duplo envelhecimento da populacao, com o estreitamento da base
(mostra uma baixa natalidade), e o alargamento do topo (evidenciando mortalidade reduzida
e elevada longevidade) (ACES  , 2020).

Com uma taxa de crescimento migratorio positiva em 2016, contabilizaram-se 15491
emigrantes, provenientes de 114 paises, sendo os principais, o Brasil, Cabo Verde, Sao Tomé
e Principe e Angola (ACES , 2020).

O nivel de escolaridade melhorou, aproximando-se da regido e do Continente, mas a
propor¢ao de analfabetismo mostrou uma evolucdo decrescente, com valores semelhantes a
regido e inferiores ao Continente (ACES  , 2020).

O ganho médio mensal dos trabalhadores por conta de outrem e poder de compra per
capita foram inferiores aos da regido, sendo o setor terciario a principal fonte de emprego,
com o setor primario a registar a maior redugdo. Relativamente as infraestruturas ambientais,
os sistemas publicos de abastecimento de dgua abrangeram toda a populagdo em 2016
(100%), 97% foi servida por sistemas de drenagem de aguas residuais e 63% por estagdes
de tratamento de aguas residuais (ACES  , 2020).

Os principais problemas de saude, com prevaléncias superiores as da regido, que afe-
taram maior propor¢do de utentes inscritos foram a hipertensdo arterial, as alteracdes do
metabolismo dos lipidos, perturbagdes depressivas e obesidade. Os determinantes de saude
mais prevalentes, com diagndstico ativo nos inscritos, foram o excesso de peso e o abuso do
tabaco. A taxa de incidéncia da tuberculose, que apresenta uma tendéncia decrescente desde
2000, diminuiu em 2016 (15,0 por 100 000 habitantes), sendo inferior a da regido e a do
Continente (ACES |, 2020).

38



No ACES em referéncia, a TB ¢ referida como um dos problemas de saude com
maior morbilidade e mortalidade. O Programa de Luta Contra a Tuberculose integra o Plano
Local de Saude 2017-2020 na area da Cidadania em Saude, constituindo esta uma das seis
areas prioritarias para intervengao, em alinhamento com o Plano Nacional de Saude.

A gestdo local dos programas de saude prioritdrios da DGS na USP engloba a
Vigilancia Epidemiologica e Controlo da TB no ACES. Atendendo a que o plano de
atividades da USP estabelece como objetivo, assegurar o cumprimento do PNT, torna-se
importante reforcar a intervengao nesta area.

No Plano de Acdo da USP para 2021 consta como problema a “Vigilancia
Epidemioldgica e Controlo da Tuberculose no ACES”, sendo estabelecido como objetivo
assegurar o cumprimento do PNT, determinando a necessidade de uma intervengdo
atempada e ajustada no tempo e lugar (USP |, 2021).

O contexto pandémico e o enorme impacto que a COVID-19 tem exercido sobre os
servigos de satide, mobilizando grande parte dos recursos, interferiu com as atividades no
ambito da TB. A reflexdo efetuada pela equipa reforcou a constatagdo que a informacgao
disponivel, ndo tem dado resposta as necessidades sentidas pelos enfermeiros da USP no
ambito da TB, cujo seguimento é necessario promover e garantir, € gerou preocupagao.

Uma vez que as unidades de satide visam a eficiéncia dos servigos, a transmissao de
informag¢ao com o CDP, apresentou-se como uma area avida de intervengao. Esta problema-
tica foi manifestada em reunido realizada com a enfermeira gestora e a enfermeira orienta-
dora, ficando justificada e fundamentada a sua pertinéncia, por ir ao encontro do Plano de
Acdo da USP.

Por terem surgido constrangimentos inultrapassaveis / impedimentos com o CDP,
ndo foi possivel dar continuidade ao estabelecido. Por estarmos a meio do tempo total do
estdgio, optou-se por manter a problemdtica, mas com o foco apenas na equipa de
enfermagem da USP. De forma a sistematizar e orientar temporalmente as atividades
programadas, controlando o seu desempenho, foi elaborado um Cronograma / grafico de
Gantt (Apéndice 1). No entanto, este foi alvo de modificagdes, motivadas pela alteragdo do

projeto referida anteriormente, e que se encontram devidamente assinaladas.

2.1.2. Caraterizacao do Ambiente

O ambiente € o contexto sociocultural, os recursos externos / condi¢des que facilitam

ou impedem o progresso em dire¢do a uma transi¢do saudavel (Meleis, 2010). De acordo
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com a OE, os comportamentos da pessoa sao influenciados pelo ambiente. A pessoa interage
com o ambiente, na medida em que o modifica e sofre a sua influéncia durante todo o
processo de procura continua de equilibrio e harmonia (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

O conhecimento do contexto onde decorreu o estagio permitiu a caraterizagao do
ambiente organizacional e a forma como estdo estruturadas as atividades relacionadas com
o Programa de Luta contra a Tuberculose na USP. A recolha de informagao foi desenvolvida,
com recurso a fontes de informagdo, nomeadamente, o suporte documental desenvolvido
pela USP (dados objetivos), a observagao, e a percecao dos profissionais em reunides (dados
subjetivos).

Segundo Imperatori & Giraldes (1993), para a elaborag@o dos projetos ser completa
deve-se proceder a uma analise provavel dos obstaculos ou ameacas a respetiva execugao.
Referem que podem ser de varios tipos, nomeadamente, respeitantes a recursos como pessoal
ou equipamento (em termos quantitativos ou qualitativos), meio ambiente, administrativos
ou financeiros.

Com o proposito de identificar os fatores internos, favoraveis e desfavoraveis, a pros-
secucdo do projeto de intervencdo comunitaria, foi realizada uma andlise de contexto interno
ou de cenario (Nunes, 2016). Nesta avalia¢do foi pedida a participagao de dois peritos da USP.

A andlise SWOT [Strengths (forcas ou fatores positivos internos); Weaknesses
(fraquezas ou desafios internos); Opportunities (oportunidades ou fatores positivos
externos); Threats (ameagas ou desafios externos)] € uma ferramenta usada como base para
o planeamento estratégico, mas, pela sua simplicidade, pode ser utilizada para qualquer tipo
de andlise de cenario (Nunes, 2016).

Um dos aspetos a salientar nesta analise € a existéncia de um equilibrio entre os
fatores positivos e os desafios. Sobre os fatores positivos ha a referir a competéncia técnica
do grupo profissional e o interesse em desempenhar as suas funcdes no ambito da sua
especialidade. Outro aspeto ¢ a motivagdo da equipa para participar no projeto, podendo
promover uma cultura de partilha de informacao, sendo esse também um dos contributos
essenciais deste projeto.

Relativamente aos desafios ou fraquezas, salientam-se as exigéncias e pressao sobre
a equipa e a dificuldade de disponibilidade de tempo para desenvolver o Programa de
Tuberculose, por exigéncia de prioridades imposta pela pandemia. Refira-se ainda a
necessidade de evidenciar, nos documentos normativos da USP, o papel determinante dos

enfermeiros especialistas em enfermagem de satide comunitaria e de satide ptblica que tém
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competéncias para fazer parte e assumir a vigilancia epidemiologica. Os outros aspetos

envolvem decisdes que ultrapassam a interven¢do da equipa, manifestando-se em processos

de mudangas organizacionais.

De uma forma sintética, as conclusdes da analise de contexto interno encontram-se

refletidas na matriz SWOT, que a seguir se apresenta.

Quadro 1 - Analise SWOT

S - FORCAS FATORES POSITIVOS INTERNOS

Equipa empenhada em consolidar as suas atividades;
Envolvimento e participago ativa dos profissionais;
Abordagem multidisciplinar;

Espirito de grupo;

Competéncias técnicas dos profissionais envolvidos;
Capacidade dos intervenientes para desenvolver o projeto.

DESAFIOS INTERNOS

Pressdo sobre os recursos existentes;

Insuficiente afetacdo de recursos humanos;

Procedimento interno sobre Vigilancia Epidemioldgica sem inclusdo dos enfermeiros;
Dificuldade na atribui¢do de tempo dedicado ao Programa de Tuberculose;

Fraca cultura de registo;

Partilha ndo sistematizada de informagao na equipa.

O - OPORTUNIDADES FATORES POSITIVOS EXTERNOS

Perspetiva de estruturacdo dos suportes de registo;

Possivel melhoria do trabalho em equipa;

Mudanga cultural e comportamental;

Satisfagdo profissional;

Disponibilidade de ferramentas web como o aplicativo Microsoft Teams;

Abordagem alinhada com as principais orientagdes estratégicas do Programa de Luta contra a
Tuberculose.

DESAFIOS EXTERNOS

Alteracdes ao funcionamento da USP impostas pela pandemia, o que origina constrangimentos
na persecucdo das atividades planeadas;

Falta de tempo disponivel para dedicar ao projeto;

Resisténcia a mudanga;

Desmotivagdo da equipa;

Demora na sinalizagdo dos casos por outras institui¢des;

Inacessibilidade ao sistema de notificagdo e follow-up de tuberculose SVIG TB;

Falta de integracdo e interoperabilidade dos sistemas de informagao.

Dado que as respostas desenvolvidas ao processo de transi¢ao sao influenciadas pelos

contextos (Meleis, 2010), ¢ relevante conhecer o ambiente organizacional e identificar as

condigdes facilitadoras e inibidoras. E neste sentido que a analise SWOT trouxe contributos

para esta preparagdo e conhecimento.
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2.1.3. Populacio Alvo

3

Uma populagdo ¢ definida como “uma colecdo de elementos ou de sujeitos que

partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (Fortin, 2009, p.
202).

As pessoas constituem uma das trés dimensdes do conceito de comunidade, sendo as
outras duas, o local (dimensdo geografica e temporal) e a fun¢do (finalidades e atividades)
(Stanhope & Lancaster, 1999).

Enquanto conceito metaparadigmatico, a pessoa pode ser encarada individualmente ou
coletivamente (grupos, familias, comunidades ou populagoes) (Tomey & Alligood, 2004).

Segundo a OE (2015¢, p. 16482), um grupo é o “agrupamento de seres humanos
vistos como unidade social ou todo coletivo”.

As competéncias do enfermeiro especialista orientam para a comunidade como alvo
dos cuidados (Republica Portuguesa, 2018). Os enfermeiros que desenvolvem intervengao
comunitaria necessitam de analisar como ¢ que as dimensdes do conceito de comunidade
vao dar forma a sua pratica, podendo utilizar a defini¢do concetual ou criar indicadores ou
critérios (Stanhope & Lancaster, 1999).

De acordo com Melo (2020), comunidade pode ser definida como um conjunto de
pessoas pertencentes a um delimitado contexto geografico, que tém fungdes identificadas
para e pelos seus membros, bem como para e pelos grupos e organizagdes que as constituem,
partilhando objetivos comuns (Melo, 2020).

Enquadrada nesta defini¢do e integrando as suas especificidades, podemos conside-
rar a USP como uma comunidade organizativa de pequenos grupos de pessoas, com carate-
risticas e identidade homogénea, que visam a resolu¢ao dos problemas da comunidade, po-
dendo, também esta, ser alvo de cuidados comunitarios e da enfermagem de satde publica.

Neste estagio, o projeto de interven¢do comunitaria, foi aplicado numa comunidade
promotora da satide, mais concretamente, o grupo de enfermeiros da USP (que tém como
alvo dos cuidados as populagdes e comunidades), constituida por uma equipa de quatro
enfermeiros. Como tal, a metodologia de planeamento em satide ndo foi utilizada para um
diagnostico de satide de uma populagdo, mas num diagnostico das necessidades sentidas pelo
grupo de quatro enfermeiros da USP, com vista a otimizagao da transmissao de informacgao
sobre as pessoas com tuberculose, no ACES em questao, em 2021.

Nao foi selecionada amostra, na medida em que se consideram todos os elementos

do grupo profissional acessiveis e que aceitaram participar.
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2.1.4. Instrumento de Recolha de Dados

Para a recolha e andlise dos dados adotou-se uma abordagem qualitativa, alicercada
num paradigma interpretativo. O foco ¢ a compreensdo mais profunda dos problemas
(Fortin, 2009).

As necessidades sentidas da populagao beneficidria constituem a parte fundamental do
diagnostico de situagdo, pois permitem complementar os dados disponiveis e aumentar a
recetividade as medidas que se venham a propor. Estas sdo definidas pelo conjunto de
necessidades reais, expressas e sentidas, e pela oferta disponivel (Imperatori & Giraldes,
1993; Tavares, 1990).

O instrumento utilizado foi a entrevista semiestruturada pois permite retirar
informacdes, ¢ elementos de reflexdo muito ricos ¢ a analise de um problema especifico
(Quivy & Campenhoudt, 2005).

A entrevista carateriza-se por um contato direto e fraca intervencao do entrevistador
que, através de perguntas abertas e reagdes do entrevistado, facilita a expressdo das
experiéncias e percecdes do entrevistado, permitindo que este aceda a um grau maximo de
autenticidade e de profundidade. As perguntas ndo precisam ser aplicadas na ordem prevista,
0 que possibilita ao investigador encaminhar a entrevista em fun¢ao dos objetivos (Quivy &
Campenhoudt, 2005).

A data da realizagio deste diagnostico de situagdo a equipa de enfermagem da USP era
constituida por quatro enfermeiros. Todos operacionalizam o Programa de Tuberculose,
existindo um enfermeiro responsavel para cada um dos dois municipios que integram o ACES.

Com o objetivo de conhecer as necessidades reais percecionadas, foram realizadas
entrevistas aos enfermeiros que compdem a equipa da USP com a duragdo aproximada entre
15 a 20 minutos. Foram seguidos todos os procedimentos éticos, garantindo-se o respeito
pelos participantes, nomeadamente no que se refere a salvaguarda do anonimato e
confidencialidade, quanto a informacdo acedida, e solicitado consentimento dos
entrevistados. Efetuou-se o registo das entrevistas em audio, sendo depois transcritas na
integra e validadas por cada entrevistado. A cada entrevistado foi atribuido um nimero, de
forma a manter o anonimato.

Para se compreender as experiéncias vivenciadas pelos enfermeiros da USP durante
o processo de transi¢do ¢ importante que se conhega as condigdes que podem facilitar ou

dificultar uma transicdo saudavel. Por exemplo, ¢ relevante conhecer os condicionantes
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pessoais, o conhecimento sobre as alteragdes que estdo a ocorrer, o dominio de novas
habilidades e a mudanga de comportamentos.

Para fundamentar em evidéncia cientifica que oriente nas questdoes da entrevista, foi
desenvolvida uma revisao da literatura (Apéndice 2). O objetivo da pesquisa foi compreender
as barreiras e facilitadores da atitude dos profissionais de saide na partilha de informagdes.
Foi elaborado um fluxograma com a sele¢do realizada e um quadro com os resultados mais

relevantes de cada artigo. Os temas delimitados constam do guido da entrevista (Apéndice 3).

2.1.5. Analise da Informacao

O referencial de analise de conteudo utilizado é o proposto por Bardin (2016), que
consiste num conjunto de técnicas cujo objetivo € transpor as incertezas e enriquecer a leitura
dos dados recolhidos. Em suma, procura conhecer o que estd manifesto nas palavras sem se
restringir ao ponto de vista tedrico pré-existente do pesquisador ou definir estruturas de
codificagdo.

A analise de conteudo € uma técnica de investigacao que tem por finalidade a descri¢ao
objetiva, sistemdtica e quantitativa do conteido manifesto da comunicagdo (Bardin, 2016).

O referencial de analise tematica proposto por Bardin (2016) desenvolve-se em trés
momentos: (1) a pré-analise (fase de organizacao que corresponde a um periodo de intuicdes,
com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais € que consiste numa leitura flutuante); (ii) a
exploragdo do material (codificacdo); (iii) o tratamento dos resultados (categorizacdo), atra-
vés da inferéncia e da interpretagao.

A aplicacgdo desta técnica possibilitou a realizagdo de um trabalho interpretativo e de
atribuicao do verdadeiro significado das mensagens, considerando sempre o contexto e,
procurando construir uma montagem reflexiva e descritiva. Pretendeu-se analisar o que ¢
explicito no texto, com o objetivo de obter indicadores que permitam fazer inferéncias.

Depois da leitura das entrevistas, procedeu-se a organiza¢do dos dados e a construcao
da grelha de analise, onde foram inscritas as unidades de registo e de contexto, agrupadas
por temas, categorias e subcategorias. As categorias foram baseadas no quadro tedrico e no
guido de entrevista e as subcategorias emergiram da analise das entrevistas.

No Apéndice 4, encontram-se descritas as unidades de registo, representando os
fragmentos de texto dos verbatins. Estas unidades representam as unidades de significagao
a codificar, correspondendo ao segmento de contetido a considerar como unidade de base,

visando a categorizacdo (Bardin, 2016).
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Os temas que emergiram do processo de andlise e identificados como importantes

foram manifestados por varios entrevistados ou verbalizados de forma clara. S3o os seguintes:

1. Conhecimento sobre as pessoas com TB pelo grupo profissional da USP.

Abordou: (i) a procura ativa no SINAVE da identifica¢do das pessoas com TB ativa
(verificando-se ainda a falta de acesso a plataforma SINAVE por parte de um dos
elementos); (i) o atraso na sinalizacdo dos novos casos de TB efetuada por outras unidades
de satde a equipa de Satude Publica.

A necessidade de informacao disponivel sobre as pessoas com TB ¢é expressa nas
seguintes expressoes:

“é uma coisa que ndo se tem” ©!

“informagdo tem que ser uma busca para ja sobre tudo” (...) “uma busca de todos
os dias”"?
A preocupacao sobre o desconhecimento de doentes diagnosticados fora do ACES,
por atraso na transmissao da informagao pela instituigdo responsavel, € patente na expressao:

“diagnosticado ou internado noutro hospital fora do ACES, é bem provavel que ndo

tenhamos conhecimento”®

2. Partilha de informacao sobre as pessoas com TB entre o grupo profissional.

Explorou: (i) os modos utilizados pelos enfermeiros para a transmissdo de
informacdo na equipa, nomeadamente a transmissao verbal, informal e através do correio
eletronico; (i1) a participacdo de outras unidades ou institui¢des na partilha de informagao;
(ii1) as estratégias sugeridas para otimizar o fluxo informacional na equipa (a criacdo de
momentos formais na equipa através de reunides regulares; estabelecer um email do grupo
como forma de contacto privilegiado; a divulgagdo dos interlocutores nas Unidades
Funcionais; a criagdo de um suporte para registo sistematizado de informacao sobre os casos
de tuberculose).

A sugestdo de estratégias pelo grupo profissional expressa 0 compromisso na mu-
danca, espelhada nas expressdes:

“criar instrumento de registo” (...) “exclusivamente para os casos”™!

“poderia existir um momento de reunido por més”**

“haver um mail s6 para a tuberculose”™
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3. Registo da informagao sobre a situacao de saude das pessoas com TB.

Apontam: (i) a insuficiéncia de registos realizados no processo informatizado
SClinico e a sua importancia; (i) a inexisténcia de documento para registos; (iii) os
contributos sobre a informagdo da intervengdao realizada e relevante que deve ser
documentada.

Foi expresso o reconhecimento da importancia da informagdo como elemento
fundamental no ambito da intervengao do enfermeiro, verbalizada da seguinte forma:

“dar visibilidade a nossa intervencdo no ambito da tuberculose”®!

“importante para contribuir para a identifica¢do do link epidemiologico, evitar a
transmissdao da doenga rastreando as pessoas implicadas, quebrando assim a cadeia de

transmissdo” 3

Da interpretagdo efetuada do processo de transicdo no grupo de enfermeiros e, de
acordo com Meleis (2010), podemos afirmar que existe um reconhecimento que algo mudou
na organizacdo com o contexto pandémico (considerado um evento critico) e que interferiu
na sua pratica diaria. Portanto, ja iniciaram o processo de consciencializa¢do sobre a
experiéncia que se encontram a vivenciar.

O conhecimento do que ¢ esperado funciona como um fator facilitador, dado que
pode aliviar o stress associado a transi¢cdo. Quando estas mudancas ndo sdo evidentes e
observaveis € posto em causa o inicio do proprio processo de transicao.

Contudo, o envolvimento no processo de transi¢ao esta condicionado por dois fatores
inibidores: a percecao das alteracdes nas atividades (ndo conseguem trabalhar como antes);
e a falta de conhecimento sobre as pessoas com TB, que permita intervir para promover a
prevencdo da TB na comunidade.

Porém, existe outra condicao dificultadora do processo de transicao que corresponde
ao autoconhecimento sobre a partilha de informacao, porque, apesar de existir por parte dos
enfermeiros o reconhecimento de que ¢ importante a partilha de informagao e perceberem
que a auséncia de registos dificulta a interven¢ao na comunidade, eles ndo concretizam esse
registo. Este comportamento indicia a ndo-aceitacdo do procedimento e corresponde a
comportamento de ndo adesdo. Independentemente do processo de transi¢ao ser provocado
por condi¢des controladas ou nao pelo proprio individuo, ¢ necessario que exista um

conjunto de respostas por parte deste, para gerir este processo de forma positiva. A transi¢ao

envolve sempre uma mudanga. Durante as transi¢des, ha perdas de suportes sociais € objetos
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significativos. Existem também periodos de incerteza que requerem diferentes habilidades e
competéncias. Os problemas também podem resultar na indefini¢do sobre o caminho ou
diregdo a tomar devido a dificuldades na capacidade de tomada de decisdo ou em ultrapassar
os periodos de adaptacao.

O ajustamento ¢ o grau de envolvimento dos individuos nos processos inerentes a
transicdo e este ajustamento ndo existe se o conhecimento ndo estiver presente. O ajustamento
permite a confrontagdo com a necessidade de colocar em pratica conhecimentos adquiridos,
avaliar os recursos individuais, e desenvolver e mobilizar novas competéncias. Por isso, uma
consciencializagdo das mudangas implica entender os significados atribuidos e expectativas

pessoais / sociais.

2.1.6. Necessidades Identificadas

O diagnostico de situagdo permite identificar os problemas de saude da populacdo
em estudo e determinar as suas necessidades (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Tavares (1990), a necessidade exprime a diferenca entre o estado atual e
aquele que se pretende atingir, representando a diferenga entre o que existe e o que ¢ desejavel,
em termos de estado de saude (Pineault, 2016). Como tal, problema e necessidade de saude
sdo conceitos relacionados. No entanto, necessidade representa o que deve ser feito para que
a situacao considerada problematica venha a corresponder a que se deseja (Pineault, 2016).

A realizagdo do diagndstico de situacdo possibilitou a identifica¢do das necessidades
relacionadas com o conhecimento das dificuldades e dos fatores facilitadores. As
necessidades expressas pela comunidade de enfermeiros e identificadas foram as seguintes:

e Sinalizacdo atempada dos novos casos de TB por parte das instituigdes nao
pertencentes ao ACES;

e Otimizagdo dos circuitos de partilha de informagdo sobre as pessoas com TB
entre o grupo profissional;

e Suporte estruturado para o registo sistematizado de informacgao sobre as pessoas
com TB.

Para os enfermeiros ¢ muito importante que ao nivel dos cuidados de satde prestados
as pessoas com TB, a transmissdo da informagao seja coerente e abrangente, contribuindo
para a tomada de decisdo e intervencdo eficiente, facilitando a identificacdo precoce e a

prevencdo da TB. Outro aspeto salientado € o acesso a informagdo constantemente
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Necessidades expressas

atualizada, e suscetivel de auxiliar os enfermeiros na interpretacdo e analise de situagdes
relativas a pessoas com TB e que requerem intervengao atempada.

Os resultados do diagnodstico de situagdo foram apresentados em reunido com a
Enfermeira Orientadora. Considerou-se que o diagnéstico de situacdo aproxima as

necessidades expressas e sentidas com as necessidades reais.

2.1.7. Diagnésticos de Enfermagem

De acordo com Tavares (1990), um problema de satde corresponde a um estado de
saude julgado deficiente.

Os diagnosticos de enfermagem sao definidos como rétulos dados a problemas que
sdo da competéncia da enfermagem e que incorporam o seu juizo clinico (Meleis, 2012).

As necessidades expressas pelo grupo profissional foram essenciais para a
formulacdo de diagnésticos de enfermagem comunitaria. Meleis (2010) explica que a
transi¢ao leva a uma mudanga nas expectativas ou habilidades. Nesta perspetiva, requer que
o grupo profissional incorpore novos conhecimentos e altere o seu comportamento.

Neste projeto recorreu-se a taxonomia CIPE® 2019 para se identificarem os

diagnosticos de enfermagem apresentados no quadro 2, a seguir.

Quadro 2 - Diagnosticos de Enfermagem

Teoria da Transicao de Afaf Meleis 2019

Diagnostico Enfermagem CIPE®

Necessidade de sinalizagao
atempada dos novos casos de

- Conhecimento e reconhecimento da
informacao

- Conhecimento comprometido
sobre 0s novos casos de tuberculose

tuberculose por parte das
instituicdes ndo pertencentes ao

ACES

Necessidade de otimizagdo dos
circuitos de partilha de
informagédo sobre as pessoas com
TB entre o grupo profissional

Necessidade de suporte
estruturado para o registo
sistematizado de informagao
sobre as pessoas com TB

- Incorporar novas informagdes percebidas
e experiéncias na sua realidade

- Incorporar novos conhecimentos sobre
as alteragOes que ocorrem com o objetivo
de alterar o seu proprio comportamento

- Demonstrar um conhecimento mais
aprofundado e maior compreensao acerca
dos aspetos essenciais e criticos

- Aquisi¢ao de novas competéncias e
condutas para gerir a nova situagao

por demora na sinalizagdo por
instituicdes nao pertencentes ao
ACES

- Comunica¢do comprometida, face
a circuitos de partilha de informagao
indefinidos entre o grupo
profissional

- Atitude do grupo profissional
comprometida, face ao suporte de

- Adocgdo de comportamentos e insergao

o registos ndo estruturados
de habilidades

Para a OE (2016) a taxonomia da Classificacdo Internacional para a Prética de
Enfermagem (CIPE®), em inglés International Classification for Nursing Practice

(ICNP®), desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), é um
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instrumento importante de trabalho, que visa a uniformizag¢do de conceitos, catalogacdo de
diagnésticos de Enfermagem, resultados e intervengdes, criando uma terminologia comum
a todos os enfermeiros, permitindo dar maior visibilidade aos cuidados de Enfermagem.

O diagnostico de situacdo deve terminar com uma lista de problemas. Embora se
sinta com frequéncia que, no final desta etapa, este estd incompleto e desatualizado, a sua
atualiza¢do ndo deve impedir que se avance para a etapa seguinte, a qual corresponde a
determinagao de prioridades (Tavares, 1990).

Para se definir sobre que diagnosticos intervir, € necessario proceder a sua prioriza-

¢do, descrita na etapa seguinte.

2.2. Determinacgio de Prioridades

Na etapa de determinagao de prioridades, sdao selecionados os problemas de satde
que deverdo ser solucionados em primeiro lugar, através de uma das metodologias possiveis
e utilizando-se critérios (Imperatori & Giraldes, 1993).

Como os recursos sao limitados e, no contexto atual, também escassos, ndo ¢ possivel
dar resposta a todos os problemas ao mesmo tempo e no nivel desejado, torna-se importante
determinar as prioridades para nortear as escolhas e orientar as decisdes (Pineault, 2016).

Para a definicao das prioridades foram tidos em conta o horizonte do plano e a area
de programacao (Imperatori & Giraldes, 1993). Por conseguinte, foi considerado o tempo
disponivel para a intervencdo e a area de programagao que distingue as prioridades da USP.

Nao obstante a importincia de todos os problemas identificados, as condicionantes
académicas relacionadas com a duracdo do estagio para a realizagdo do projeto de interven-
¢do, determina a necessidade do recurso a critérios para a selecao dos problemas prioritarios.

Nestes processos de decisdo, com vista a fazer escolhas e a estabelecer prioridades
de atuacdo, recorre-se a varios critérios (Tavares, 1990).

Deste modo, optou-se pela grelha de andlise de acordo com Tavares (1990). Esta ¢
uma técnica semiquantitativa (Imperatori & Giraldes, 1993), que se utiliza para classificar
problemas de saude através da sua ordenacdo, pela aplicagdo sequencial de critérios
divididos em categorias dicotomicas (Pineault, 2016).

Optou-se por utilizar os seguintes critérios: importancia do problema; relagido entre
o problema e o(s) fator(es) de risco (as causas ou determinantes dos problemas ou as
condicdes associadas sdo conhecidas?); capacidade técnica de resolver o problema (existem

meios para intervir de maneira eficaz sobre as causas ou determinantes?); exequibilidade do
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projeto ou da intervengdo (as intervengdes propostas sdo passiveis de realizagdo com os
recursos existentes?) (Tavares, 1990).

Utilizando a grelha de anélise (Anexo 2) atribui-se sucessivamente uma classificacao
de mais ou de menos ao problema, de forma sequencial, segundo os quatro critérios
enunciados (Tavares, 1990). O percurso do problema na grelha determina a classificagao
final, possibilitando 16 possibilidades de recomendacdes por ordem decrescente de
prioridade (Imperatori & Giraldes, 1993). O resultado final ¢ obtido a partir dos valores
inscritos na propria grelha, correspondendo o valor 1 a prioridade maxima (Tavares, 1990).

Para o preenchimento da grelha de priorizagdo, solicitou-se a participagdo de dois
peritos para a sua aplicagdo. O estabelecimento de prioridades resultante da aplicacao desta

técnica a lista de problemas ¢ apresentado no quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Grelha de analise para determinacdo de prioridades

Critérios
Relacgio

Diagnésticos de Enfermagem  mportancia Problema Capacidade Exequibilidade Recomendagio
Técnica de do projeto ou

do Problema / Fatores . . ~
Intervir  da intervencao

de Risco

1- Conhecimento comprometido

sobre os novos casos de

tuberculose por demora na + - - - 8
sinalizacdo por instituicdes nao

pertencentes ao ACES

2- Comunicagdo comprometida,
face a circuitos de partilha de
informacao indefinidos entre o
grupo profissional

3- Atitude do grupo profissional
comprometida, face ao suporte de + + + + 1
registos nao estruturados

Fonte: Adaptado de Tavares (1990)

Decidiu-se intervir nos dois problemas mais prioritarios porque se encontram
interligados e cuja minimiza¢ao mais influenciard o resultado desejado.

De referir que, relativamente ao problema de menor prioridade, embora julgado
como importante, os seus determinantes ndo sdo conhecidos, pelo que apresenta uma
necessidade de estudo etioldgica, sendo que a capacidade de intervengdo nao € passivel de

realizagdo no periodo temporal do estagio.
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2.3. Definicao de Objetivos

A fixagdo dos objetivos ¢ definida como a elaboracdo do enunciado desejavel em
relagdo aos problemas definidos como prioritarios, alterando a tendéncia da sua evolugao
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Os objetivos correspondem “aos resultados visados em termos de estado que se
pretende para a populacdo alvo (por exemplo: de saude, comportamentos, etc.) pela
implementagao dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu conjunto formam os
planos” (Tavares, 1990, p. 113).

Nesta perspetiva, fixar objetivos, consiste em definir para onde se vai, sendo a forma
como se chega, parte integrante da etapa seguinte, a selecao das estratégias (Tavares, 1990).

Para o desenvolvimento desta etapa comega-se pela selecao dos indicadores dos
problemas prioritarios. Define-se um indicador como “uma relagdo entre uma determinada
situacdo e a populagdo em risco dessa situagdo” (Tavares, 1990, p. 119). “A definicao de
indicadores de saude e de critérios de prioridades orienta o processo de utilizagao” (Pineault,
2016, p. 13).

Os dois principais tipos de indicadores sao: de resultado ou de impacto, que permitem
mensurar as alteragdes verificadas num problema ou na sua situagao atual; e os de atividade
ou de execugdo, que permitem quantificar a atividade desenvolvida (Imperatori & Giraldes,
1993).

A determinagdo da tendéncia ndo sera aplicada neste projeto, visto ndo existirem
dados anteriores sobre este tema.

Os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizaveis € mensuraveis, fornecendo
a possibilidade de uma correta avaliagdo posterior (Tavares, 1990). Na sua formulagdo
devem conter cinco elementos: a natureza da situacao desejada, os critérios de sucesso ou de
fracasso, a populagdo alvo, a zona de aplicagdo do projeto e o tempo em que devera ser
atingido (Tavares, 1990).

O objetivo geral refere-se a uma determinada situagdo que se pretende atingir, sendo
formulado de uma forma geral, e os objetivos especificos de uma forma detalhada (Tavares,
1990).

Por fim, sdo delineados os objetivos operacionais ou metas, que correspondem aos
enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis das atividades, sendo tradu-

zidos em indicadores de atividade, mensuraveis a curto prazo (Imperatori & Giraldes, 1993).
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Assim, no ambito deste projeto de intervencdo comunitaria foi tragado como objetivo
geral:

Contribuir para a informag¢ao de satde relevante sobre as pessoas com tuberculose,
disponivel para o grupo profissional de enfermagem da USP.

Delinearam-se como objetivos especificos:

1- Caraterizar a populacdo com TB identificada pela USP, de janeiro a novembro de
2021;

2- Definir meios para facilitar a partilha da informacao entre o grupo profissional;

3- Divulgar o projeto de interven¢do comunitaria aos profissionais de saude da USP

participantes no Programa de TB.

2.4. Selecao de Estratégias

Para o sucesso de um projeto ¢ sempre necessario delinear estratégias, ou técnicas
especificas, organizadas com o fim de alcangar os objetivos fixados (Imperatori & Giraldes,
1993). Isto significa que se procura esbogar diferentes formas de resolver um problema e
que permitam atingir o maximo de resultados, de forma mais eficaz, eficiente ¢ com o
maximo proveito dos recursos existentes (Tavares, 1990).

Por este motivo, esta ¢ a etapa do processo de planeamento que requer maior
criatividade (Imperatori & Giraldes, 1993), na medida em que a estratégia adotada deve ter
em conta os custos, as vantagens, a pertinéncia e equacionar medidas que permitam antecipar
potenciais obstaculos e inconvenientes, a concretizacdo dos objetivos (Tavares, 1990).

Neste projeto, para a escolha das estratégias foram tidos em conta os recursos
humanos e materiais disponiveis (Imperatori & Giraldes, 1993), mas também os custos, os
obstaculos, a pertinéncia e as vantagens e inconvenientes das mesmas (Tavares, 1990).

Estes parametros foram discutidos em reunido com a enfermeira orientadora, sendo
equacionado o tempo necessario e disponivel, e os recursos materiais para a sua
operacionalizacao.

Em relacdo aos custos envolvidos na implementacdo das estratégias, estes
corresponderam ao tempo despendido pela Enfermeira Orientadora e Gestor Operacional do
Programa de TB na USP em reunides de trabalho. Dessas reunides resultou a formulagdo de
um conjunto de conclusdes que foram incorporadas na proposta aqui apresentada. Outro
recurso foi a utilizagdo de ferramentas web disponiveis, como o aplicativo Microsoft Teams,

ao mesmo tempo usufruindo do saber e aprendizagem adquirida nas atividades enquadradas
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na resposta a pandemia. O tempo disponivel respeitou o cronograma estabelecido para a
concretizacdo do projeto de intervencdo, com a respetiva atualizacdo em face dos
constrangimentos surgidos, rentabilizando ao maximo a duragao do estagio (grafico de Gantt
— Apéndice 1).

Relativamente a pertinéncia da estratégia escolhida destaca-se o envolvimento da
equipa, as solugdes consensuais e exequiveis e, a acessibilidade a informa¢ao de forma
oportuna. Sobre os obstaculos ao desenvolvimento da estratégia menciona-se a resisténcia a
mudanga, a disponibilidade de tempo dedicado e o envolvimento dos 6rgaos de gestao.

Neste projeto de intervencdo comunitiria, as estratégias desenvolvidas tém
subjacente a Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis, pelo se devem estabelecer estratégias
para promover o envolvimento, capacitando a pessoa, a que ela se motive e se influencie
internamente, no sentido de viver o processo de transi¢do da melhor forma possivel e mais
proveitosa do ponto de vista pessoal (Meleis, 2010).

De acordo com este referencial tedrico, a intervengao visa alcancar novas habilidades
e competéncias, promover modificagdes nos comportamentos ¢ a reconstru¢do de uma
identidade profissional, resultando em contextos de trabalho criativos ¢ dindmicos, com o
proposito de evitar consequéncias negativas e de favorecer resultados positivos na pratica de
cuidados a populagao.

E na mudanga que a pessoa vive o processo de transicdo, e é a forma como as
incorpora, que fazem dela uma pessoa diferente. Este sentimento pode levar a pessoa a
percecionar o meio envolvente e a si propria de forma diferente (Meleis, 2010).

Tendo em conta as competéncias do Enfermeiro Especialista em ESPSC, foi
pertinente que a autora assumisse a lideranca do projeto e dinamizacao da equipa.

A proposta de estratégia apresentada e discutida centrou-se em:

- Participacdo comunitiria e estruturas organizativas (nomeadamente o Gestor
Operativo do PNT), permitindo o entendimento das metas a estabelecer, num processo co-
laborativo com a comunidade, para o seu desenvolvimento. Segundo Imperatori e Giraldes
(1993) para a participagdo comunitaria tem de haver envolvimento. Nesta perspetiva, tal
dindmica e envolvimento permitiu ao grupo de profissionais, sentir-se parte da solu¢ao dos
seus problemas, deixando de estar apenas como agentes passivos de um processo que € seu.

- Integracio dos diferentes sistemas de informac¢do na area da tuberculose,

rentabilizando os recursos existentes na utilizacdo das ferramentas web disponiveis
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(nomeadamente o aplicativo Microsoft Teams), e ainda a habilidade e a capacidade do grupo
de profissionais.

- Reforg¢o da intervencao integrada e da interven¢ao comunitaria, que se pode
descrever como um acordo de intervencao negociado e consensual, num espirito de
cooperagio. E onde o profissional se compromete com um processo que ajudou ativamente
a planear e implementar.

- Oportunidades de ensaio e debriefings diarios, com reunides de trabalho breves
e informais, para o debate de ideias, a discussdo da execugdo e operacionalizagdo de
intengdes. As reunides ocorreram com a Enfermeira Orientadora e o Gestor Operacional do
Programa de TB da USP.

- Valorizacao dos registos existentes (maioritariamente em suporte de papel), sobre
os inquéritos epidemiologicos realizados pela equipa. Este aspeto € essencial para motivar a
equipa, dando evidéncia e énfase ao trabalho desenvolvido, dando visibilidade ao esforgo e

ao empenho dos profissionais.

2.5. Preparacio Operacional

Esta etapa do planeamento em saude corresponde a operacionalizagao da intervengao,
onde sao especificadas as atividades necessarias a execugdo das estratégias definidas na etapa
anterior, assim como o cronograma e aspetos relacionados com a responsabilidade da
execugao e os recursos necessarios (Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

A operacionalizagdo poderd estar organizada em programas e projetos, definindo-se:
(1) programa, como um conjunto de atividades contribuindo para a execug¢do de uma
estratégia; (i1) projeto, como um conjunto de atividades contribuindo para a execu¢dao de um
programa (Tavares, 1990), que se desenvolve num periodo de tempo delimitado com vista a
alcancar um resultado especifico (Imperatori & Giraldes, 1993).

Partindo dos dados obtidos e apds priorizacao, foi definido o projeto de intervencao
através do desenvolvimento de uma metodologia de mudanga, moldada pela participacao do
grupo profissional.

A fundamentagdo tedrica foi mobilizada para delinear as intervengdes (preventivas e
terapéuticas), com base nas suas habilidades e nos recursos disponiveis, para promover
sentimentos de bem-estar no grupo profissional, para lidar com a experiéncia de transicao.

Foram planeadas atividades para cada um dos objetivos especificos definidos.
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Para o desenvolvimento das atividades foram realizadas diversas reunides de trabalho
com a Enfermeira Orientadora e o Gestor Operacional do Programa de TB da USP, onde foram
discutidos nao s6 os conteudos, mas também a sua pertinéncia e a capacidade de
operacionalizacdo. O objetivo das reunides foi sensibilizar para o problema da TB,
disponibilizando os dados necessarios a elaboracdo de um diagnostico de situagdo aos
diferentes niveis geodemograficos.

Assim, para atingir o objetivo especifico 1, de caracterizar a populagdo com TB
identificada pela USP, de janeiro a novembro de 2021, foram realizadas duas atividades:

o Atividade 1 — Constru¢do de uma base de dados em Excel para o registo de
informacdes sobre as pessoas com TB, para ser usada como ferramenta de trabalho
pela equipa multidisciplinar.

A analise documental constituiu a fase preliminar da elaboragdo da base de dados em
Excel. A principal fonte de informagdao foram os formularios em suporte de papel e
respetivos processos da USP, focado nos casos identificados no SINAVE, de janeiro a
novembro de 2021. Procedeu-se também a consulta dos registos clinicos no SClinico, para
obtencdo de informagdo complementar. O tratamento dos dados, apresentado no Apéndice
5, foi feito com recurso a estatistica descritiva e construidas tabelas de frequéncias das
variaveis quantitativas.

O retrato epidemiologico, traduz o olhar macrossistémico de intervencao nas
comunidades que carateriza a Enfermagem de Saude Publica, ou seja, em termos da area
geografica. A caraterizacdo da populagdo, abordando a relacdo entre os determinantes de
saude e os processos do conceito metaparadigmatico Pessoa na disciplina de Enfermagem
(Melo, 2020), no contexto da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, coloca a pessoa
no centro da atencdo do enfermeiro (incluem os individuos, familias e comunidades que
recebem cuidados de Enfermagem).

e Atividade 2 — Elaboracdo de um guia com instru¢des para o preenchimento da
base de dados em Excel.

O guia com as instrugdes de suporte ao preenchimento de cada um dos critérios,
incluidos na base em Excel, reveste-se de particular importancia, na medida em que facilitara
a sua utilizagao futura, perspetivando a adesdo e a continuidade do projeto (Apéndice 6).

A avaliacdo proposta destas trés atividades encontra-se no quadro 4, a seguir.
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Quadro 4 - Objetivos operacionais e indicadores das atividades do primeiro objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais ou Metas Indicadores de atividade

(A) — Obter 100% dos materiais de
Atividade 1 | registo de dados programados: base de
dados em Excel (A B) = N2 de materiais produzidos £ 100
(B) — Obter 100% dos materiais ’ Ne@ total de materiais programados
Atividade 2 | programados: guia com instrugdes de

preenchimento da base de dados

Para atingir o objetivo especifico 2 de definir meios para facilitar a partilha da
informagdo entre o grupo profissional, foram realizadas trés atividades:

e Atividade 3 — Elaboragdo de folha para recolha de dados do inquérito
epidemioldgico (Apéndice 7).
o Atividade 4 — Elaboragdo de folha para registo de notas de reunides (Apéndice 8).

Os suportes produzidos promovem a sistematizagdo dos processos de registo e
possibilitam a disponibiliza¢ao de informagao util € oportuna, para um melhor conhecimento
sobre as pessoas com TB.

O contributo fundamental para a elaboracdo destes suportes de registo,
nomeadamente os dados e a informagao a integrar nos modelos desenvolvidos, teve por base
as necessidades expressas pelos enfermeiros nas entrevistas realizadas.

e Atividade 5 — Criagdo de area/canal no aplicativo Microsoft Teams e partilha em
rede de duas pastas com suporte documental.

A érea/canal em ambiente digital aberto, criada no aplicativo Microsoft Teams, foi
denominada “Equipa Tuberculose”. Foi operacionalizada em articulacdo com o Gestor
Operacional do Programa de TB, com recurso aos respetivos enderecos eletronicos de cada
um dos profissionais que constituem o grupo do Programa de Tuberculose.

Foram também criadas duas Pastas partilhadas: “Biblioteca” com documentagao
relativa aos casos de TB e “Arquivo USP”, com bibliografia de interesse, material de suporte
de trabalho e documentos institucionais considerados relevantes. Tanto estas duas pastas
como a base em Excel, foram colocadas em ambiente digital aberto. Qualquer elemento do
grupo tem a possibilidade de aceder e de fazer o upload de documentos e materiais, que
considere relevante.

A aposta na simplificagdo de processos de partilha de informacao com integragdo das

tecnologias da informacdo em rede (ambiente digital aberto) mostra-se vantajosa, pois
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permite: (i) otimizar os fluxos informacionais (garante o acesso a contetidos e a troca de
informacdo em tempo real); (ii) rentabilizar os recursos; (iii) evitar a duplicacdo de
atividades; (iv) dar empowerment a equipa e espirito de partilha.

A avaliagdo proposta destas trés atividades encontra-se no quadro 5, a seguir.

Quadro 5 - Objetivos operacionais e indicadores das atividades do segundo objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais ou Metas Indicadores de atividade

(C) — Obter 100% dos materiais de registo
programados: impresso de registo
(D) — Obter 100% dos materiais de registo

Atividade 3

Atividade 4 o
programados: modelo de notas de reunides «Dn ’15139 de materiais produzidos
(E) - Obter 100% dos materiais programados: | = Netoral de materiais programados * L0
. canal no aplicativo Microsoft Teams; criagao
Atividade 5 P ff > CT1ag

e partilha em rede de duas pastas com suporte
documental

Para atingir o objetivo especifico 3 de divulgar o projeto de interven¢do comunitaria
aos profissionais de saide da USP participantes no Programa de TB, foi proposta ser
realizada uma atividade:

Atividade 6 — Realizacdo de uma sessdo informativa ao grupo profissional, para
apresentar o projeto de interven¢ao comunitaria.

Para a realizacdo da sessdo informativa aos profissionais, para apresentar o projeto
de interven¢do comunitaria, foram equacionados os recursos necessarios € a disponibilidade
de tempo, por parte da equipa da USP.

Como obstaculo foi considerada a indisponibilidade da equipa, originada pelo
agravamento da situa¢do pandémica no Pais.

No que concerne as vantagens, estas seriam que, quanto mais profissionais
estivessem envolvidos no projeto, maior seria o sucesso do mesmo.

Todavia, antecipando os imprevistos, foram proporcionados momentos informais
individuais, o que permitiu, de uma forma mais personalizada, a apresentacdo e discussdo
das vantagens do projeto na pratica diaria.

Assim, foi realizado previamente o plano da sessdo (Apéndice 9). A apresentagao de
20 minutos em PowerPoint incluiu a andlise dos dados recolhidos, permitindo dar resposta as

necessidades expressas pelo grupo profissional (Apéndice 10). Para a avaliagdo da sessdo foi
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realizado um questionario de satisfacdo (Apéndice 11). As respostas as perguntas abertas e
respetiva analise estatistica revelam um indice de 100% em todas as questdes (Apéndice 12).

A avaliagdo proposta desta atividade encontra-se no quadro 6, a seguir.

Quadro 6 - Objetivos operacionais e indicadores das atividades do terceiro objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais ou Metas Indicadores de atividade
(F) — Realizar 100% das sessoes infor-
mativas programadas ) = N2 de sessdes informativas realizadas
(G) — Obter 50% de participag:ﬁo dos (F) = N2 de sessdes informativas programadas

Atividade 6 | profissionais da equipa da USP na ses-
~ ~ . . Nde profissionais de saude da
sao de apresentagao dO pro.]eto de inter- G)= USP presentes na sessao informativa 100
VCl’l(;a.O comunitéria ( ) ~ 7 N°de profissionias de satde da x

USP previstas na sessdo informativa

2.6. Avaliacao

A avaliagdo ¢ a ultima etapa do processo de planeamento, integrando-se também em
cada uma das etapas anteriores. O seu primeiro proposito ¢ determinar o grau de sucesso na
consecucdo dos objetivos e faz uma comparagdo entre os objetivos e as estratégias,
relativamente ao nivel de adequagao (Tavares, 1990).

Para Imperatori e Giraldes (1993), “Avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrao
ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir ou melhorar” (p. 173). A
avaliacdo atualiza o diagndstico, pelo que, quando terminada, tera de se voltar a primeira
fase do planeamento, melhorando a informacao disponivel, e assim sucessivamente, num
processo que se pretende continuo e dindmico (Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta etapa decorre da mobilizagdo de indicadores, que representam os dados
observaveis e mensuraveis das varidveis do projeto. Deve ser preparada antes de ser
realizada, ficando implicitamente incluida em dois momentos: a fixa¢do de objetivos e a
preparacdo operacional. Na primeira, fixar-se-ao os indicadores de resultado ou impacto
que traduzem o impacto do plano e os ganhos em satde. E na segunda, os indicadores de
processo ou de execucio, sendo que nesta etapa se avaliam, a curto prazo, os indicadores
de atividade, e a médio prazo, os resultados obtidos nos principais problemas de saude
(Imperatori & Giraldes, 1993; Tavares, 1990).

Nesta fase do planeamento, foi possivel serem avaliados apenas os indicadores de
processo ou atividade. Consiste na avaliagdo das atividades desenvolvidas e da avaliagdo da

satisfacdo do grupo profissional (Apéndice 12) que, se situou, no maximo de satisfagao.
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A avaliagdo de resultados ¢ realizada a médio ou longo prazo, a partir dos resultados

obtidos, identificando as mudangas de comportamento atribuiveis a intervengao efetuada.

Todas as atividades planeadas foram realizadas e as metas estabelecidas foram

atingidas, pelo que o indicador de processo neste ambito ¢ de 100% (quadro 7, a seguir).

Quadro 7 - Avaliagao das atividades desenvolvidas

Atividades Objetivos Operacionais ou Metas Indicadores de atividade Resultado
a o . .
Atividade 1 (A) — Obter 100% dos materiais de registo de “m 100%
dados programados: base de dados em Excel B .
% d teria _ N2 de materiais elaborados ©100
o (B) — Obter 100 0 08 ma enals; N® total de materiais programados
Atividade 2 | programados: guia com instrugdes de 100%
preenchimento da base de dados
.. - 1009 iai i
Atividade 3 (C) — Obter OQ % dos rnaterla?s de registo 100%
programados: impresso de registo
a o = .
Atividade 4 (D) — Obter 100% dos materiais de reg%ﬁto ©D.5) B ‘ 100%
programados: modelo de notas de reunides _ __ Nedemateriaisproduzidos
(E) - Obter 100% dos materiais programados: =~ N®total de materiais programados
Atividade 5 canal 1o aplicativo Microsoft Teams; criagao 100%
e partilha em rede de duas pastas com suporte
documental
(F) — Realizar 100% das sessdes informativas (_F ) 12 de sessies in formativas realizadas
programadas " N° de sessdes informativas programadas 100 100%
.. — 0 icipaca G)=
Atividade 6 (G) Obter 50% de .pal"tICIPa(;aO dos ~ ( 12]‘—’ de profissionais de satde da
profissionais da equipa da USP na sessdo de | ysp presentes na sessio informativa £ 100
apresentacdo do projeto de intervencdo N de profissionias de saude da 100%

L. USP previstas na sessio informativa
comunitaria

A cria¢do de uma base de dados veio a demonstrar ser uma ferramenta que permitiu
realizar o levantamento acerca dos casos de TB no ACES, com a possibilidade de identificar
possiveis clusters de casos por freguesias e de zonas com maior densidade de casos e que,
possam ser de maior risco. Esta carateriza¢do podera ser o suporte para a fundamentagdo da
redefinicdo de intervengdes, como para a consolida¢do das recomendagdes propostas.

A estruturagdo do suporte de registos, com vista a orientar o grupo de profissionais
na recolha da informacao que necessitam para realizar as suas atividades com eficiéncia /
eficacia, auxiliam na comunicacdo e na rentabilizagdo dos recursos, evitando multiplicacao
de tarefas. O formato editavel evita também o suporte em papel.

O acesso facilitado aos instrumentos, possibilita o contributo do grupo profissional
na informagao produzida. A possibilidade de aceder e difundir informagdes, de forma rapida

e eficaz, pode dar capacidade aos enfermeiros, na tomada de decisdo atempada, informada
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e, portanto, eficaz. Estes aspetos trazem valor, dada a rapidez de atualizagdo, para seu uso

no contexto diario de trabalho.

2.7. Desafios e Contributos do Projeto para a Pratica Clinica

A Deontologia Profissional, no Artigo 99.° determina, nos Principios Gerais
subjacentes a profissdo de enfermagem, que “As intervencgdes de enfermagem sao realizadas
com a preocupacgao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(Republica Portuguesa, 2015a, p. 8078).

O mesmo documento, no Artigo 104.°, determina ainda que o enfermeiro tem o dever
de “Assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observagdes e as
intervengoes realizadas” (Republica Portuguesa, 2015a, p. 8079).

Acresce ainda, de acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados,
face a organizacdo dos cuidados especializados de enfermagem comunitdria e de saude
publica que, uma das categorias de enunciados descritivos seja a “Utilizagdo de um sistema
de informagao que incorpore a CIPE e toda a informag¢ao que permite a gestao de saude dos
grupos e comunidade” (Republica Portuguesa, 2015¢, p. 16848).

Assim sendo, ¢ indiscutivel a importancia da informagdo como alicerce para a
intervenc¢ao do enfermeiro na comunidade e ¢ fundamental que incorpore a CIPE.

O projeto demonstrou o seu valor e contributo, incorporando intera¢des para reforgar
e valorizar o trabalho que o grupo profissional desenvolve, tornando-se imprescindivel para
a animagao de estratégias que estimulassem o questionamento das praticas atuais e futuras,
lancando os alicerces no perspetivar de um novo rumo.

Assim, objetiva-se que os enfermeiros invistam futuramente na utilizagdo dos
sistemas de informagdo que incorpore a CIPE e toda a informagdo que permite a gestdo de
satide dos grupos e comunidade (necessidades de cuidados, intervencdes de enfermagem e
resultados sensiveis as intervengoes).

A avaliagdo de resultados que ¢ realizada a médio ou longo prazo, permitird
identificar as mudangas de comportamento. Os niveis de mestria demonstrados pelos
enfermeiros irdo indicar-nos os ganhos alcangados no decurso de toda a experiéncia.

Para se poder decidir até onde se quer chegar, torna-se necessario saber onde se esta

(Nunes, 2016).
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA

No Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o Artigo
4.° refere os quatro dominios das suas competéncias: responsabilidade profissional, ética e
legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Republica Portuguesa, 2019). Assim, evidenciam-se as
competéncias desenvolvidas ao longo de todo o projeto de estagio, no que concerne a:

(1) Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal — ao promover a prote¢ao
dos direitos humanos, respeitando a confidencialidade; ao aceitar que os participantes
recusem ser entrevistados, ao cumprir o dever de sigilo € a0 manter o anonimato.

(i1) Melhoria continua da qualidade — com base no artigo 101° da Deontologia
Profissional, do dever para com a comunidade, a colaborar com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da comunidade, ao desenvolver o projeto de
interveng¢do, contribuindo para a informagao de satide relevante disponivel no dambito da TB,
e promogao da continuidade e da qualidade dos cuidados prestados.

(i11) Gestao dos cuidados — evidenciada ao longo de todo o projeto pela opgao do
modelo tedrico subjacente aos métodos de priorizacao e estratégia escolhida; na tomada de
decisdo clinica, fundamentada na evidéncia e na experiéncia clinica; no conhecimento do
contexto de cuidados; e ainda na atualizacdo de conhecimentos com a frequéncia da
Formacao em Tuberculose no ambito do Programa Nacional para a Tuberculose (Anexo 3).

(iv) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais — pelo desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, reconhecendo os limites e recursos pessoais e
profissionais; na mobilizacdo de conhecimentos e competéncias pessoais adquiridas ao
longo do percurso de vida, que se reproduziram na capacidade de analise e decisdo, de
adaptagdo e de iniciativa para a resolucdo de problemas em situagdes novas.

No que se refere as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéaria e de Saude Publica, expressas no Artigo 2.° do Regulamento N°
428/2018 (Republica Portuguesa, 2018), enquadram-se em quatro dominios. Foi possivel o

seu desenvolvimento pela mobilizagdo e integracdo de competéncias adquiridas ao longo do
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Curso de Mestrado em Enfermagem e na pratica profissional. Apds uma reflexdo critica e
analisando as competéncias desenvolvidas, considera-se:

(1) Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliacao do
estado de saude de uma comunidade — esta metodologia esteve na base do projeto de
intervengdo comunitaria, no diagnéstico de situagdo fundamentado em dados
epidemioldgicos sobre a TB; na aplicacdo de instrumentos de recolha de dados referentes as
necessidades do grupo de profissionais, foco de interven¢do; na utilizacdo de critérios
adequados para a priorizagdo de problemas identificados; na formulagdo de objetivos de
acordo com as necessidades e os diagnoésticos de enfermagem ancorados na Teoria das
Transigoes de Afaf Meleis; nas estratégias utilizadas tendo em conta os recursos disponiveis
e o tempo de intervencao, rentabilizando ao maximo a durag@o do estdgio; e mobilizando a
participacao da equipa e os responsaveis pela operacionalizacdo do PNT, no sentido de obter
a maior eficacia para o projeto.

(i1) Contribui para o processo de capacitagdao de grupos e comunidades — ao assumir
a lideranca do projeto de intervencdo, envolvendo a equipa num processo colaborativo; na
consciéncia critica perante as tematicas presentes em contexto de estigio e a sua interliga¢ao
com outras areas do conhecimento; na mobilizagdo de saberes de diferentes disciplinas de
enfermagem, comunicag¢ao, educagdo, ciéncias humanas e sociais.

(ii1) Integra a coordenacdo dos Programas de Satde de dmbito comunitario e na
consecucdo dos objetivos do Plano Nacional de Satide — com o projeto de intervengao,
integrou e contribuiu para a inovag¢ao, reestruturacdo e operacionalizacao das atividades
relacionadas com o PNT, promovendo um melhor desempenho estratégico da equipa
multidisciplinar; e ainda na consecu¢do de um suporte estruturado de registos e organizagao
da informagao, com contributo para a sua eficiente operacionalizagao.

(iv) Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de ambito geodemografico — na
aplicacdo de entrevistas para a recolha de dados durante o diagndstico de situacdo, no
tratamento e analise dos dados; e ainda na elaboracao de indicadores apropriados.

A elaboracdo e a implementacdo deste projeto mobilizaram capacidades como a
flexibilidade, o respeito, a reciprocidade, a atitude de curiosidade, a capacidade de adaptagdo
e de trabalho, a criatividade, a resiliéncia e a persisténcia para promover as relagdes
interpessoais.

Em todas as intervengdes teve presente os principios da Deontologia Profissional
(Republica Portuguesa, 2015a), sendo as mesmas realizadas com a preocupacgdo da defesa

da liberdade e da dignidade da pessoa humana, observando os valores universais na relacao
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profissional, de igualdade, liberdade, verdade, justica, altruismo e solidariedade, bem como
a competéncia profissional. Antes das entrevistas, os participantes foram informados sobre
a finalidade e o objetivo das mesmas, foi pedido o consentimento livre e esclarecido, e
assumido o compromisso de salvaguarda da confidencialidade e anonimizagdo da
informacao recolhida.

Cabe ainda referir que, visando o desenvolvimento de competéncias enquanto
Mestre, elaborou e apresentou um Poster no IV Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem da Universidade Cat6lica (Anexo 4). Ademais, conforme os Descritores de
Dublin para o 2° ciclo de estudos (Joint Quality Initiative, 2004), os mestrandos devem ser
capazes de comunicar as suas conclusdes (conhecimentos e os raciocinios que as suportam)
de uma forma clara e ndo suscitando ambiguidades, quer seja para especialistas ou ndo.

Fundamentou a pratica na evidéncia cientifica, com recurso a revisao da literatura,
utilizando uma préatica reflexiva, ponderando as decisdes e intervengdes. Realizou uma
recensao critica, onde elaborou juizos criticos fundamentados num artigo ¢ uma Scoping
review, no ambito das unidades curriculares de enfermagem comunitaria, tendo ambas

resultado em avaliag¢do global.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose ¢ um desafio global para a satide devido ao potencial de disseminacgao.

Os Enfermeiros sdo o alicerce nos cuidados primarios. O enorme impacto que a
resposta a pandemia tem exercido nos servicos de saude, determina reforcar o papel
fundamental do enfermeiro, de forma a prestar os cuidados adequados as pessoas com TB e
evitar a dissemina¢ao da doenga. Daqui resultam novos desafios a capacidade de intervengao
dos enfermeiros, sendo de suma importancia que a informagao relativa a pessoa com TB
traduza o processo de cuidados.

Neste sentido, ¢ essencial que a transmissdo da informagao seja coerente e holistica,
com especial relevancia na abordagem da pessoa com TB e, desta forma, alcancando a
identificacdo e gestdo precoce de novos casos, por sustentagdo em tomada de decisdo e
intervengdo atempada, torna-se possivel melhorar e promover o controlo da doenga.

Ancorado na Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis e tendo por base a metodologia
do Planeamento em Satde, segundo Tavares (1990), desenvolveu-se este projeto de
intervencdo comunitaria, aplicado a um grupo de enfermeiros, também eles promotores da
saude, com vista a otimizagao da transmissao de informa¢ao no ambito da TB e no sentido
de vivenciar, da melhor forma possivel, o processo de transicao.

No diagnostico de situacdo, para a recolha e andlise de informacdo, adotou-se uma
abordagem qualitativa, alicer¢ada num paradigma interpretativo, que permitiu determinar as
necessidades do grupo profissional, identificar os seus problemas de satide e proceder a sua
priorizacao. Depois de fixados os objetivos foram delineadas as estratégias tendo-se
envolvido a equipa na procura de solu¢des consensuais e exequiveis, com o objetivo de dar
resposta as necessidades manifestadas. As atividades planeadas foram concretizadas.

O projeto de intervencdo comunitaria demonstrou o seu valor, incorporando
interacdes adaptadas ao contexto da USP. A participacao no desenvolvimento do projeto foi
associada a um maior envolvimento do grupo profissional, promovendo a consciencializagdo
dos processos de transi¢do e progressiva capacitacdo do individuo para restabelecer o
equilibrio. A adaptacdo a um novo ambiente de trabalho aparenta favorecer a partilha de

informacao no ambito da TB.
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Os aspetos mencionados traduzem uma mudanca que sustentam a construgdo e
manuten¢do de uma cultura de partilha.

Este cuidado molda-se na individualidade de cada pessoa e na estabilidade fisica,
psicolédgica e emocional.

A principal limitacdo do projeto foi o tempo de implementacdo e de seguimento
reduzido. Tais adaptagdes carecem de tempo, dado exigirem mudangas no comportamento e
na pratica. No entanto, os resultados iniciais e o feedback demonstrado revelam a integragao
da mudanga.

A elaboragdo deste projeto e relatorio permitiu mobilizar e consolidar competéncias
como enfermeira especialista em enfermagem de saide comunitaria e de saude publica.

Possibilitou integrar conhecimentos para fundamentar o raciocinio clinico, numa
oOtica de pratica sistémica, sustentavel e baseada na evidéncia clinica, para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Desenvolveu conhecimentos técnico-cientificos especificos e
especializados aplicados no contexto organizacional, numa abordagem de melhoria da
cultura de partilha e de trabalho em equipa.

Espelha a responsabilidade ética e social que o enfermeiro especialista possui,
revelando capacidade para integrar e aplicar o conhecimento, de forma a lidar com questdes

complexas e desenvolver solugdes perante a identificagdo de problemas.
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Apéndice 1 - Cronograma de atividades
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Més/Ano
Semanas

Atividades
Esceolha da tematica

Revisdo da literatura
Diagnostico de situagdo
Definicdo de prioridades
Fixagdo de objetivos
Selecéo de Estratégias
Preparacéo Operacional
Avaliacéo

Elaboracéo do Relatério

Setembro/2021

Qutubro/2021

Novembro/2021

Dezembro/2021

Janeiro/2022

13

2a 33 43

1a 2a 33 43

1a oa 323 43

12 23 3

1a

oa

323

43

Alteragdo da problematica e reformulagéo do projeto de intervengéo
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Apéndice 2 - Revisao da literatura
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A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) preconiza que as decisoes clinicas devem
estar suportadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, na experiéncia e na avaliagdo
clinica, legitimando as preferéncias do doente no contexto dos cuidados (Ordem dos
Enfermeiros, 2012).

Segundo a OE a PBE “constitui um pré-requisito para a exceléncia e a seguranga
dos cuidados, assim como para a otimizagao de resultados de enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2006, p. 2).

Neste sentido, foi desenvolvida uma revisao da literatura que teve como objetivo
identificar evidéncia sobre as barreiras e os facilitadores da atitude dos profissionais de
saude na partilha de informagdes.

A pesquisa foi realizada em novembro de 2021, nas bases de dados Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL Complete) via EBSCOhost, e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE Complete) via
EBSCOhost, e utilizados os seguintes descritores, com as respetivas combinagdes:
attitude of health personnel [mesh] OR health information Exchange AND
Communication AND (barriers or facilitators).

A estratégia de pesquisa utilizada incluiu todas as tipologias de estudos e idiomas,
e considerados todos os contextos de assisténcia de saude. Nao foi aplicada restri¢do ao
ano de publicagdo. Foram excluidos os artigos sem texto completo.

Com base na estratégia apresentada foram identificados 79 artigos
(MEDLINE=49 ¢ CINAHL=30).

A analise dos artigos foi efetuada, de forma independente, pelo autor.

Os resultados foram devidamente escrutinados e avaliados quanto a sua
pertinéncia: numa primeira fase verificou-se o cumprimento dos critérios de inclusdo no
titulo. De seguida, verificou-se o abstract, procedendo-se a leitura integral do resumo.
Por fim, procedeu-se a leitura do texto completo, tendo-se identificado 4 artigos.

O processo de selecao realizado, através do fluxograma apresentado a seguir

(Figura 1), espelha o enquadramento 16gico até aos artigos selecionados.
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Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos

Identifica¢io de artigos nas bases de dados

Artigos identificados | @0 o——
Base de dados Artigos removidos: :
CINHAL (n=30) Duplicados (n=9) !

~ MEDLINE (n=49)

v (" Artigos excluidos:

. . Pelo titul =47
‘ Artigos selecionados (n=70) }—b S:rst:a:tglcf;uprlr:e:cfn )

Y

‘ Artigos elegiveis (n=11) }—b

v

Artigos excluidos pela |
leitura integral: :
Troca informagdo (n=7) |

‘ Artigos incluidos (n=4) ‘

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021)

O processo de avaliagdo e escrutinio de registos incluiu 4 artigos finais (Akhlaq
et al., 2016; Holen-Rabbersvik et al., 2018; Lehmann et al., 2017; Shank, 2012),
publicados entre o ano de 2011 e 2018. Os paises de origem sdo os Estados Unidos da
América (EUA), Reino Unido/Paquistao e Noruega.

Os principais resultados sdo apresentados na forma de quadro resumo (Quadro 8),

com a caraterizacao dos artigos incluidos.
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Autor(es)/Ano

(Shank, 2012)

(Akhlaq et al.,
2016)

(Lehmann et al.,
2017)

(Holen-Rabbersvik
et al., 2018)

Pais/Tipo de
estudo
Estados Unidos
da América

Estudo qualitativo

Reino Unido e
Paquistao

Revisdo
Sistematica da

Literatura

Estados Unidos
da América

Artigo de revisao
Noruega

Estudo qualitativo

Quadro 8 - Resultados da revisdo da literatura

Titulo/Objetivos

Behavioral health providers’ beliefs about health
information exchange: a statewide survey

Avaliar as crengas comportamentais de
prestadores de saude sobre os beneficios e as
barreiras na troca de informagoes de satde

Barriers and facilitators to health information
exchange in low and middle-income country
settings: a systematic review

Identificar as barreiras e facilitadores para a
implementacdo e adogao de informagdes de
saude em paises de baixa e média renda
Barriers to pediatric health information
exchange

Identificar as barreiras a troca de informacgdes de
saude entre pediatras e os centros de referéncia
Barriers to exchanging healthcare

information in inter-municipal healthcare
services: a qualitative case study.

Identificar as carateristicas e os fatores que
atuam como barreiras & comunicagao e a partilha
de informagdes entre profissionais de servigos
intermunicipais de satide recém-criados
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Principais Resultados

Os prestadores de saude estdo recetivos a partilha de informagao,
mas, as barreiras percebidas impedem que usufruam dos
beneficios que identificam.

Beneficios: qualidade do atendimento; melhoria nos fluxos de
trabalho; acessibilidade a servigos.

Barreiras: problemas de acesso; preocupacdes de seguranga de
dados e confidencialidade; maior custo financeiro; maior consumo
de tempo.

Beneficios: lideranca forte; direcdo politica clara; apoio financeiro
para adquisicao de tecnologia; melhorar a rede de comunicagao;
fornecer treino ao pessoal.

Barreiras: pouca importancia atribuida aos dados; falta de
lideranga e coordenacdo; falta de formagao; falta de infraestruturas
e tecnologia.

A perspetiva dos profissionais fornece uma visao 1til, e as
descobertas podem ser relevantes para o desenvolvimento de
teorias futuras e para gestores e politicos.

Barreiras: falta de recursos e infraestruturas; funcionalidade
desativada; suporte técnico inadequado.

As praticas de comunicagdo e partilha de informagéo sao
complexas e caraterizadas por multiplos intervenientes, tipos de
informacdo e combinagdo de intervengdes.

Barreiras: falta de integragdo e interoperabilidade dos sistemas de
informacao; fluxo de trabalho inadequados; incompatibilidade dos
sistemas digitais; falta de conhecimento e de compreensao do
funcionamento dos varios sistemas; praticas diferentes relativas a
privacidade e confidencialidade; diferentes métodos de recegéo e
encaminhamento da informagao.
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Apéndice 3 - Guido da entrevista
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Introdugado

Desenvolvimento

Conclusio

Objetivos

Legitimar a
entrevista

Conhecer como ¢
realizada a
partilha de
informagao sobre
as pessoas com
tuberculose

Terminar a
entrevista

Questoes

- Agradecer a participacao;

- Elucidar sobre o ambito do projeto de
intervengdo e os objetivos da entrevista;

- Obter consentimento para realizar a
entrevista e para a sua gravacao;

- Solicitar autorizacdo para a gravacao da
entrevista;

- Informar da possibilidade de recusar a
continuacdo da entrevista a qualquer
momento;

- Todos os procedimentos éticos subjacentes
sdo rigorosamente cumpridos;

- Toda a informagao recolhida sera guardada
e tratada de forma confidencial e an6énima;

- No final do projeto os dados obtidos serdo
destruidos;

- Esclarecer dtvidas.

- Como tem conhecimento das pessoas com
diagnostico ou com suspeita de tuberculose?
- Que informacgao considera mais importante
obter sobre as pessoas com diagndstico ou
com suspeita de tuberculose?

- Como transmite a informagdo respeitante
as pessoas com tuberculose, na equipa de
enfermagem?

O que poderia melhorar no acesso a
informacdo sobre as pessoas com
tuberculose e na transmissdo dessa
informacdo entre os profissionais de
enfermagem?

- Disponibilizar para qualquer
esclarecimento;
- Agradecer a colaboragao.

84

Observacoes

Realgar que este
¢ um projeto de
intervencgao.

Colocar o
gravador de
forma discreta.



Apéndice 4 - Matriz de analise das entrevistas
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Unidade de

Registo Categoria

Procura ativa

Conhecimento

sobre as pes- Informagio

soas com TB . ,
disponivel

pelo grupo pro-

fissional da

USP
Barreiras

Partilha de in-

formacédo sobre Meios utiliza-

as pessoas com | dos entre a
TB entre o equipa da
grupo profissio-  USP

nal

Subcategoria

Em SINAVE

Situacdo do doente

Sem acesso a
plataforma

Sinalizagdo

Transmissao
verbal de
informagao

Correio eletronico

Unidade de Contexto

E2:
E3:
E4:

“através do SINAVE”
“através do SINAVE”
“através do SINAVE”

El: “é uma coisa que ndo se tem”

13 ~ L4 99
E2: “informacdo tem que ser uma busca para ja sobre tudo
(...) “uma busca de todos os dias” (...) “vou explorar”

E1l: “ndo tenho acesso ao SINAVE” (...) “por isso, eu estou
sempre dependente da informagdo que chega”

E3: “diagnosticado ou internado noutro hospital fora do
ACES, ¢ bem provavel que ndo tenhamos conhecimento”

El: “através de alguma das minhas colegas”

E2: “h4 uma passagem, sobretudo verbal” (...) “sdo em mo-
mentos informais”

E3: “geralmente é de uma forma verbal”

E4: “falamos sobre o assunto” (...) “Né&o ha reunides, nem
momentos formais”

El: “fornecida pelo mail (...) Principalmente ¢ nesse sen-
tido” (...) “ja nos informa dos casos, recebe informacao dos
casos dos utentes com tuberculose e ja envia email”

E2: “manda para o meu email uma informagdo” (...) “
quando eu tenho alguma pedido de informagdo sobre esse
esse caso, também fago por e-mail”

E4: “através do mail”
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Interpretacio dos resultados

- Conhecimento das pessoas com tuberculose
através da consulta didria dos casos notificados
em SINAVE.

- SINAVE como ferramenta que permite o
acesso facilitado a informacgdes, forma de
avaliagdo e monitoriza¢ao das notificagdes.

- Desconhecimento sobre a situacdo de saude
das pessoas com tuberculose

- Nem todos os elementos do grupo de
profissionais tém acesso ao SINAVE.

- Doentes diagnosticados fora da area de
influéncia do ACES, pode existir atraso na
transmissdo da informagdo pela instituicdo
responsavel. Nestas situacdes a notificagdo em
SINAVE néo esta acessivel a equipa da USP.

- Na USP o meio de transmissdo verbal de
informagdo ¢ o mais utilizado pelo grupo
profissional;

- Nao existem momentos formais para
passagem de informagao.
- Os enfermeiros da USP recebem a

informagéo por correio eletronico.



Unidade de
Registo

Registo da
informagéo
sobre a situagdo
de saude das
pessoas com
B

Categoria

Com  outras
unidades ou
instituigoes

Estratégias su-
geridas pelos
enfermeiros
da USP

Situagdo atual

Subcategoria

CDP

Hospital de
referéncia

Reunido
multidisciplinar

Email de grupo

Elos de ligagdo

Base de registos

Registo da
intervencao
realizada

Importancia dos
registos

Localizagdo no

nivel de cuidados

Unidade de Contexto

El: “através do CDP”

E3: “Também existem reunides mensais com o CDP”

E4: “através das enfermeiras do CDP ou da médica do
mesmo”

E3: “através do (...) do hospital” (...) “Isto para os doentes
do ACES” (...)

E1l: “deveriamos fazer reunides” (...) “para ja uma reunido
semanal para avaliar os casos”

E4: “poderia existir um momento de reunido por més”

E3: “haver um mail s6 para a tuberculose”

E1l: “identificacdo dos elos de liga¢ao da tuberculose nas va-
rias Unidades Funcionais”

El: “criar instrumento de registo” (...) “que seja uma base
de dados interdisciplinar” (...) “exclusivamente para os
casos”

E1l: “até agora ndo temos estado a fazer”

E2: “nivel de situagdo escrita (...) ndo fica a partida ne-
nhuma informagéo”

E3: “nao existe um documento oficial onde possamos regis-
tar essas informacdes, a ndo ser em notas no SClinico”

E1: “dar visibilidade a nossa intervengdo no ambito da tu-
berculose”

E3: “importante para contribuir para a identifica¢do do /ink
epidemiologico, evitar a transmissdo da doenga rastreando
as pessoas implicadas, quebrando assim a cadeia de trans-
missao”

E1l: “de onde nos vem essa informagdo” (...) “se ainda esta
internado, se ja estd em casa, se ja estd a ser seguido no
CDP”
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Interpretacio dos resultados

- Reunides mensais com o CDP.

- O hospital de referéncia comunica a USP os
casos relativos a doentes do ACES internados.
- Reunides regulares entre o grupo profissional
da USP como estratégia para favorecer a parti-
lha de informagao.

- Criag@o de um mail para o grupo.

- Divulgacdo dos interlocutores nas Unidades
Funcionais, (elos de ligacdo) para troca de in-
formacao.

- Cria¢do de instrumento de registo/base de da-
dos interdisciplinar.

- Insuficiéncia de registos no processo informa-
tizado SClinico;

- Registo da intervencdo realizada em notas
gerais no SClinico;

- Inexisténcia de documento para registos sobre
o inquérito epidemiologico realizado.

- Reconhecimento da importancia dos registos
na identificacdo do /ink epidemioldgico, pre-
vengdo da transmissdo e rastreio da doenga.

Contributos para a informagdo que devera ser
documentada:



Unidade de
Registo

Categoria

Sugestoes
para o conte-
udo dos regis-
tos

Subcategoria

Inventéario de
contactos

Acesso a cuidados
de saude

Tratamento e
adesdo

Situacdo social e
econdmica

Caraterizacdo da
doencga
Classificagdo do
caso

Unidade de Contexto

E2: “perceber quem ¢ que notificou” (...) “compreender em
que nivel do sistema esta” (...) “internado” (...) “ambito de
ambulat6rio”

El: “os contactos dessa pessoa” (...) “onde € que possa ter
sido infetado”

E2: “rastreio de contactos”

E3: “pessoas que habitualmente convivem” (...) “trabalham
com ele, os amigos, os locais que frequenta”

E4: “com quem coabita, com quem trabalha”

El: “quem é o médico de familia dos utentes” (...) “quando
vai fazer nas proximas consultas”

E2: “se ja foi acionado todo o processo através do médico
de familia”

E3: “acessibilidade a cuidados de saude”

E1l: “se o utente ¢ cumpridor em relagdo a medicagdo”

E2: “iniciou ou ndo medicacao”

El: “situagdo laboral” (...) “situagdo economica” (...) “con-
dicdes em que a pessoa esta a residir”

E3: “condi¢des habitacionais” (...) “rendimentos” (...)
“pessoas vulneraveis”

E4: “onde vive”

E2: “que sintomas teve”

E4: “desde quando est4 doente”

E2: “caso provavel ou se ja estamos perante um caso
confirmado”
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Interpretacio dos resultados

- Localizacdo da pessoa a nivel do sistema de
saude;

- Inventario de contactos;

- Médico de familia;

- Tratamento e adesdo;

- Situagdo social e econdémica;

- Caraterizacao da doenga;

- Classificag¢ao do caso.



Apéndice 5 - Caraterizacio das pessoas com tuberculose
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Considerando a satude publica local ao nivel de municipio, o objetivo principal desta
andlise foi caraterizar a populacdo com TB, visando o apoio de intervengdes locais,
identificando areas de alto risco e os fatores de risco locais. Considerou-se o periodo de
janeiro a novembro de 2021.

Para facilitar a visualiza¢do da andlise realizada, foram construidas tabelas com as
frequéncias absolutas. Nos casos em que ndo foi possivel obter informagao relativa a alguns
critérios sao classificados como desconhecido (desc).

Na classificacdo do caso aplicaram-se os critérios epidemioldgicos definidos no
Despacho n.® 12513-B/2019 de 31 de dezembro de 2019 da Dire¢ao-Geral da Saude, que sdo
os seguintes: Caso possivel (qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos); Caso
provavel (qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais do caso
provavel); e Caso confirmado (qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e
laboratoriais de confirmacao do caso).

Os casos referidos como ndo aplicaveis (N/A) reportam a 2 casos transferidos para

outros ACES e a 3 casos de individuos ndo residentes em Portugal.

e Dos 36 casos notificados, 25 correspondem a casos confirmados (Tabela 1).
e O maior nimero de notificagdes ocorreu nos meses de julho a outubro,

representando 59% do total de notificagcdes do ACES para o periodo em analise.

Tabela 1 - Classificagdo dos casos

Més da Classificacao do Caso

notificacio  Confirmado Possivel Em Nao caso  N/A

investigaciao

Total

Janeiro
Fevereiro
Marc¢o
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Total

N N N — N W W — —
N AN R WA~~~

[\
(9]
p—
[\
(98]
(9]
(98]
(@)}
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O célculo da incidéncia numa populagdo constitui uma boa base de informagdo
acerca da extensao de um problema (Pineault, 2016).
e A taxaincidéncia da TB no ACES em 2021, no periodo considerado, ¢ 7,3 casos

por 100 mil habitantes [25 casos / 344 093 habitantes (INE, 2021)].

A taxa de incidéncia de TB no ACES em 2016, foi de 15 por 100 mil habitantes
(ARSLVT, 2018) e a do Continente no ano de 2020, foi de 16 casos por 100 mil habitantes
(DGS, 2020b).

A anélise que se apresenta em seguida incluem apenas os 25 casos confirmados.
De acordo com Bonita (2010), a quantificagcao do nimero de casos de uma doenga,
sem se fazer referéncia a populacdo em risco, pode ser utilizada para dar uma ideia da
magnitude do problema de saide ou da sua tendéncia, num curto prazo, numa populagao.
e Os 25 casos de TB distribuem-se por, 20 casos (80%) com apresentacdo
Pulmonar; 2 casos (8%) de TB Linfatica Extratoracica; 1 caso (4%) de TB

Disseminada e 2 casos (8%) em que a apresentacao ¢ desconhecida (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos casos por apresentacdo da TB

Apresentacio da TB Total
Pulmonar 20
Linfatica Extratoracica 2
Disseminada 1
Desconhecida 2
Total 25

Em Portugal, no ano 2019, a forma pulmonar foi a principal localizagdo da TB com

74,1% (DGS, 2020b).

Determinantes de saude biologicos relacionados com os processos nao
intencionais

e A distribui¢ao dos casos por grupos etarios ¢ mais significativa na populagao

ativa, o que representa repercussdes a nivel social e econdmico. Com maior

numero de casos estd o grupo etario dos 55 aos 64 e dos 65 aos 74 anos, com

24% cada; o menor nimero de casos regista-se no grupo etario dos 35 aos 44
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anos com 4%. A populacdo idosa com mais de 75 anos apresentou 12% dos
casos. Nao foram notificados casos com idade inferior a 15 anos (Tabela 3).

e A distribuicao por género revela que, dos 25 casos notificados, 18 sao homens

(72%) e 6 sao mulheres (24%).

Tabela 3 - Distribuigdo dos casos por grupo etario e género

Género
Grupo etario Total
F M Desc

15-24 1 3 4
25-34 1 1 2
35-44 1 1
45 - 54 1 1 2
55-64 1 5 6
65-74 1 5 6
75 e + 1 2 3
Desc 1 1
Total 6 18 1 25

Em Portugal, a maioria das pessoas que desenvolveram a doenga em 2019 foram
adultos e aproximadamente dois ter¢os dos casos de TB ocorreram nos homens (DGS, 2020b).
Os estudos suportam que fatores individuais como género masculino e idade muito
jovem estdo associados a um risco elevado de desenvolver TB (Narasimhan et al., 2013), assim

como também na populacdo ativa com idade entre 16 e os 64 anos (Couceiro et al., 2011).

Determinantes de saude estilos de vida relacionados com os processos
intencionais

A 1identifica¢do de grupos vulneraveis e a relagdo com a distribuicdo geografica da
doenga, sdo fundamentais para a implementagdo de estratégias necessarias para o controlo
da doenca. Pretende-se monitorizar a evolu¢do da TB nas populagdes mais vulneraveis
(DGS, 2020a). As tendéncias nos niveis dos fatores de risco na populacdo e de adesdo a
novas intervencdes sdo frequentemente utilizadas para estimar o impacto de varias

intervengoes (Bonita et al., 2010).
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e Dos 25 casos de TB, em 8 (32%) ndo foram identificados fatores de risco, 15
(60%) apresentam fatores de risco e em 2 (8%) desconhecem-se fatores de risco
(Tabela 4).

e O tabagismo foi identificado sem outro fator de risco associado, em 6 casos
(24%) mas aparece em outros 6 casos (24%) associado a outros fatores.

e A dependéncia alcodlica ¢ identificada em 4 casos (16%), a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) existe em 4 casos (16%), a diabetes em 3 casos
(12%), a doenga neoplasica em 3 casos (12%), a dependéncia de drogas existe

em 2 dos casos (8%) e a infe¢do por VIH em 1 caso (4%).

Tabela 4 - Distribuicao dos casos por fator de risco

Fatores de risco Total

o0

Ausentes

Tabagismo

Doenga Neoplasica, DPOC, Tabagismo
Dependéncia Drogas, Tabagismo, DPOC, VIH
Dependéncia Alcodlica, Tabagismo, Diabetes
Dependéncia Alcoodlica, Tabagismo, Dependéncia Drogas
Dependéncia Alcoodlica

Diabetes

Doenca Neoplésica, Diabetes

Dependéncia Alcoodlica, Tabagismo, DPOC
Desconhecido

Total

DO = = = = = = = NN

\®]
W

Em Portugal, os fatores de risco mais prevalentes continuam a ser o consumo de
alcool (9,0% em 2019) e o consumo de drogas ilicitas endovenosas e/ou inaladas (6,0% em
2019). As comorbilidades mais frequentemente identificadas foram a diabetes (6,3% em
2019), a doenga hepatica (4,0% em 2019), a neoplasia de qualquer 6rgao (4,5% em 2019) e
a doenca pulmonar obstrutiva crénica (4,3% em 2019). Em 2019, a coinfeccio VIH
verificou-se em 9,1% dos casos de TB (DGS, 2020a).

As evidéncias sustentam que se encontram em risco acrescido de desenvolver TB, os
individuos com comportamento de abuso de substancias, habitos tabagicos, alcoolismo, com

patologias como infe¢do pelo VIH (Narasimhan et al., 2013) e Diabetes (Fogel, 2015).
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Determinantes de saude sociais e econdmicos relacionados com os processos de
interacio com o ambiente

e A distribui¢cdo dos 25 casos em relagdo a situacao laboral ou ocupagdo ¢ mais

significativa na populacdo ativa com 36%, seguido dos reformados com 32%,

depois os desempregados com 16%, os estudantes representam 8% dos casos e

em 8% ¢ desconhecida a sua situagdo. O nivel de escolaridade ¢ desconhecido

na maioria dos casos de TB (60%), sabendo-se dos restantes 40% que, 36% tem

0 ensino basico ¢ 4% o nivel universitario (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuigdo dos casos por situagdo laboral/ocupagio e escolaridade

Situacdo laboral ou Ocu- Escolaridade
~ Total

pacao Basico Universitario Desc

Ativo 3 1 5 9
Reformado 5 3 8
Desempregado 1 3 4
Estudante 2 2
Desc 2 2
Total 9 1 15 25

Em 2016 no ACES, o nimero de desempregados inscritos no Instituto do Emprego
e Formacao Profissional (IP) manteve a tendéncia decrescente dos ultimos anos. O setor
terciario foi a principal fonte de emprego. A propor¢do de analfabetismo, desde 2001,
registou uma evolucao decrescente em ambos os concelhos (ACES | 2020).

Determinantes como pessoas com baixo nivel de escolaridade e o desemprego tém

papel importante na etiologia e histéria natural da TB (Couceiro et al., 2011).

Em 2016 no ACES contabilizaram-se 15 491 emigrantes, apresentando o concelho
A, 8802 emigrantes (56,8%) e o concelho B, 7139 emigrantes (43,2%). Estes emigrantes sao
provenientes, sobretudo, do Brasil, Cabo Verde, Sio Tomé e Principe e Angola (ACES |,
2020).
e Dos 25 individuos em estudo, cerca de 52% sao de origem portuguesa, 44% sao
estrangeiros e 4% desconhece-se o pais de origem (Tabela 6).
e Em relacdo a naturalidade dos 11 estrangeiros, 91% sdo originarios dos Paises
de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) e os restantes 9% sdao de origem

brasileira.
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e Uma vez que os paises africanos tém niveis elevados de prevaléncia e incidéncia
de TB, considerou-se relevante considerar o tempo de residéncia em Portugal.

e Em relacdo aos 11 estrangeiros, 18% tem residéncia permanente em Portugal,
64% sao residentes ha mais de cinco anos, 27% sdo residentes por um periodo

inferior a cinco anos e 9% desconhece-se o tempo de residéncia.

Tabela 6 - Distribui¢ao dos casos por naturalidade e residéncia

Residente em Portugal

Naturalidade Total
Permanente Mais 5 anos Menos 5 anos Desc
Portugal 13 13
Angola 1 2 1 4
Brasil 1 1 1 3
Cabo Verde 1 1 2
Guiné-Bissau 1 1
Sao Tomé e Principe 1 1
Desc 1 1
Total 15 5 3 2 25

Em Portugal, a maioria dos casos de TB ocorre na populacdo nativa. No entanto, a
populagdo imigrante mantém-se como de risco, com uma taxa de notificacdo quatro vezes
superior a da populacdao em geral. Em 2019, os paises que mais contribuiram para o numero
de casos de tuberculose em imigrantes foram Angola, Guiné-Bissau, Cabo Verde e Brasil
(DGS, 2020a).

O ACES em questdo abrange dois municipios/concelhos e onze freguesias
(municipio A com cinco freguesias; municipio B com seis freguesias).

O concelho A tem menor area terrestre e apresenta uma das mais elevadas densidades
populacionais estimadas da area metropolitana de Lisboa com 2418.7 habitantes/km? e o
concelho B apresenta 1729.9 habitantes/km? (ACES  , 2020).

e A origem geografica de um caso de TB ¢ classificada de acordo com o local
de residéncia atual da pessoa com doenca (Tabela 7).

e Assim, dos 11 casos de estrangeiros, 64% reside no concelho A, distribuidos
por quatro freguesias (das cinco que constituem este concelho), com maior
expressao em duas freguesias, ambas com 8% de casos e as restantes com 9%

cada uma.
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Concelho e Freguesia

de residéncia

Concelho A
Freguesia Al
Freguesia A2
Freguesia A3
Freguesia A4
Freguesia A5

Concelho B
Freguesia B1
Freguesia B2
Freguesia B3

Desc

Total

O concelho B apresenta residentes estrangeiros em trés freguesias (das quatro

freguesias que constituem este concelho), com 9% cada uma.

Tabela 7 - Distribuicdo dos casos por local de residéncia e pais de origem

Naturalidade

Cabo Guiné- Sao Tomé

Portugal Angola Brasil Verde Bissau | e Principe Desc

11 4 2 2

4 2 1

3 1 2

2 1

1 1

1

2 1 1 1

1 1

1 1

1
13 4 3 2 1 1 1

Determinantes de saiide ambientais e de acessibilidade relacionados com os

processos de interacio com o ambiente

Considerou-se relevante conhecer o mapeamento geografico de casos de TB
no territorio, por concelhos e pelas freguesias, mas também em que unidade
funcional estdo a ser acompanhados os doentes com TB (Tabela 8).

Dos 25 casos em analise, foram identificados casos de TB em todas as
freguesias do concelho A (com maior expressdo em duas freguesias,
nomeadamente, com 28% e 24%) e o concelho B apresenta casos de TB em
apenas quatro das suas freguesias (com maior expressao em duas freguesias,
ambas com 8% de casos de TB).

Sobre a distribuicdo de casos com TB segundo o critério de inscrigdo na
unidade de cuidados, verifica-se que, o Concelho A apresenta maior niumero
de casos com 76% e o Concelho B com 20%. Das 9 freguesias da area de
influéncia do ACES, duas apresentam numero elevado de casos,
nomeadamente a Freguesia A1 com 28% e a Freguesia A2 com 24%.

Dos 25 casos de TB, 68% estavam inscritos em Unidades de Saude Familiares

(USF), 24% em Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e
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em 4% desconhece-se se estavam inscritos em alguma unidade de cuidados.

Refira-se que o ACES ¢ constituido por treze USF e seis UCSP.

Tabela 8 - Distribui¢dao dos casos por Concelho/Freguesia e unidade de cuidados

Concelho e Freguesia Inscrito em
de residéncia Total
UCSP USF Desc

Concelho A 4 15 19
Freguesia Al 2 5 7
Freguesia A2 1 5 6
Freguesia A3 3 3
Freguesia A4 1 1 D)
Freguesia A5 1 1

Concelho B 2 2 1 5
Freguesia B1 2 B
Freguesia B2 1 1 2
Freguesia B3 1 1

Desc 1 1

Total 4 17 ) 25

e Relativamente a origem da notificacdo contata-se que, dos 25 casos, 56%
foram notificados pelo CDP pertencente ao ACES, 36% pelo hospital da area
de abrangéncia do ACES e 8% por outro CDP. No que se refere ao local de
tratamento, 88% dos doentes sdo tratados no CDP pertencente ao ACES e 8%

recebem tratamento em outro CDP (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo dos casos por origem da notificagdo e local de tratamento

Local de tratamento

Origem da notificacio Total
CDP Outro CDP

CDhP 14 14

Hospital 8 1 9

Outro CDP 2 2

Total 22 3 25
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A ordem de apresentacao dos critérios estd de acordo com a seq ia na base de

Siglas e abreviaturas no fim do documento.
Formato de Datas dd/mm/aaaa.
Desconhecide — néo existe informagao

N° — ndmero de ordem da notificagéo em cada ano civil.

Ano — ano de notificacéo.

Registo de Dados — Completo ou Incompleto.

Transferido — Sim ou Nao.

N° Notificagao — nimero da notificagéa em SINAVE.

N° Caso — nimero do caso em SINAVE.

Data Notificagao — data da notificagéo.

Data Conhecimento — data em que o Grupo tomou conhecimento da notificacéo.

N° dias — nimero de dias entre a data da notificag&o e a tomada de conhecimento. Nas primeiras 24 horas registar
1 (dia), seguindo consecutivamente a contagem dos dias

FDSIFefFérias (folgas) — quando assinalar os dias do intervalo ressalvar se estes coincidiram com um FDS, Fe ou
Férias (Folgas)

Realizagdo IE — quem realizou; por realizar
Validagao Caso — quem validou; por validar.

Origem — instituicéo responsavel pela realizagao da notificagéo: HGO; CDP A; Outro (outro CDP, outro Hospital ou
outra Instituicéo).

Especificar — Se colocar outro especificar.

Local Tratamento — CDP A ou Outro CDP.

Nome — nome completo do doente.

Idade —em anos

Grupo Etario—1-4;5-14;15-24,25-34,35-44,45-54,55-64,65-74, 75e +.
Sexo-Fe M.

Morada - artéria e n°, ou equivalente (residéncia permanente)

Freguesia — Amora; Corroios; Ferngo Ferro; Unido das Freguesias do Seixal Arrentela e Aldeia de Paio Pires;
Uni&o das Freguesias de Almada, Cova da Piedade, Pragal e Cacilhas; Uniso das Freguesias da Caparica e Trafaria;
Uni&o das Freguesias da Charneca de Caparica e Sobreda; Costa de Caparica; Unigo das Freguesias do Laranjeiro
e Feijé.

Concelho — Almada ou Seixal.
Naturalidade — indicar o pals de origem ou “Desc”,

Escolaridade — Analfabeto, Pré-escolar, Basico, Secundario; Universitéario, N/A (se ainda nao iniciou escolarizagao),
"Desc”; se frequenta o ensino assinalar a nivel.

Situagao emprego — Ativo;, Desempregado (se ha mais de 24 meses); Reformado; N/A (ainda n&o iniciou atividade
profissional); “Desc”

Pig.3de 5
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Residente Portugal — sim; se de outra naturalidade e residente colocar se ha menos de 5§ anos ou hé mais de 5
anos; "Desc”; néo.

Unidade Funcional - inscrito numa USF; numa UCSP; “Desc”; NI.
Médico Familia — Sim; Nao; “Desc”
Classificagao do caso — Confirmado, Provével, Possivel, Em investigacio, Nao caso, "Desc’.

Inicio Sintomas — data do infcio dos sintomas do episédio atual ou o primeiro dia da semana ou do més em que tal
possivelmente ocorreu; “Desc”.

Diagnéstico — data do diagndstico (confirmado, provével ou possivel) do episodio atual (se possiveliprovével e
novos dados compativeis atualizar para provével/confirmado); “Desc”. Corresponde a data do resultado do exame
que permite classificar o caso.

N° dias — numero de dias entre o inicio dos sintomas ou a data da primeira imagem radiolégica compativel com
tuberculose ativa e a data do diagnéstico.

Histéria de contacto — Sim ou Nao

Fatores de Risco — VIH; Neo; DPC; Dependéncia Alcodlica; Dependéncia de Drogas |V, Dependéncia de outras
drogas; Tabagismo; Recluséo, Sem Abrigo, Residéncia Comunitéria, MB ou outra terapéutica imunossupressora,
Crianga < 5§ anos, DM; Desnutrigao; "Desc”; Outros; Nao. Se mais que um registar pela ordem em que estao
mencionadas.

Vacina BCG — Sim; Nao; “Desc”.

Apresentagao Clinica — Pulmonar, Pleural, Laringea, Linfatica Intratoracica; Linfatica Extratoracica, Vertebral,
Osteoarticular nao Vertebral, Meningea; SNS nao Meningea; Genito-Urindrio; Peritoneal-Digestiva; Disseminada;
Cutra

Tipo Amostra — Aspirado (de ganglio, medula dssea, outro ¢rgéo); Bidpsia (brénquica, ganglionar, pleural,
pulmonar, outro); Expetoragéo, LCR; LP; Sangue; SB; LBA, Urina, Outro.

Resultado Amostra — BAR (microscopia); PCR; BAR + PCR,; Cultura.

Data — data do primeiro resultado compativel TB confirmada, provéavel ou possivel.
Resultado Imagiolégico. — Sem alteragtes,; Sugestivo TB; Cavitag&o, "Desc”.
Data — data da primeira imagem radiolégica compativel com TB ativa

Exame AP — Sim ou Nao.

Data - data de realizag&o do Exame AP.

Agente — Mt; TC; Outros; "Desc”

Especificar — outros agentes.

Serologia VIH — Nao realizou; Positivo; Negativo.

TSA - Sim; Nao; "Desc”

Testes Moleculares — Sim; Nao; ‘Desc’.

Resisténcias — N&o; MR (resisténcia a um AB de 1° linha); PR (resisténcia a mais do que um AB de 1° linha, exceto
Isoniazida e Rifampicina em simulténeo); MDR-TB (resisténcia simultinea a pelo menos isoniazida e rifampicina);
XDR-TB (MDR + resisténcia a AB de 2* linha); RR-TB [resisténcia a rifampicina detetada por testes fenotipicos ou
genotipicos (pode ser MR/RR-TB, PR/RR-TB ou MR/RR-TB}]; “Desc’

Tratamentos anteriores — Sim; Nao; "Desc”.

Antibacilares — 1% linha; 2° linha.
Pig.4des
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Inicio Tratamento — data do inicio do tratamento.
TOD — Sim; Nao; “Desc”.
Final Tratamento — data do final do tratamento.

Sucesso Terapéutico — Completo (se tratado e declarado curado); Interrompido (se interrompeu o tratamento por
2 meses por razoes alheias a sua vontade) - Abandono se por decisdo propria; Insucesso (se permanece, ou se
torna positivo, 5 meses ou mais apds o comego do tratamento); Doente Crénico (se apos um retratamento completo
permanece com exames bacteriolégicos positivos); Em curso, Faleceu, "Desc”

Contagiosidade — Confirmada (baciloscopia positiva), Possivel (cavitag@o, cultura positiva, tosse produtiva, TB
respiratoria); Nao aparente; Nao aplicavel (TB n&o laringea ou n&o pulmenar); “Desc”.

Coabitantes — nimero de contactos préximos residentes na mesma habitagao (familiares ou outros) e que cumpram
os critérios de periodo de contagiosidade e risco de transmissao (0, 1, ...)

Familiares/Sociais — nimero de contactos familiares efou sociais ndc coabitantes que cumpram os critérios de
periodo de contagiosidade e risco de transmissao (0, 1, ...); Outro (se residentes em area de outro CDP ao qual
foram alocados).

Escola — nimerc de contactos em ambiente escolar que cumpram os critérios de pericdo de contagiosidade e risco
de transmiss&o (0, 1, ...); N/A (se ndo frequenta o ensino); Cutro (se em area de outro CDP ao qual foi alocada)

Trabalho — nimero de contactos em contexto profissional, que cumpram os critérios de perfodo de contagiosidade
e risco de transmissao (0, 1, ...); N/A (se nao tem atividade profissional — desempregado, reformado); Outro (se em
area de outro CDP ao qual foi alocado).

Locais Publicos — nimero de contactos em locais publicos (Q, 1, ...).
VD - Nao; se realizada registar a data

Intervalo dias — nimero de dias entre a determinacéo de risco de SP por parte do Grupo e a data de realizagéo da
Observagdes — informagdes complementares,

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

- PNT. (2020). Manual de Tuberculose e Micobactérias ndo fuberculosas Recomendagdes (12 Ed). Diregéo-Geral
da Saude.

- PNT. (2017). Programa Nacional para a Infegao VIH, Sida e Tuberculose 2017, Diregao-Geral da Satde.

- PNT. (2020). Relatério de Vigilancia e Monotorizagdo da Tuberculose em Portugal - Dados definitivos 2018/19.
Diregao-Geral da Satde

SiglasiAbreviaturas

AB (antibidticos/Antibacilares) LP (liquido pleural) TB (tuberculose)

AP Anatomo Patolégico) M (masculina) TC (Tuberculosis Complax)

BAR (bacilos dlcool resistentes) MDR-TB (multiresistente) TOD (toma cbservacio direla)

BCG (bacilo de Calmetfe-Guénn) MR i TSA (leste sensibilidade

COP A (Centro de iagnostico Mt (M) it ibidticos/Antibacilares)

Pneumologico Almada) N° {nmero) UCSP  (Unidade de  Cuidados
Desc (desconhecido) NIA (ndo aplicavel) Personalizados)

DM (disbeles mellitus) N/R (ndo realizado) USF (Unidade de Saide Funcional)

DPC (doenga pulmonar cronica) Neo (doenca neoplasica) USP (Unidade Sadde Publica) SINAVE
B (medicagio bioldgica) NI (ndo inscrito) (Sistema  Nacional de  Vigildncia
F (feminino} PCR (detecdo de &cidos nucleicos do Epldemiolfgica)

Fds (fim de semana) Tuberculosis Complex por pokmerase chain VIH (infegéo pelo virus de imunodeficiéncia
Fe (feriada) reactian) humana)

HGO (Hospital Garcla da Orta) PR (polirrasistanta) VD (visita domiciliiria)

IE (inquéito epidemioldgico) RR-TB resistente a rifampicina) XDR-TB (extensamente resistente)

LBA (lavado bronco-alveolar) SB (secragoes brénquicas);

LGR (liquido cefaloraquidiano) SNC (sistema nervoso ceniral)
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N° Entrada: Data do IE: Clique ou toque para introduzir uma data.
. . Medico: Clique ou toque aqui R Local: Cligue ou foque aqui para introduzir
o
N® Notificagao: para infroduzir texto. Data: texto.
N° CasollE: Data conhecimento da Notificagao:
USP: Clique ou foque aqui para infroduzir fexto z;t:chMem5|n: Clique ou toque aqui para introduzir
Identificagao do Caso
Nome: Clique ou foque aqui para infroduzir texio Sexo: OJF / OM
N° SNS: Idade: DN: Estado civil: O Solteiro [J Casado [ Divorciado [ Vilvo
Telefone: Email: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Morada: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Residéncia : 7
Reside fora de Portugal: 1 Sim / I Nao A de Residéncia: Clique outoque squl - g0

para infroduzir texto
Telefone: Anos em Portugal:

Medico/Enfermeira: Clique ou toque aqui para introduzir

USFUCSP: Cligue ou toque aqui para infroduzir texto. toxto

Profissao / Ocupagao

Estudante: 0 Sim / O Nio Nivel: Clique ou fogue Localizagao: Clique ou toque

aqui para infroduzir texto.  aqui para introduzir texto
Escolaridade: Clique ou toque aqui para infroduzir ~ Curso: Clique outoque aqui  Estab. Ensino: Clique ou toque

Ultimo dia:

texto para infroduzir texto. aqui para introduzir texto.
E;c::]issau: Clique ou teque aqui para infroduzir O Ativo / 0 Desempragado / O Reformado
Empresa e Localizagao: Clique ou foque agui para infroduzir texto Ultimo dia trabalho:
Hospital / CDP

Hospitalizagao: (1 Sim / [ Nao Dias Inter.: Data Alta:

Hospital: Clique ou toque aqui para
Infroduzir texto.
CDP: Cligue ou foque aqui para introduzir Medico/Enfermeira: Clique ou toque

Serv.: Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Processo:
texto aqui para introduzir texto
Pessoa significativa: Cligue ou toque aqui Contacto: Clique ou toque aqui para Tipo relagao: Clique ou toque
para introduzir texto. introduzir texte. aqui para introduzir texto.

Classificagao do Caso
Inicial: O Final O

O Confirmado cc + 4 ou5+6 [ Provavelce+5ouou7? [ Possivelcc [ Eminvest [ Naocaso [ Desc.

usp -GRUPO DATUBERCULOSE 1
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Analises ! Imagiologia
HIV+ O Sim / O Nao Hepatite B O] Sim / O Nao Hepatite C O Sim / O Nao
Resisténcias ODMMR  OR  HOinhA/ OkatG R OrpoB

OTSens OR [ Sens

[ TSAB 1° Linha Sens OH OR OZ DOE
Imagiologia O Sim / [0 Nao RXData TAC Data
Apresentacao / Criterios
Apresentagiao Localizagao Principal Secundaria

Bacilifera O Sim / O Nao Cavitada (I Sim / O Nao

Criterios clinicos [J Sim / O N&o  Critérios 142 O Sim / O Nao Critério 3 O Sim / O Nao

1 - Sinais/sintomas/imagens rad TB ativa OJ Sim / CIN&o 2 - Decisdo médica inicio ft TB O Sim / O Nao

3 - Resultados AP- Necropsia de TB ativa => 1. antibacilar se diag. feifo em vida O Sim / [ Nao

Critérios laboratoriais Agente
4 - Complexa MBT Amostra D. Colheita D. Resultado Lab
5— Ac Nucl ComplexoMBT  Amostra D. Colheita D. Resultado Lab
6-BAR Amostra D. Colheita D. Resultado Lab
7 —Hist cf lesBes Granulom  Amostra D. Colheita D. Resultado Lab
Tratamento
Data inicio sintomas: Data diagnostico:
Regime inicial tratamento atual: Data inicio:
Esta a fazer TOD (O Sim / O Nao Onde: Clique ou toque aqui para introduzir texto
Foi realizada visita domiciliaria [J Sim / O Nao Por quem: Clique ou foque aqui para introduzir texto
Fatores de risco
01 Alccol OTabace O Drogas ipiﬁ‘;:imas CIVIH/ SIDA
[ Medicagao biologica O Neoplasia O DPOC [ Quiras doengas cronicas ou FR atuais
[ Recluso [ Sem abrigo [0 Residéncia comunitéria < 5 Anos

(é‘og:nctlos[::.;qz nos 2anos anteriores [ Desc Tratamento TB préevie [J Sim / O Nao
BCG O Sim / O Néo O Desc Data Gltima inoculagdo Cicatriz vacinal O Sim / O Nao
Prova Tuberculina (I Sim / OJ Nao Data Resultado
IGRA I Sim / [0 Nao Data Resultado

usp -GRUPO DA TUBERCULOSE 2
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. PROGRAMA DE LUTA
S CONTRA A TUBERCULOSE

O sNsze ars! vt

Infecciosidade

O Confimada (bacilifero) [ Possivel (Rx cavitado; Cultura + Tosse produtiva; TB Resp.)
O Néo aparente [ Nao aplicavel O Desc

Risco transmissdao [J Sim / OO Nao [ 4 sem ou 3 meses antes O +de 8 h ou de 40 h cumulativas

Infecciosidade estimada desde (ano/més)

Contactos de risco

Coabitantes Clique ou toque aqui para introduzir texto.

Contactos familiares / sociais Clique ou toque aqui para infroduzir texto
Frequéncia de locais publicos Cligue ou toque aqui para infroduzir fexto
Contactos profissionais Clique ou toque agui para infreduzir texto.

Contactos escolares Clique ou toque aqui para infroduzir texto.

Antecedentes pessoais
Doenga atual Clique ou foque agui para introduzir texto

Outras Doengas / Antecedentes pessoais Clique ou togue aqui para introduzir texto.
Intervengoes cirargicas Cligue ou teque aqui para infroduzir texto

Medicagao cronica Clique ou toque aqui para infroduzir texto.

Resumo / Observagoes

Cligue ou teque aqui para infroduzir texto.

usp - GRUPO DATUBERCULOSE 3
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Apéndice 8 - Folha de notas de reuniio
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Reuniédo

arsllvt Gis
DATA: HORA INICIO: 0:00
LOCAL: HORA FIM: 0:00
CONVOCADOS:

AGENDA

NOTAS

TRABALHOS DISTRIBUIDOS

Assunto

Responsavel

Data

DATA DA PROXIMA REUNIAO:

APROVAGAO DA NOTA DE REUNIAO:

AUSENTES:
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Apéndice 9 - Plano da sessiao informativa de apresentacio do projeto
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L€

Curso

Unidade
Curricular
Tema da sessiio
Populagiio alvo
Formadores
Duragiio da
sessiio

Data

Local

Objetivos

Etapas

Introdugao

Desenvolvimento

Conclusio

8 CATOLICA
7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ars/lvt

PLANO DA SESSAO

Mestrado em Enfermagem com Especializagiio em Enfermagem
Comunitaria ¢ de Saude Pablica

Estagio Final e Relatorio

Divulgagio do projeto de intervengiio comunitaria na USP.
Profissionais da USP intervenientes no Programa de Tuberculose
Ana Paula Melo

20 minutos

13 de dezembro de 2021
Unidade de Saide Pablica

Geral: Dar a conhecer o projeto de desenvolvido na USP
Especificos:

* Contextualizar a problematica;

* Dar a conhecer os resultados da revisio da bibliografica
desenvolvida;

= Apresentar os objetivos do projeto;

« Apresentar as estratégias delineadas:

* Apresentar as atividades desenvolvidas:

« Apresentar a avaliagdo do projeto.

« Divulgar os dados necessarios a elaboragiio de um diagnéstico de
situagiio aos diferentes niveis geodemogrificos,

Conteidos I\r!e‘tudu Material Tempo
utilizado
- Apresentagiio do formador Ativo/interativo (_onblpulador €3 min
- Enguadramento Projetor
- Apresentagiio do
diagnostico de situagio
- Apresentagio dos objetivos
- f-\pr’es.entaqao das Expositivo Lon_lpulador €/ 12 min
estratégias Projetor
- Apresentagio das
atividades desenvolvidas
- Avaliagdo do projeto
. . - . . uestionarios .
Esclarecimento de davidas | Ativo/interativo Q 5 min

de Avaliagdo
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Apéndice 10 - Sessdo informativa de apresentacao do projeto
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Diagnostico da situagde

—

Diagndstice da situagdo
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R Diagnostico da situagde
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Apéndice 11 - Questionario de satisfacdo da sessdo informativa aos

profissionais
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i CATOLICA
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FSCOLA DR ENE ERMAOEM

ars/lvt

QUESTIONARIO DE SATISFAGAO DA SESSAO

Caro profissional,

Apés a apresentagiio do Projeto de Intervengfio Comunitdria “Transmisséo de Informagéo de Enfermagem sobre
as pessoas com Tuberculose”, realizado no dmbito do Estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem na area
de especializagdo em Enfermagem de Salde Comunitaria e de Saude Publica, da Universidade Catélica
Portuguesa, que decorreu sob a orientagéo clinica da Enfermeira Especialista e Mestre em Enfermagem de
Saude Comunitaria e de Saude Publica solicitamos a sua colaboragéo no preenchimento deste
breve questiondrio que tem como objetivo avaliar os contetidos abordados e perspetivar a continuidade do
projeto. Toda a informagéo serd recolhida, guardada e tratada, assegurando o anonimato e a confidencialidade.

Por favor, selecione a opgéo que considera mais adequada.

Conaidara que a axposlzio dan teman fol clara?

Hastante
Muito
Moderadamente

Ligeiramente

Os conleddos abordados foram relevantes? ©
Baslante
Muito
Moderadamente

Ligelramente

O projete traz cortributos para a sua pratica profissional?

Rastantc
Muhto
Moderadamente

Vigeitamenie

A operacionalizagao do projeto @ axequivel?

Bastante
Muita
Moderadamente

Ligeiramente
Tem interesse am participar no projeto?

Sastante
Muito
Moderadarmente

Ligeiramente
O que acrescentaria a esta projeto?

Comentérios efou sugestoes
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Apéndice 12 - Avaliacio da sessdo informativa aos profissionais
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Considera que a exposicao dos temas foi clara? Os contetdos abordados foram relevantes?
3 respostas 3 respostas

@ Bastante

@ Muito

@ Moderadamente
@ Ligeiramente

O projeto traz contributos para a sua pratica profissional? A operacionalizagao do projeto & exequivel?
3 respostas 3 respostas

@ Bastante

@ Muito

@ Moderadamente
@ Ligeiramente

Tem interesse em participar no projeto?
3 respostas

@ Bastante

® Muito

® Moderadamente
@ Ligeiramente

O que acrescentaria a este projeto?

1 resposta

A sua implementagéo, que ocorrera no final de cada ano civil, com anélise dos dados introduzidos na base
de dados que foi criada. Estando previsto no projeto, so pode ser realizado nos timings previstos.

2 respostas

0 trabalho foi o ponto de partida para que as enfermeiras de SP possam partilhar informacdes relevantes e
estruturante do trabalho de especialistas, no desenvolvimento da vigildncia epidemiologica na area da
tuberculose. Se os recursos e o contexto tivessem permitido, teria sido impartante identificar/ refletir sobre
diagnosticos de enfermagem da comunidade e propor a auditoria aos registos de enfermagem para
identificar as lacunas. Muito obrigada pelo trabalho!

A participagdo no grupo que colaborou para a realizagdo do projeto foi muito enriquecedora em termos
profissionais.
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Anexo 1 - Matriz Conceptual da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis
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Nature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response
Types Personal Progress Indicators
Developmental Meanings Feeling IConnectcd
Situational 4 Cultural Beliefs & Attitudes Imeraqmg -
Health/lIness Socioeconomic status Lucatlon. and Being Situated )
Organizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping
f_'&lg:l]i OQutcome Indicators
Single <+« | Community ‘ P> I Society ‘ <> | Mastery
Mulnple_ Fluid Integrative Identities
Sequential + 'y
Simultaneous
Related ;
Unrelated
Properties
Awareness Y A
Engagement Nursing Therapeuties
Change and [y
Difference ¢
Transition Time
Span
Critical Points and
Events

Fonte: Meleis, 2010, p. 56
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Anexo 2 - Grelha de Analise para determinacio de prioridades
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Anexo 3 - Certificado de Formacao em Tuberculose
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NS @ DGS=

‘S REPUBLICA N
%~ PORTUGUESA  &my

SERVIGO NACIONAL iy =
DESAIDE Diregdo-Geral da Satide
SAUDE
DECLARACAO
Para os devidos efeitos declaro que o(a) sr.(a).
Ana Paula de Melo Palma Pereira , participou online

na Formag@o em Tuberculose nos dia 24 e 25 de setembro de 2021, no &mbito do Programa Nacional

para a Tuberculose.

Lisboa, 25 de setembro de 2021

@M\/\ o

Isabel Carvalho

Diretora do Programa Nacional para a Tuberculose
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Anexo 4 - Certificado de apresentacio do Poster
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C

INSTITUTO DE
ESCLADEESFERNAEN

ATOLIC!

ok

IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

CERTIFICADO

Certifica-se que ofa) Enfermeira Susana Goncalves, em coautoria com Enfermeiros Ana Paula Melo e Bruno Ribeiro, Prof.

Doutora Céndida Ferrito, participaram no IV Semindrio Internacional do Mestradc em Enfermagem, com a apresentagdo do Poster

n.2 7 com o tema “Instrumentos de avaliagdo da vuinerabilidade social ou risco de vulnerabilidade social de populacdes: a Scoping

Review”, no dia 26 de novembro de 2021, Auditdrio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da

Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lishoa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola de-Enferma;

Amélia Simbies Figueiretlo, Ph, MEd, RN

Professora Auxiliar

Palma de Cima 1649023 Lishoa * Pertugal

IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

PROGRAMA

9:00 - Masa 1: ENFERIVAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAD CRITICA
Moderador: Anténio Borges

Ana Paula Silva égi da com recurso a tecnologia, entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid-19
Ricardo Faria “Oxigenaterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infeciio por SARS-Cov-"

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute Patiants

y Distress

a Scoping Review”

10:00 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMD Centrum — Karalinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
"ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO spedialist nurse”

10:45 —INTERVALD
11:00 -MESA DE ABERTURA
11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EV ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Moderador: Amélia Alpoim

Ana Isabel Lopes “Oportunidades e desafios da era digital no cuidado especializado”

Ana Paramos “A nai i ializad

junto do
Débora Querido "A promog3o da vinculagio -um valor em sadde”
12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof Doutora Monika Warnet (Universidade Fadaral de Sie Carlos, Brasil)
“Integragfo de tecnologias por um cuidado humano e seguro na Enfermagem em Neonatologia”

13:00 - Almogo

14:30 - Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM EWFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE
PUBLICA
Meoderador: Laurina Gomes

Elsa Calade “Criangas & o Covid-19: cdo de ia”
sénia Coelho “As pessoas idosas e o suparte social formal em tempo de pandemia®
Maria do Céu Pires “Intervencdo de enfermagem comwunitaria num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof® Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de S0 Paulo)

"Desafios para a incorporagio de nowas tecnologias na Atengio Priméria em Sadde: em foco a
pesquisa de implementagdo”

16:15 — Langamento do Livro “Z5 anos de regulagio ma Enfermagem, 96 perfis o trajetdrias
assinalaveis”

16:45 - ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL

b

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Pertugal
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