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RESUMO

A tuberculose constitui um importante problema de satde publica, sendo uma das 10
principais causas de morte em todo o mundo, no ano de 2018 e com um nimero estimado
de 10 milhdes de novos casos, por ano. A unido europeia € uma regido de baixa incidéncia,
observando-se anualmente uma diminui¢ao dos casos. Em Portugal, nos ultimos anos, a
incidéncia da doenga tem vindo a diminuir. Porto e Lisboa sdo os distritos com mais alta taxa
de notificagcdo do pais.

A identificagdo precoce e o tratamento adequado dos casos de tuberculose infeciosa
sdo a estratégia mais adequada para prevenir a transmissao da doenca na comunidade. Esta,
€ muitas vezes, realizada através do rastreio de conviventes da pessoa com tuberculose.

O projeto de intervengdo comunitaria, decorreu numa unidade de saude publica, teve
como finalidade contribuir para um aumento da adesao ao rastreio da tuberculose, tendo em
conta a promogao da saude e aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua satde. Optou-se pela metodologia do planeamento em saude de Tavares
(1990), tendo o projeto sido desenvolvido através das suas etapas, desde o diagnostico de
situagdo até a avaliacdo. Também teve como orientacdo o Modelo de Promocao da Saude de
Nola Pender. O diagnostico de situagdo permitiu chegar aos diagnosticos de enfermagem,
através de uma metodologia qualitativa, com realizacdo de entrevistas. A informagdo foi
sujeita a técnica de analise de contetido segundo Bardin (2016), tendo ainda como auxilio
revisdo da literatura. Os diagnosticos encontrados foram priorizados com o método de grelha
de andlise. Foram definidos objetivos e selecionadas as estratégias mais adequadas para os
mesmos. As atividades permitiram aos conviventes adquirir mais conhecimentos sobre a
tuberculose e o rastreio. Também envolveram a equipa da unidade. Na avaliagdo observou-
se que a adesdo dos conviventes foi de encontro as metas propostas.

O projeto permitiu o desenvolvimento de competéncias como mestre e especialista, em

enfermagem de saude comunitaria e saude publica.

Descritores: rastreio de conviventes; tuberculose; promocao da saude; enfermagem

comunitaria; satide publica






ABSTRACT

Tuberculosis is a major public health problem, being one of the top 10 causes of death
worldwide, in 2018 and with an estimated 10 million new cases per year. The European
Union is a region of low incidence, with an annual decrease in cases. In Portugal, in recent
years, the incidence of the disease has been decreasing. Porto and Lisbon are the districts
with the highest notification rate in the country.

Early identification and appropriate treatment of cases of infectious tuberculosis are
the most appropriate strategy to prevent the transmission of the disease in the community.
This is often carried out through the screening of people living with tuberculosis.

The community intervention project, which took place in a public health unit, aimed
to contribute to an increase in adherence to tuberculosis screening, taking into account health
promotion and increasing the capacity of individuals and communities to control their health.
The Tavares (1990) health planning methodology was chosen, and the project was developed
through its stages, from the diagnosis of the situation to the evaluation. It was also guided
by Nola Pender's Health Promotion Model. The situation diagnosis made it possible to arrive
at the nursing diagnoses, through a qualitative methodology, with interviews. The
information was subjected to the content analysis technique according to Bardin (2016), with
the aid of a literature review. The diagnoses found were prioritized using the analysis grid
method. Objectives were defined and the most appropriate strategies were selected for them.
The activities allowed cohabitants to acquire more knowledge about tuberculosis and
screening. They also involved the unit's team. In the evaluation it was observed that the
adherence of the coexistents was against the proposed goals.

The project allowed the development of skills as a master and specialist, in

community health nursing and public health.

Descriptors: contact investigation; tuberculosis; health promotion; nursing; public

health
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SIGLAS

ACES — Agrupamento de Centros de Saude
ARS — Administracao Regional de Satude
CDP — Centro de Diagnostico Pneumologico
CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem
DGS — Direcao Geral de Saude

ICN — Internacional Council of Nurses
IGRA — Interferon-Gamma Release Assay
MPS — Modelo de Promogao da Saude

Mt — Mycobacterium tuberculosis

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizag¢ao Mundial da Saude

TB — Tuberculose

TP — Tuberculose Pulmonar

USP — Unidade de Saiude Publica

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana

WHO — World Health Organization
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INTRODUCAO

O presente relatdrio, realizado no ambito da unidade curricular de estagio final e
relatorio, integrado no 3° semestre do 12° Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, tem como finalidade refletir as atividades desenvolvidas
e competéncias adquiridas ao longo do estagio final.

O estagio decorreu numa Unidade de Satude Publica (USP), num dos Agrupamentos
de Centros de Saude (ACES) da Administragao Regional de Saude (ARS) de Lisboa e Vale
de Tejo e teve como foco a intervengdo comunitdria nos conviventes da pessoa com
tuberculose (TB). O percurso efetuado foi escolhido tendo em conta a experiéncia
profissional prévia.

Os cuidados de saude primarios sdo o primeiro nivel de contacto com o sistema nacional de
saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de satde tao
proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham (ICN, 2008).

A USP funciona como observatorio de saude da area geodemografica do ACES em
que se integra. A esta compete a elaboragao de informacao e planos em dominios da satde
publica. E também responsavel pela vigilancia epidemiolégica, de gerir programas de
intervengao no ambito da prevencao e ainda pela promocgao e prote¢ao da saude da populagao
em geral ou de grupos especificos e colaborar, tendo-se revelado um campo de estagio com
as mais diversas oportunidades de aprendizagem (Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de fevereiro).

A TB mantém-se como um importante problema de satde publica, sendo responsavel,
diariamente, por mais de 4 mil mortes em todo o mundo. A TB foi, em 2018, uma das 10
principais causas de morte em todo o mundo e com um ntimero estimado de 10 milhdes de
novos casos (WHO, 2019).

A Unido Europeia ¢ uma regido de baixa incidéncia, tendo-se observado no ano de
2017 uma diminuigdo dos casos. De 2008 a 2017, o declinio médio anual na taxa de

incidéncia de TB foi de 4,7% (WHO, 2019).
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Em Portugal, nos ultimos anos, a incidéncia da doenga tem vindo a diminuir, no
entanto, mantem ainda valores acima da Unido Europeia. Os distritos de Porto e Lisboa sao
os distritos com mais alta taxa de notifica¢do e os unicos do pais que se mantém acima dos
20 casos por 100 mil habitantes (DGS, 2018; DGS, 2019; WHO, 2019).

A identificagdo precoce e o tratamento adequado dos casos de TB infeciosa sdo a
estratégia mais adequada para prevenir a transmissdo da doenga na comunidade. A
identificacdo precoce ¢ muitas vezes realizada através do rastreio dos conviventes da pessoa
com TB. (DGS, 2013).

Foi através da promog¢do da saude e com a visdo de Nola Pender, do seu Modelo de
Promog¢ao da Satde e da metodologia de planeamento em saude que foi desenvolvido o
projeto de intervencdo comunitaria. Ampliar comportamentos de promog¢do de saude e
reduzir os comportamentos de risco sdo os maiores desafios colocados aos enfermeiros
(Murdaugh, Parson & Pender, 2019).

O projeto nasceu das necessidades expressas e sentidas pelos profissionais de satde no
contexto de estagio. Este foi realizado através de uma constante interligagao entre a USP e
o Centro de Diagnostico Pneumolégico (CDP), uma unidade de saude diferenciada na area
da TB (DGS, 2013). O projeto teve como foco de intervencao um grupo de conviventes da
pessoa com TB, e a aplicacdo do mesmo visou um aumento da realizagdo do rastreio da TB.

O relatoério esta estruturado em seis capitulos, sendo que o primeiro aborda a tematica
da tuberculose, bem como a sua situacao epidemiolédgica, através de uma revisao da literatura
realizada acerca da mesma. O segundo capitulo d4 enfase a promogao da saude e prevencao
da doenga através do rastreio de conviventes da pessoa com e da sua importancia.

No terceiro capitulo ¢ abordada a promocdo da saude, interligando-a com as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitdria e saude
publica. Da-se ainda, a conhecer o Modelo de Promocao de Satde de Nola Pender.

No quarto capitulo, é apresentado o projeto desenvolvido através da metodologia de
planeamento em saude, baseando-se em Tavares (1990). Este esta subdividido pelas etapas
presentes no planeamento, terminando com os desafios e contributos para a pratica clinica.

E no quinto capitulo que se reflete acerca das competéncias adquiridas, enquanto
mestre, especialista e fundamentalmente como enfermeiro especialista em enfermagem de
saide comunitaria e satide publica e por ultimo, surgem as consideragdes finais como uma
reflex@o do trabalho desenvolvido das competéncias adquiridas.

O presente relatorio foi elaborado segundo a norma American Psychological

Association (2012).
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1. TUBERCULOSE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Diariamente a TB mata mais de 4 mil pessoas no mundo. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) a TB foi uma das 10 principais causas de morte em todo o mundo
no ano 2018. Nesse mesmo ano, houve um nimero estimado de 10 milhdes de novos casos
de TB no mundo dos quais 5,7 milhdes eram homens, 3,2 milhdes eram mulheres e 1,1
milhdo eram criangas. As pessoas que vivem com Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
representaram 9% do total dos novos casos. No ano de 2018 cerca de 1,5 milhdes de pessoas
morreram de tuberculose (WHO, 2019).

O surgimento de novos casos de TB varia bastante entre os paises, menos de cinco
casos a mais de 500 novos casos por 100.000 habitantes por ano, com a média global em
torno de 130 novos casos, sendo que ¢ nos paises em desenvolvimento que se observa a
maior percentagem de TB. (WHO, 2019)

A Unido Europeia ¢ uma regido de baixa incidéncia. Em 2017 registou-se uma queda
de novos casos de TB, com 275 mil casos de TB. Isto corresponde a cerca de 30 novos casos
por 100 000 habitantes (WHO, 2019). Na figuran® 1 pode-se verificar como esté distribuida

a incidéncia de TB na regido europeia.

Figura 1 - Taxas de notificagdo de novos casos e recidivas de tuberculose, por 100 000 habitantes

na regido europeia em 2017
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O declinio médio anual na taxa de incidéncia de TB foi de 4,7% durante o periodo de
2008 a 2017, sendo este o declinio mais rapido entre todas as regides da OMS. No entanto,
ainda ndo ¢ suficiente para alcangar os marcos da estratégia para o fim da TB. Estima-se que
existam 24.000 mortes por TB em 2017 entre pessoas negativas ao VIH na regido europeia,
uma reducdo de quase 60% desde 2008 e equivalente a 2,6 mortes por 100.000 habitantes
(WHO, 2019).

Em Portugal, nos ultimos anos, a incidéncia da doenga tem vindo a diminuir, no
entanto, mantem ainda valores acima da Regido Europeia. O pais ficou-se em 2018 por 16,6
casos por cada 100 mil habitantes, valor inferior ao relatado em 2017, onde ocorreram 1800
novos casos de TB, correspondendo a 17,5 casos por 100 mil habitantes (DGS, 2019; WHO,
2019).

Os distritos de Porto e Lisboa sdo os que apresentam a mais alta taxa de notificagdo e
os unicos do pais que se mantém acima dos 20 casos por 100 mil habitantes, em 2018 os
numeros eram de 25,3 casos no Porto e 23,7 casos em Lisboa por 100 mil habitantes (DGS,
2018).

Dados provisorios em relagao ao ano de 2018 relatam que foram notificados 34 casos
de TB em criangas com menos de 6 anos de idade, correspondendo a uma taxa de incidéncia
neste grupo etario de 6,59 casos/100 mil criangas dos 0 aos 5 anos (DGS, 2018).

A maior parte dos casos de TB em Portugal ocorre em populagdo nativa, ao contrario
do que ocorre na maioria dos restantes paises da Europa ocidental. A propor¢ao de casos de
TB em pessoas nascidas fora do pais tem vindo a aumentar ao longo dos anos, 19.2% em
2017 e 20,2% em 2018 (DGS, 2018).

De entre as comorbilidades que configuram risco para TB, deve-se realcar a infecao
por VIH. E reconhecida a necessidade de rastreio de todos os doentes com TB para a infe¢io
por VIH, dado o impacto desta comorbilidade no resultado de tratamento da TB (DGS,
2018).

O rastreio de infecdo pelo VIH, foi efetuado em 87.9% dos doentes com TB. Verificou-
se que 8,8% dos doentes com TB eram também VIH positivo. Outros fatores de risco com
doencas cronicas, nomeadamente diabetes, doenca neoplésica e doenga pulmonar obstrutiva
crénica (DGS, 2018).

A TB ¢ uma doengca transmissivel sendo a principal causa de morte de um nico agente
infecioso, ainda acima do VIH. Esta doenga ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium

tuberculosis (Mt), sendo a tuberculose pulmonar (TP) a sua manifestagdo mais frequente. A
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TP tem mais implicagdes em termos de satide publica, no entanto o Mt pode atingir qualquer
parte do corpo - disseminagdo linfatica ou sanguinea (DGS, 2018).

A pessoa com TB da via aérea, liberta bacilos através da tosse, fala, entre outros, que
serdo posteriormente inalados pelas pessoas com quem estiveram em contato. As pessoas
expostas tém risco de ficar infetadas e posteriormente desenvolverem doenga. Apenas 10%
das pessoas infetadas desenvolvem a doenca, sendo este risco superior nas populagdes
imunocomprometidas, nomeadamente criangas pequenas, pessoas infetadas com o virus de
imunodeficiéncia humana ou a fazer medicagdao imunossupressora (DGS, 2018).

Em 2018, a demora média entre o inicio de sintomas e o diagnostico foi de 80 dias.
Este valor tem vindo a aumentar na ultima década e podera relacionar-se com o baixo indice
de suspeita de TB por partes dos profissionais e da propria populacdo a medida que
diminuimos os casos de TB na comunidade (DGS, 2018)

Apesar de se assistir a uma redugdo progressiva da percentagem de casos baciliferos
(52.4%) com consequente menor grau de infecciosidade, o atraso no diagnostico condiciona
maior tempo de exposi¢do e assim de infe¢do pelos familiares e conviventes de cada novo
caso (DGS, 2018).

Com diagnostico e tratamento oportuno, com primeira linha de antibidticos por 6
meses, a maioria das pessoas que desenvolve TB, pode ser curada e a transmissao
subsequente da infe¢ao reduzida. O niimero de casos de TB que ocorrem a cada ano e
também o numero de mortes relacionadas com a TB, podem ser diminuidas através do
tratamento preventivo a pessoas com TB latente (DGS, 2018).

A situacdo da TB em Portugal, apresenta um perfil epidemiologico favoravel, sendo a
doenca de declaragao obrigatoria com maior relevancia epidemioldgica no pais. No entanto,
a luta contra a TB ndo pode diminuir devido &4 sua magnitude, no conjunto das outras
doengas, por ser de evolugdo prolongada e pela frequente associacdo a determinantes
socioecondmicos, principalmente em grupos vulnerdveis e nos grandes centros urbanos,
como os distritos do Porto e Lisboa (DGS, 2018).

Os determinantes sociais da saide, como a situacdo socioecondmica, determinam o seu
estado de satde e a acessibilidade aos cuidados. Em Portugal, um nimero significativo da
populagdo vive em condicdo de pobreza e apresenta niveis de literacia muito baixos. Em
2018, cerca de 21,6% da populagdo estava em risco de pobreza (INE, 2019). Apesar das
garantias constitucionais de equidade na saude, existem grandes assimetrias no acesso aos

cuidados de saude (OPSS, 2017).
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O alto risco de TB, em algumas areas de Portugal, estd relacionado com a alta
prevaléncia de VIH, densidade populacional, alojamento lotado, desemprego e nimero de
imigrantes fora do padrdo provenientes de paises com alta incidéncia de TB. Em Lisboa o
namero de imigrantes € superior ao resto do pais, representando mais de 8% da populagao.
O namero de desempregados também ¢ consideravel, representando cerca de 5 a 8% da
populagao (Franco, et al, 2016).

A concentragdo de jovens adultos, também pode contribuir para o aumento do nimero
de casos, pois a incidéncia ¢ maior em individuos com idade entre os 25 e os 44 anos. Os
determinantes sociais no controlo da tuberculose sdo de extrema importancia para
caracterizar o perfil das regides portuguesas com taxas de incidéncia mais elevadas (Franco
et al, 2016).

A OMS refere que cada vez menos pessoas adoecem e morrem de TB, no entanto, os
paises ainda ndo estdo a fazer o suficiente para acabar com a tuberculose até¢ 2030. Embora
os esforcos globais tenham evitado cerca de 54 milhdes de mortes por TB desde 2000, esta
continua a ser doenca infeciosa mais mortal do mundo (OMS, 2018).

A Assembleia Mundial da Saude, convocada anualmente pela OMS no Palacio das
Nagdes das Nacdes Unidas em Genebra, aprovou, em maio de 2014, a nova estratégia global
de TB p6s-2015, com metas ambiciosas. A estratégia visa acabar com a epidemia global de
TB, e reduzir as mortes por TB em 95% e reduzir novos casos em 90% entre 2015 e 2035.
Quer ainda garantir que nenhuma familia seja sobrecarregada com despesas elevadas devido
a TB. A estratégia end TB estabelece marcos provisorios para 2020, 2025 ¢ 2030 (WHO,
2015).

Margaret Chan, diretora geral da OMS, entre 2007 e 2017, referiu que todas as pessoas
devem ter acesso as ferramentas e servigos inovadores de que precisam para um rapido
diagnostico, tratamento e cuidados. Segundo a ex-diretora, esta era uma questdo de justica
social, fundamental para o objetivo de cobertura universal de saude. Dada a prevaléncia da
tuberculose resistente a medicamentos era necessario garantir alta qualidade e um
atendimento completo (WHO, 2015).

A estratégia end TB tem como metas para 2035 um melhor diagnéstico da TB,
incluindo novos testes, um tratamento mais seguro, facil e mais curto (WHO, 2015).

Esta estratégia oferece ainda uma nova esperanga aos milhdes de pessoas que sofrem
e perdem as suas vidas devido a TB (WHO, 2015).

Em Portugal as estratégias para combater a TB, também tém sido desenvolvidas. Em

2018 a DGS emitiu o documento “Tuberculose em Portugal Desafios e Estratégias”, que
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apresenta como desafios melhorar a qualidade da notificagdo em TB, reduzir o atraso até ao
diagnostico e a proporg¢do de doentes baciliferos e melhorar a taxa de confirmagao da doenca,
melhorar a taxa de sucesso terapéutico (DGS, 2018).

Este documento refere também que devem ser identificadas estratégias que permitam
melhorar a adesdo ao rastreio e tratamento preventivo de popula¢des vulneraveis, apoiar o
Programa Nacional de Vacinagdo na defini¢do de estratégias que permitam selecionar
adequada e atempadamente as criangas para vacinagdo BCG, melhorar a colaboragao com
programas dirigidos a grupos de risco de tuberculose e a cooperagao intersectorial (DGS,
2018).

Por tltimo deve ser garantida a sustentabilidade da estratégia de desenvolvimento de
recursos humanos na area da tuberculose e por tltimo, implementar a acredita¢dao dos centros
de referéncia de TB multirresistente (DGS, 2018).

O documento apresenta como estratégias a avaliacao do sistema de vigilancia através
do estudo de captura e recaptura, a manuten¢ao do sistema de alerta para o Programa
Nacional de Vacinacao que permita identificar falhas na aplicagdo da estratégia de vacinagao
com BCG, o desenvolvimento de informagdo dirigida aos médicos de Saude Publica e
Pediatria no sentido de otimizar o rastreio de TB em populacdo infantil e otimizar a
identificacdo das criangas expostas a doentes com TB que beneficiam de tratamento
preventivo (DGS, 2018).

E referido ainda que devem se prosseguir com as ac¢des iniciadas nos anos anteriores
relativas a populacao migrante, reclusa e aos consumidores de substancias psicoativas,
prosseguir com o processo de formacdo continua dos profissionais que trabalham em
tuberculose e ainda estabelecer parcerias com a Comunidade Civil e parcerias intersectoriais
(DGS, 2018).

As estratégias mais adequadas para prevenir a transmissdo desta doenca na
comunidade, sd3o a identificacdo precoce e¢ o seu tratamento. A identificacdo precoce ¢
realizada através da investigagdo e rastreio dos conviventes, que segundo a OMS ¢ uma das
melhores estratégias de saude publica para diminuir o risco da transmissao da tuberculose e

¢ uma pratica comum nos paises desenvolvidos (WHO, 2019).
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2. PROMOCAO DA SAUDE E O RASTREIO DE CONVIVENTES DAS
PESSOAS COM TUBERCULOSE

No dia 21 de novembro de 1986, realizava-se a primeira Conferéncia Internacional
sobre Promogdo da Satde, em Ottawa que continha as orientagdes para atingir a Saude para
Todos no ano 2000 e seguintes. (DGS, 2003)

A carta de Ottawa descreve a promogdo da saude como um processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satde, no
sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, a
satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude ¢
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida. (OMS, 1986)

A satde ¢ vista como um conceito positivo, que acentua os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a promog¢ao da saude nao ¢
uma responsabilidade exclusiva do sector da saude, pois exige estilos de vida saudaveis para
atingir o bem-estar (OMS, 1986). Posteriormente, outras conferéncias internacionais tiveram
como foque a promogao da saude, como foi a conferéncia de Jacarta (1997) e de Adelaide
(2010). O conceito de promogao da satide foi cada vez mais conhecido pelos profissionais
de satde, inclusive, enfermeiros, observando-se a um maior enfoque para a promog¢ao da
saude por parte dos mesmos. (Loureiro & Miranda, 2016; Stanope & Lancaster, 2011).

A promogdo da saude ¢ um resultado do avangar da ciéncia, das conquistas da
sociedade e da evolugao do préprio conceito de satde, ndo sé como auséncia de doenga, mas
como alcance do bem-estar nas suas varias formas (Loureiro & Miranda, 2016).

Promocao da satde pode definir-se como um conjunto de esforcos realizados
coletivo e individualmente para que se concretize o potencial maximo de satide que se pode
desejar. (Loureiro & Miranda, 2016).

Os mesmos autores mencionaram que a prevencao da doenga, a prote¢do da doenga
e a educagdo para a saude s@o os trés componentes que presentes no ensino da promocgao da

saude, sendo que estes se cruzam e influenciam mutuamente.
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Virias vezes fala-se da palavra prevengao, como um sinénimo de promogao da saude,
no entanto elas distinguem-se através da motivacdo subjacente ao comportamento. A
promogao da satde ¢ motivada pela vontade de melhorar o bem-estar bio-psico-social, onde
a pessoa lida de forma positiva com os fatores adversos da vida e ainda que a promogao da
saude consiste principalmente em estimular os fatores protetores e ndo apenas em evitar
fatores de risco (Loureiro & Miranda, 2016; Stanhope & Lancaster, 2011).

A prevengdo tem como motivagdo evitar a doenga. No entanto, segundo Albee
(1996), a palavra “prevencao” surge no contexto da promocao da saude, como um conjunto
de atitudes que devemos tomar por antecipagdo, de modo a evitar determinados
acontecimentos. Ou seja, surge no sentido de “precaugdo” ou de evitar determinados riscos.

A prevencao, no ambito do sector da satide enquadra-se no modelo que preconiza um
continuo nos cuidados e abordagem aos individuos. Foca-se na alteracdo dos
comportamentos e das praticas pessoais e sociais, no sentido da promog¢do da satude
individual e coletiva. Enquanto dimensao do conhecimento cientifico, a prevencao ganhou
um grande impulso nos paises ocidentais nas ultimas duas décadas, que se traduziu num
aumento da qualidade da conceptualizagdo e eficacia das intervengdes desenvolvidas (Albee,
1996; Loureiro & Miranda, 2016).

Mais especificamente no caso da TB, o rastreio de conviventes situa-se na prevencao
da doenga, encontrando-se na prevengao secundaria. A tematica sera desenvolvida tendo em
conta os conceitos de promog¢ao de saude e prevencao da doenca, uma vez que a duas se
interligam entre si, conforme referido anteriormente, com o intuito de mobilizar, divulgar e
conscientizar a populacao sobre os sinais e sintomas da TB e a importancia da realiza¢ao do
rastreio, a fim de interromper a cadeia de transmissao e proporcionar o diagndstico precoce

da doenga.

2.1. Rastreio de conviventes e a sua releviancia

A prevencao secundaria corresponde a dete¢do precoce de problemas de saude em
individuos presumivelmente doentes, mas assintomaticos. Pretende-se que haja uma
utiliza¢ao imediata de medidas apropriadas, com vista ao rapido restabelecimento da saude,
pelo menos, um condicionamento favoravel da evolug¢ao da situagcdo, com cura ou reducao
das consequéncias da doenca (Meireles, A, 2008).

Este nivel de prevengdo pressupde o conhecimento da historia natural da doenga, a

existéncia de um periodo de detecdo precoce suficientemente longo e facilmente detetavel.
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Assim, espera-se que haja diminui¢do da prevaléncia da doenga, como € o caso do rastreio
dos conviventes (Bonita, R., Beaglehole, R. & Klellstrom, T., 2010).

O rastreio ¢ um processo que utiliza testes em larga escala para identificar a
presenca de doengas em pessoas aparentemente saudaveis. Como normalmente os
participantes do teste de rastreio sdo pessoas nao doentes, ¢ importante que o teste de rastreio
ndo tenha qualquer possibilidade de causar dano (Bonita, R., Beaglehole, R. & Klellstrom,
T., 2010).

Existem diferentes tipos de testes de rastreio, cada qual com objetivos especificos.
O rastreio em massa, que envolve toda a populagdo, o rastreio multiplo ou em multiface, que
envolve o uso de varios testes na mesma ocasiao, o rastreio em alvo, onde ¢ realizado rastreio
de grupos que sofrem exposi¢des especificas como, por exemplo, pessoas que trabalham em
fundi¢des e por ultimo o rastreio oportunista que € restrito a doentes que consultam um
médico por algum motivo (Bonita, R., Beaglehole, R. & Klellstrom, T., 2010).

No caso do rastreio dos conviventes estamos perante um rastreio em alvo, que
envolve as pessoas que estiveram em contato com a pessoa com TB.

A condi¢do basica para a realizacao de rastreio € que a doenga em estudo seja grave
se nao for diagnosticada precocemente como ¢ o caso da TB.

Se houver diagnostico de TP, deve efetuar-se o rastreio aos contatos proximos para
uma dete¢ao precoce de pessoas infetadas, com o objetivo de iniciar tratamento a infegao
latente, evitando a progressao futura para a doenga (DGS, 2013).

E fundamental conhecer as caracteristicas das pessoas a rastrear, uma vez que as
criangas € as pessoas imunocomprometidas t€ém um risco muito elevado de, estando
infetadas, progredirem para doenga. Serdao assim estas as pessoas a rastrear em primeiro lugar
(DGS, 2013).

Nos casos de TP considera-se como marco para a estimativa do periodo de
contagiosidade a data de inicio dos sintomas, em particular da tosse. No caso de ndo haver
tosse, determina-se o periodo de contagiosidade com base no inicio dos outros sintomas ou
da data do primeiro achado consistente com doenga (DGS, 2013).

O risco de contagio estd associado a uma série de fatores, nomeadamente os
relacionados com o caso indice, os relacionados com o ambiente em que ocorre o contacto
e com o tipo de contacto. No entanto, o risco € maior perante uma pessoa com exame direto

de expetoragdo positivo para bacilos alcool-acido resistentes (DGS, 2013).

27



Para a avaliagdo da contagiosidade, deve-se encarar a presenga de Mt no lavado
brénquico, no lavado bronco alveolar e no suco gastrico como equivalentes a sua presenga
na expetoracao (DGS, 2013).

Identificar e selecionar os contactos a rastrear revela-se de extrema importancia,
sendo que no momento do diagnostico, devem ser identificadas todas as pessoas
consideradas como contactos proximos do doente. Sdo definidos como contactos proximos
as pessoas com 8 ou mais horas cumulativas de contacto (durante o periodo de
contagiosidade), nos casos em que o doente tem baciloscopia positiva, ou com 40 ou mais
horas cumulativas de contacto (durante o periodo de contagiosidade), nos casos em que o
doente tem baciloscopia negativa e cultura positiva para Mt (DGS, 2013).

Considerando que a exposi¢ao também pode ocorrer fora do contexto da familia e da
habitacdo, a identificacdo dos contactos proximos devera ser feita em colaboragdo com
outros servigos e profissionais de satide, nomeadamente a USP, quando o contexto onde
ocorre o contacto € escolar ou laboral e o Médico de Medicina Geral e Familiar quando se
trata apenas do contexto familiar. Em conjunto, devem ser identificados outros contactos
proximos que tenham indicacgao para rastreio (DGS, 2013).

Numa primeira fase, que nao deve ultrapassar os 15 dias apods o diagnostico do caso
de doenca, devem ser rastreados todos os contactos proximos, assim como aqueles que,
tendo apenas contacto esporadico com o caso, apresentem algum estado de imunodepressao
que os coloque em risco acrescido de desenvolver doenca (DGS, 2013).

O rastreio ¢ constituido por duas fases: na primeira ¢ efetuada a exclusao de doenca
ativa com aplicacao do inquérito de sintomas e a realizacdo da radiografia pulmonar, na
segunda fase utilizam-se os testes tuberculinico e IGRA (Interferon-Gamma Release Assay),
para avaliar a existéncia de resposta imunologica adaptativa ao Mt. Perante a suspeita de
doenga - presenca de sintomas ou alteracdes radioldgicas sugestivas - deve-se proceder ao
estudo do doente com colheita de produtos para estudo micobacteriologico. Apos a exclusdo
de doenga ativa, a interpretagao do teste tuberculinico e do IGRA deve ter em consideragao
o grau de imunocompeténcia do individuo rastreado (DGS, 2013).

Além dos contatos proximos, existem ainda os contatos esporadicos. Estes so sdo
considerados para rastreio no caso de uma TB com localizacdao (DGS, 2013).

Sao definidos como contactos esporddicos aquelas pessoas com menos de 8 horas
cumulativas de contacto com doente com baciloscopia positiva ou com menos de 40 horas
cumulativas de contacto com um doente com baciloscopia negativa e cultura positiva para

Mt, durante o periodo de contagiosidade. A sele¢do destas pessoas deve ser efetuada tendo
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em conta a probabilidade de contagio, de acordo com as caracteristicas do local e tempo de
exposicao. A identificacdo dos contactos esporadicos devera ser feita em colaboracdo com
outros servigos de saude, a semelhangca do que se preconizou para a identificacdo dos
contactos proximos (DGS, 2013).

Os resultados deste rastreio alargado aos contactos esporadicos devem ser analisados
de forma semelhante a proposta anterior, devendo o rastreio ser suspenso ou alargado
consoante os resultados obtidos. Nao héa qualquer motivo para iniciar rastreios alargados sem
que se siga um procedimento logico e faseado de alargamento do rastreio de acordo com os
resultados obtidos em rastreios anteriores (DGS, 2013).

O tratamento preventivo consiste num esquema com isoniazida que pode durar 6/9
meses, ou em esquemas mais curtos, de que sdo exemplo, 3 meses de isoniazida e rifampicina
ou em casos particulares 4 meses de rifampicina (DGS, 2018).

De modo a perceber a importancia do rastreio da TB na comunidade, foi realizada
uma revisao bibliografica. Esta revisao permitiu a aquisi¢ao e atualizagdo de conhecimento
sobre tema, num curto espago de tempo e ainda analise de literatura, interpretagcdo e andlise
critica pessoal do investigador (Rother, 2007).

Esta pesquisa teve como objetivo perceber a importancia do rastreio de conviventes
da pessoa com TP e ainda o papel do enfermeiro nesta matéria. Foi realizada nas bases de
dados EbscoHost e PubMed, bem como, pesquisa de literatura cinzenta, de modo a ter o
maximo de informagao sobre o tema. Delimitou-se a um espaco temporal de 10 anos, e foram
incluidos documentos em portugués e inglés, com recurso aos termos “contact
investigation”, “tuberculosis” e “nurs*, obtendo um total de 8 documentos.

A pesquisa efetuada revelou que o rastreio de conviventes ¢ essencial, pois identifica
individuos com TB, promovendo o tratamento da doenca e interrompendo a transmissao da
doenga (Duarte, 2011; Ferreira, 2012; Fox, Barry, Britton, & Marks, 2013; Verdier, Vlas,
Kidgell-Koppelaar & Richardus, 2012).

A identificagdo dos conviventes da pessoa infetada com TB permite que seja
realizado um diagndstico precoce da doenca, prevenindo maior gravidade da mesma,
facilitando também o seu tratamento. Esta intervengdo contribui para a eliminagdo da TB
pois previne a ocorréncia de futuros casos (Duarte, Neto, Carvalho & Barros, H., 2012;
Erkens et al, 2010; Kranzer et al, 2013).

De salientar que em 2018 a DGS, vendo essa mesma importancia definiu como
estratégias para 2019 a otimizacdo do rastreio de tuberculose através da interligacdo entre os

varios profissionais de saude e o aumento da literacia da populag¢ao (DGS, 2018).
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3 - A PROMOCAO DA SAUDE E A ENFERMAGEM COMUNITARIA
E SAUDE PUBLICA

Para intervir na comunidade, ¢ fundamental que o enfermeiro seja um profissional
competente e capaz de mobilizar um conjunto de ferramentas que possibilitem a consecucao
de um planeamento estratégico capaz de responder de forma estruturada, eficaz e eficiente a
realidade de cada comunidade (ICN, 2008).

Os enfermeiros comegam progressivamente a consciencializar-se da importancia de
uma formacdo especializada e da mobilizagdao de saberes, sendo que procuram conciliar
melhores formas de transferir esse conhecimento para a sua pratica didria (ICN, 2008).

O enfermeiro ao trabalhar junto da populagdo ¢ fundamental na agdo e participacao
comunitaria na prossecu¢ao de comunidades saudaveis e desenvolvimento sustentado (ICN,
2008).

Recentemente a OE publicou o Regulamento de Competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista (2019), referindo que o enfermeiro especialista tem um
“conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢ao” (OE, 2019).

No que concerne ao enfermeiro especialista de saude comunitaria e satde publica, e
sua intervencdo na comunidade, a OE publicou o Regulamento com as suas competéncias.
E ao enfermeiro especialista de satide comunitaria e satide publica que cabe contribuir para
“o processo de capacitacdo de grupos e de comunidades”, promovendo este mesmo processo
com vista a consecucdo de projetos de satde coletivo (OE, 2018).

Os enfermeiros tém como competéncia liderar processos comunitarios com vista a
capacitagdo de grupos e comunidades, intervindo em grupos e comunidades especificas,
assegurando o acesso a cuidados de satde eficazes. Estes, tem ainda de integrar, nos
processos de mobilizagdo e participacdo comunitdria, conhecimentos de diferentes
disciplinas, concebendo e planeando programas de intervencdo no ambito da prevengdo e

promocao da satde em diferentes contextos, bem como, ser responsavel pela sua
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coordenagdo, dinamizagdo, participacdo e consequente avaliagdo desses mesmos
programas (OE, 2018).

No que pertence as competéncias do enfermeiro especialista em satide comunitaria e
saude publica, a promoc¢ao da satide ganha mais destaque, quando cabe a este enfermeiro
proceder a gestdo da informagdo em saude aos grupos e as comunidades, através da
utilizagdo de modelos e estruturas conceptuais no ambito da promog¢ao ¢ educagdo para a
saude e também utilizar abordagens ativas na definicdo de estratégias de promogdo e
educacdo para a saude (OE, 2018).

Os enfermeiros, que exercem a sua atividade profissional junto da comunidade, tém
maior responsabilidade, competéncia e capacidade de intervencao, ao nivel da promocgao e
da educagdo para a saude, bem como para a prevencgdo da doenca. E o enfermeiro que tem
maior proximidade com as pessoas, familias e a comunidade.

No que concerne ao rastreio de conviventes, uma vez que este se insere na prevengao
da doenca e consequentemente, interligado a promoc¢ao da satde, o enfermeiro de satde
comunitaria e saude publica tém um papel preponderante, ainda mais porque existe um
reconhecimento crescente a intervengao do enfermeiro no controlo da TB. Os enfermeiros
que trabalham em cuidados de saude primarios sao frequentemente, os primeiros a identificar

e a gerir suspeitas de casos de TB. A sua atuagdo centra-se sobretudo na promoc¢ao da satde

(OE, 2013).

3.1 Modelo de Promociao de Saude de Nola Pender

O referencial teorico escolhido de suporte ao desenvolvimento do projeto foi o
Modelo de Promocao de Satde (MPS) de Nola Pender, pois este visa a promocao da satde
baseando-se na mudanga de comportamento das pessoas. A aplicagao deste modelo torna-se
essencial na atuagao do enfermeiro na prevencao da TB, que sensibiliza para a importancia
do rastreio da pessoa que contactou com o doente com TP.

Nola Pender, detém conhecimentos elevados de desenvolvimento humano de
psicologia experimental e de ensino, tendo desenvolvido uma perspetiva holistica de
enfermagem e criar o seu MPS em 1982 e revisto em 1996 (Figura 2).

O MPS surge como uma proposta para relacionar a enfermagem com a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos saudaveis. Ele
integra e sustenta-se na teoria de aprendizagem e na psicologia social (Tomey & Alligood,

2004).
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Na construgdo do modelo, foram utilizadas como bases teodricas a Teoria de
Aprendizagem Social e 0 Modelo de Avaliagdo de Expectativas, ambos pertencentes a area
da psicologia (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

Este modelo centra-se na pessoa, sob uma abordagem holistica, e considera que a
mudanga de comportamentos ¢ uma aprendizagem individual que vai influenciar o grupo ou
a comunidade. E mencionado também a importancia de percecionar a pessoa integrada no
seu ambiente bio-psico-socio-cultural com vista & promocao da saude. Esta consiste num
processo que capacita o individuo, familia, grupo e comunidade para adquirir controlo sobre
os determinantes da sua satide (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

Pender (2019), refere que os comportamentos sdao desenvolvidos e alterados com
base em avaliagOes pessoais sobre crengas e valores e na Teoria Cognitiva de Aprendizagem.
Ainda refere que para alterar comportamentos, o individuo tem necessidade de adquirir
novos conhecimentos que permitam uma reestruturacdo do pensamento e ainda que o
individuo também altere comportamentos reagindo a motivagdo para resolver problemas e
encontrar respostas (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

Central no modelo de Pender, ¢ a Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria
Cognitiva Social, de Albert Bandura, que se baseia numa abordagem cognitiva, mas também
consagra que o comportamento se modifica em fun¢do das suas consequéncias imediatas
(principios da Teoria do Behaviorismo). A Teoria de Aprendizagem Social defende que as
pessoas criam objetivos para si mesmas e preveem os resultados provaveis de atos
prospetivos para guiar € motivar seus esfor¢os antecipadamente (Bandura, Azzi & Polydoro,
2008).

Bandura (2008), refere que o comportamento do individuo deriva e ¢ frequentemente
motivado por instintos, impulsos, necessidades e agdes e sustenta igualmente que este
comportamento ¢ alterado em funcdo de processos cognitivos que incluem auto-crencas,
designadamente a auto-atribui¢do, auto-avaliacdo e auto-eficicia. A auto-eficicia consiste
numa convicgdo do préprio, nas suas capacidades de realizar uma agdo e ¢ uma concecao
crucial no modelo de Nola Pender (Bandura, Azzi & Polydoro, 2008; Tomey & Alligood,
2004).

Ainda de acordo com a Teoria de Aprendizagem Social, o comportamento do
individuo resulta dos determinantes - fatores pessoais, acontecimentos € comportamentos
que, em permanente interacdo, se influenciam mutuamente e que ¢ adotado em fungdo do
que o individuo valoriza e concebe como capaz de realizar (Pender, Murdaugh & Parsons,

2019).
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O Modelo de Promocgdo da Saude define como principais conceitos: a pessoa, 0 meio
ambiente, a enfermagem, a saude e a doenga. Para aplicar o modelo a pratica ¢ necessario
definir estes conceitos (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

A Pessoa ¢ um ser biopsicossocial com caracteristicas individuais, e experiéncias de
vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo comportamentos de saude (Pender,
1996). Neste contexto, a pessoa ¢ representada pelos conviventes do doente com tuberculose.

O meio ambiente é o contexto social, cultural e fisico onde a vida se desenrola. O
meio ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um contexto facilitador a
adog¢do de comportamentos que melhoram a sua saude. Quanto ao ambiente este € o contexto
socioecondémico e cultural em que vivem as familias, a sua relagdo com o ambiente e o seu
acesso a recursos de saude (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

A enfermagem ¢ a colaboragao com os individuos, familias e comunidades para criar
condig¢des favoraveis, de forma a atingir um alto nivel de bem-estar e saude (Pender, 1996).
Pressupde planear intervengdes e estratégias individualizadas para os conviventes, de forma
a promover comportamentos saudaveis, e capacitd-los para a realizacdo do rastreio da
tuberculose (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

A saude neste modelo ¢ definida sob o aspeto individual, familiar e comunitario, com
énfase na melhoria do bem-estar, do potencial humano, no desenvolvimento de capacidades
e nao como auséncia de doengas (Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

Assim, integrando varios construtos, o Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola
Pender apresenta trés grandes dimensoes:

1.Caracteristicas e Experiéncias Individuais que integram o comportamento anterior
e ainda fatores pessoais biologicos, psicologicos e socioculturais.

2.Sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que integram os beneficios
e as barreiras percebidos para a acao; a autoeficacia percebida; os sentimentos relacionados
ao comportamento; as influéncias interpessoais concretamente da familia, pares e
prestadores de cuidados, assim como normas, apoios ¢ modelos e ainda as influéncias
situacionais (opg¢des, exigéncias e estética).

3.Resultado do comportamento em que se conjugam as exigéncias (controle baixo) e
preferéncias (controle alto) de competicao e ocorre 0 Compromisso com um Plano de Agao
de modo a que seja adotado um Comportamento de Promog¢ao de Saude (Pender, Murdaught

& Parsons, 2019).
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Figura 2 - Diagrama representativo do Modelo de Promogédo da Satide de Nola Pender (1996)
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Fonte: Murdaugh, C., Parsons, M. & Pender, N. (2019 p.42).
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4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude “procura mudangas no comportamento das populacdes a
nivel, por exemplo, dos seus héabitos de saude ou na utilizacdo dos servicos, que fazem
considerd-lo um processo de mudanca social induzida” (Imperatori e Giraldes 1993, p.7).

Tavares (1990), afirma que o Planeamento em Saude “procura, em ultima analise, um
estado de saude, através da sua promocgao, prevencao de doengas, cura e reabilitacao, incluindo
mudancgas no comportamento das populagdes” (Tavares, 1990, p.37).

Assim, Planeamento em Saude ¢ definido como “a racionalizacao do uso de recursos
com vista a atingir objetivos fixados, em ordem a redug@o de problemas de satide considerados
como prioritarios, € implicando a coordenagdo de esforgos provenientes dos varios sectores
economicos” (Imperatori e Giraldes, 1993, p. 23).

Tem como objetivo a implementacdo de programas/projetos alicer¢ados na
identificacao dos problemas de satide da comunidade e dos fatores que a condicionam, através
da elaboragdo do diagnoéstico de saude da comunidade, cujo objetivo fundamental € a obtencao
de ganhos em saude (Imperatori e Giraldes,1993).

A avaliacao da satde da comunidade ¢ um processo de definicdo de necessidades,
oportunidades e recursos envolvidos em programas de saude, em que as medidas a
implementar devem ser cuidadosamente selecionadas de acordo com as caracteristicas da
populagdo e dos problemas de saude encontrados (Pender, Murdaught e Parsons, 2019).

Segundo Tavares (1990), para a elabora¢do de projetos com importancia pratica
evidente, ¢ necessario identificar as necessidades e problemas importantes na area da satde,
exigindo o dispéndio de recursos escassos, contribuir para a sua resolucdo e satisfazer os
objetivos da instituicao onde se pretende que seja desenvolvido

O desenvolvimento de um plano sistematico para a mudanca de comportamento
fornece ao cliente a oportunidade de expressar formas intencionais de aumentar o bem-estar
e aumentar a satisfacdo com a vida. O planeamento em satde ¢ um processo dinamico e ¢
importante que este seja flexivel para atender as necessidades de mudanca do cliente (Pender,

Murdaught e Parsons, 2019).
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A metodologia utilizada no desenvolvimento do presente projeto de intervengdo
comunitaria teve como base o Planeamento em Saude, segundo Tavares (1990), com as
principais etapas: diagndstico da situa¢do; determinacao de prioridades; fixacao de objetivos;
selecdo de estratégias; preparagdo operacional; e avaliagao.

Nesta fase foi elaborado um cronograma de atividades de acordo com as etapas do

planeamento em saude (Apéndice 1).

4.1. Diagnostico de Situacio

O primeiro passo para o planeamento ¢ o diagnéstico da situacdo e este deve
corresponder as necessidades da populagdo beneficidria, sendo que a “concordancia entre
diagnostico e necessidades determinara a pertinéncia do Plano, do Programa, do Projeto”
(Tavares, 1990). Apds a definicdo do diagnostico € entdo possivel iniciar e justificar as
atividades, sendo o ponto a partir do qual se avalia o avango alcancado com as atividades

implementadas (Imperatori e Giraldes, 1993).

4.1.1. Contextualizagao

O ACES onde foi desenvolvido o estagio, apresenta uma darea de influéncia
sobreponivel ao concelho donde se insere, dividindo-se em 6 freguesias. (Plano Local de
Saude 2014-2016). O concelho onde se insere tem a maior densidade populacional em
Portugal, com uma piramide etéaria e indices demograficos semelhantes ao nivel regional e
nacional. O envelhecimento da populacao ¢ uma realidade idéntica a regido onde este se
insere. Em 2011, 18,7% da populagdo tinham 65 ou mais anos.

Socialmente, este concelho destaca-se pela sua elevada populacdo de migrantes,
essencialmente oriundos de paises do continente africano (6,29% no total), com uma taxa de
desemprego e de dependéncia do agregado familiar superior a média nacional. Uma parte
significativa da populagdo depende do rendimento social de insercdo. As condigdes
habitacionais também representam um problema, sendo que a habitagdo informal tem elevada
expressdo. Essas habitacdes tendem a ter uma elevada concentragao de residentes estrangeiros
de classe socioecondmica mais baixa. Em relacdo ao abastecimento de aguas o concelho tem
uma cobertura da area total, sendo superior ao reportado a nivel regional e nacional (Plano

Local de Saude 2014-2016).
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No que concerne a saude materno-infantil, o ACES tem uma propor¢ao de nascimentos
em mulheres com idade inferior a 20 anos superior a regido e uma das menores propor¢des de
nascimentos em mulheres com idades superiores a 35 anos. Apresenta taxas de mortalidade
infantil e de recém-nascidos com baixo peso superiores & ARS de Lisboa e Vale do Tejo e ao
nacional (Plano Local de Saude 2014-2016).

A VIH/SIDA também constitui um problema de satde importante na comunidade,
com uma prevaléncia superior a regional e nacional, com uma incidéncia de infecdo de
25,7/100.000 habitantes. A diabetes apresenta-se subdiagnosticada, € mesmo quando ¢
diagnosticada corretamente evidéncia um registo nos sistemas de informacgao deficitario, pois
o numero de inscritos na ACES com diagndstico de diabetes ¢ inferior ao encontrado a nivel
regional e nacional. O mesmo fendmeno ocorre com a hipertensdo arterial, com uma
prevaléncia reportada inferior a nacional (Plano Local de Saude 2014-2016).

A taxa de mortalidade por todas as causas ¢ semelhante a taxa nacional, mas o ACES
tem um maior nimero de anos de vida perdidos. O cancro da mama e do colo do tutero, por
afetarem mulheres ainda jovens, sdo problemas de saide com muita expressdo nos anos de
vida perdidos (Plano Local de Saude 2014-2016).

O Plano Local de Satde refere que existe uma taxa de incidéncia de TB muito
superior a regido da sua ARS. Em 2011 e 2012 a taxa de incidéncia foi respetivamente de
41,8/100.000 e 45,4/100.000, o que corresponde ao aumento de 3,6% no Ultimo ano. Perante
estes numeros, justifica-se neste concelho, agdes de intervencao diferentes e especificas
daquelas recomendadas a nivel nacional (Plano Local de Saude 2014-2016).

A TB, definida como 5? prioridade no PLS e como um problema de satide publica,
surge como um problema de satide onde ¢ emergente atuar (Plano Local de Saude 2014-2016).

Em novembro de 2018 a USP do ACES realizou um levantamento acerca da TB com
a finalidade de identificar as areas geograficas que possam ser utilizadas como identificador
de risco para a TB, para fundamentar/consolidar a redefini¢do das recomendagdes de
vacinagdo com a BCG. Os objetivos eram a georreferenciacdo dos casos de TB ativa entre
2015 e 2017, calcular incidéncias cumulativas por freguesia e se¢do estatistica, identificar
clusters de casos por freguesias e identificar zonas com maior densidade de casos. Os
resultados foram de 161 casos identificados (Plano Ac¢ao ACES, 2019).

Estes nimeros geraram preocupacdo na equipa de saude da USP, e isto, juntamente
com a reformulagdo do CDP, de quem, muito recentemente, a USP ¢ responsavel, foram
fatores preponderantes para que a tuberculose e o rastreio dos conviventes fossem um tema

prioritario para o ano de 2019. Foi necessario, parte da equipa da USP, gerir o trabalho
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realizado no CDP, o que ndo era realizado anteriormente, sendo necessario desenvolver um
grande trabalho neste sentido.

No primeiro semestre de 2019 foram identificados 27 casos de TP no ACES, como
foi referido anteriormente, identificar esses conviventes € essencial pois previne a ocorréncia
de futuros casos, além de que, também torna possivel uma detecdo precoce da doenga.

No entanto, foi possivel identificar que um numero elevado de conviventes da pessoa
com TP ndo adere ou ndo completa o rastreio. No primeiro semestre de 2019, foram
identificados pelos doentes 115 conviventes, sendo que, apenas 36,5% dessa populacao
realizaram o rastreio completo, pois 35.6% ndo completaram o rastreio e 27.8% nao fizeram

qualquer parte do rastreio (Plano de Ac¢ao do ACES, 2019).

4.1.2. Populagdo alvo e amostra

Segundo Fortin (2009), a populacao ¢ um grupo de pessoas ou elementos, que t€m
caracteristicas comuns. A populacdo alvo da intervengdo comunitaria foram os conviventes
da pessoa com TP, cujo nome foi fornecido pelos utentes diagnosticados com TP de 1 de
julho a 15 de novembro de 2019, do ACES.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo a fim de obter a amostra, sendo
por isso, uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Foram definidos os critérios
de inclusao e exclusdo que se encontram no quadro 1 (Fortin, 2009), o que nos levou a uma
amostra de 28 conviventes

Chegou-se entdo a uma amostra de 28 utentes.

Quadro 1 — Critérios de inclusdo e de exclusao

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusao

A pessoa ter estado em contato com pessoa com | A pessoa ndo ter condigdes fisicas para se

TP deslocar

Idade superior a 18 anos

Estar orientado na pessoa, espago e tempo J4 ter iniciado rastreio noutro local

Expressar-se em lingua portuguesa
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4.1.3. Instrumento de recolha de informagao

Para obter informagdo que nos permita conhecer a populacdo alvo e a sua satde ¢
necessario recolher informacao, e apos a colheita dos dados ja existentes, deve proceder-se
a producdo de novos dados, que estejam em falta para que se possa formular o diagnostico
de situag@o (Shuster e Goeppinger, 2011).

A metodologia escolhida foi qualitativa, uma vez que esta valoriza a subjetividade, as
multiplas realidades e permite que o investigador faga parte deste processo. Esta metodologia
assenta na descoberta, descricdo, compreensao e interpretagdo de fendmenos, permitindo
ainda ver o problema integrado no seu contexto. (Fortin, 2009)

De modo a realizar a recolha de informagdo optou-se por, primeiramente, em aceder
aos dados do SINAVE e SClinic, de forma a identificar o nimero de doentes diagnosticados
com TP de julho a novembro, a fim de identificar os seus conviventes. Foi acedido a base de
dados interna, criada pelo CDP do ACES, com os dados dos conviventes € com o seu processo
de rastreio. Desta forma foi possivel obter os dados sociodemograficos das pessoas a incluir
no projeto. A informacao obtida, foi colocada numa tabela Excel, de forma a trabalhar a
informacao com maior facilidade.

Para enriquecer o diagnostico de situacdo e construir o instrumento de colheita de
informacao, foi realizada uma scoping review, com a finalidade de identificar os motivos que
levam os conviventes a ndo aderir ao rastreio, e assim direcionar a entrevista a ser realizada.

Uma scoping review permite mapear os principais conceitos associados a uma area
de pesquisa. Esta também esclarece definigdes de trabalho e/ou os limites conceptuais de um
topico, como ainda orienta para uma revisao sistematica ou revisoes subsequentes. A scoping
review ajuda a identificar e a definir questdes mais precisas e critérios de inclusdo
apropriados, como as intervengdes, comparadores e resultados de interesse (Arksey &
O’Malley, 2005).

Foi realizada pesquisa nas bases de dados EBSCOHost e PubMed, bem como,
pesquisa de literatura cinzenta, de modo a ter o maximo de informagao sobre o tema.

Ap0s a consulta dos descritores no DeCS e no MeSH foi feita uma pesquisa na
EBSCOHost e PubMed com a seguinte frase booleana: “contact investigation” OR “contact
tracing” OR “household contact” AND “screening” OR “tracking” AND “tuberculosis".
Delimitou-se a um espago temporal de 5 anos, de forma a obter a mais recente informagao

sobre o tema e foram incluidos documentos em portugués e inglés. Apos aplicagdo do
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fluxograma prisma, obteve-se uma amostra de 5 artigos e os resultados foram apresentados
em tabela (Apéndice 3).

Os principais resultados, referem como motivos para o convivente ndo realizar o
rastreio a falta de informagao sobre a doenga e o seu tratamento, o estigma acerca da doenga,
o baixo nivel educacional, a falta de aconselhamento, o facto de a pessoa com TB nao querer
fornecer os seu contatos. Os motivos podem prender-se ainda por falta de motivagdo para ir
ao local onde se realiza o rastreio, incapacidade de a pessoa com TB se lembrar dos
conviventes ou ndo querer dizer o seu diagnostico aos conviventes e ainda a pessoa ndo vé
a importancia do rastreio porque nao se sente doente (Ayakaka et al 2017; Barroso, 2018;
Fox et, Gebregergs & Alemu, 2015; Oliveira et al, 2017).

A colheita de informagado apds a pesquisa bibliografica, foi realizada através de uma
entrevista semiestruturada (ou semidiretiva) a peritos na drea da TB do ACES. A entrevista,
enquanto método de recolha de informagdes, no sentido mais rico da expressao adequa-se
particularmente, a analise do sentido que os atores ddo as suas praticas e aos acontecimentos
com os quais sao confrontados (Quivy e Campenhoudt, 2018).

A entrevista utilizada permitiu que os entrevistados tivessem uma grande liberdade na
abordagem da tematica em questdo, para que, através das perguntas abertas, houvesse
possibilidade do discurso do entrevistado, decorrer com liberdade e com criatividade, ao
mesmo tempo que o investigador o orienta, no sentido de dar resposta aos objetivos e questdes
de investigagdo, permitindo uma maior liberdade de expressdo relativamente as questdes
colocadas. (Quivy e Campenhoudt, 2018).

A formulagdo das perguntas surgiu pela observagao dos cuidados prestados no CDP e
da pesquisa bibliografica efetuada (Apéndice 2).

Foram obtidas opinides de quatro peritos, escolhidos por trabalharem a area da TB, na

USP, tendo um maior conhecimento na area, através de entrevistas de forma a perceber as
necessidades desta populagao de modo a ir de encontro das mesmas, com vista o aumento
da adesao dos conviventes aos rastreios, tendo em conta o ponto de vista de quem trabalha
no local. A entrevista tinha ainda como objetivo perceber como era realizado atualmente o
encaminhamento dos conviventes na perspetiva de cada profissional da equipa
multidisciplinar.

As entrevistas foram realizadas ap6s consentimento, nas respetivas salas de trabalho
dos peritos. Elaborou-se um registo escrito da entrevista, submetido a validacdo dos

entrevistados apds transcri¢ao.
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4.1.4. Analise da informagao

Ap6s a recolha de informacao, esta foi analisada, a fim de obtermos os diagnosticos
de enfermagem. Inicialmente foi trabalhada a informagado sociodemografica obtida através
das plataformas do SClinic, SINAVE e da base de dados interna no CDP.

Verificou-se que nos conviventes, no total de 28 pessoas, a populacdo masculina era

ligeiramente superior a populacdo feminina, representada no grafico 1.

Grafico 1 — Caraterizagdo sociodemografica por sexo

SEXO

® Feminino ™ Masculino

Constatou-se também que 35, 7%, da populagdo, tinha idades entre 18 ¢ 30 anos,
representando assim a maior percentagem. De referir ainda que ndo havia nenhum individuo

com idade superior a 70 anos, conforme se verifica no grafico seguinte.

Grafico 2 - Caraterizagdo sociodemografica por idade

IDADE
m(8-30 m31-40 m41-50 m51-60 m61-70

No que concerne ao parentesco do convivente para com a pessoa com TB, pode-se
observar que ndo ha um grau de parentesco representativo, de maior relevancia, identificado.
No entanto, o maior grupo identificado, foi o dos filhos com 14%, como se pode observar

no grafico 3.
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Grafico 3 — Caraterizagdo sociodemografica relacionada com o parentesco

PARENTESCO
B Mae H Pai = Companheiro ® Filho(a) H [rmao(3d) ® Nora/Genro
ETio(a) B Sobrinho(a) M Cunhado(a) ®Neto(a) B Amigo(a) B Vizinho(a)

Na naturalidade observou-se que grande parte da populacdo € portuguesa, com
64,3%. No entanto, ha um nimero expressivo de populacdo estrangeira, sendo que 25% ¢

cabo-verdiana e 10,7% angolana (Gréfico 4).

Grafico 4 — Caraterizagdo sociodemografica relacionada com a naturalidade

NATURALIDADE

mPortuguesa ™ Angolana ™ Cabo Verdiana

25%

1%  64%

Ap6s analisados os dados sociodemograficos foi analisada a informacdo obtida nas
entrevistas. Para isso, recorreu-se a técnica de andlise de contetido segundo Bardin (2016)
(Apéndice 4).

Bardin (2016), refere que a andlise de conteudo ¢ utilizada como instrumento
diagnodstico, de modo a que possa levar a cabo inferéncias especificas ou interpretacdes
causais sobre um dado aspeto. Na analise das entrevistas foi decidido aplicar esta técnica
respeitando as trés fases cronoldgicas, sendo estas a pré-analise do material, a exploragdo e o

tratamento dos resultados (Bardin, 2016).

44



A pré-andlise ¢ a fase da organizacdo propriamente dita, tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais e tem trés missdes que sdo, selecionar os
documentos a utilizar, formulagdo das hipoteses e dos objetivos (Bardin, 2016).

Inicialmente foi realizada a organizacao dos documentos ¢ uma leitura “flutuante” das
entrevistas de modo a tirar as primeiras impressoes. O documento de analise foi determinado
a priori, o que pode acontecer segundo a autora. Neste documento foram definidos os temas a
serem explorados — motivos que levam o convivente a ndo realizar o rastreio, a articulagao
entre 0 USP e CDP e estratégias para aumentar a adesao e chegar a um diagnoéstico de situacao
que va de encontro as necessidades sentidas e expressas (Bardin, 2016).

A analise qualitativa € o facto de a inferéncia ser fundamentada na presenca do indice
(tema ou palavra) e nao sobre a frequéncia da sua aparigdo. O tema ¢ uma unidade de
significacdo que se liberta naturalmente do texto analisado segundo critérios relativos a teoria
que serve de guia a leitura. O texto pode ser recortado em ideias constituintes, em enunciados
e em proposi¢des portadores de significagdes isolaveis (Bardin, 2016).

Para chegar a um resultado que fosse de encontro a exploracao da tematica, o resultado
baseou-se na pesquisa bibliografica ja efetuada, dando relevancia ao significado das
expressoes e nao a sua dimensao ou frequéncia. Efetuou-se dedugdes e inferéncias especificas
sobre o conteudo apresentado.

Na exploragdo do material, e ap6s a leitura, foram organizadas unidades de contexto e
unidades de registo. A unidade de contexto serve de compreensdo para codificar a unidade de
registo e corresponde ao segmento da mensagem cujas dimensdes sdo 6timas para que se possa
compreender a significacao exata da unidade de registo. Esta pode, por exemplo, ser uma frase
para a palavra e o paragrafo para o tema (Bardin, 2016).

Segundo Bardin (2016), as unidades de contexto e unidades de registo devem ser claras
para que se possa fazer inferéncias sem significados dubios, deve existir exclusdo mutua na
distribuicdo das unidades de contexto e unidades de significacao.

A andlise qualitativa € o facto de a inferéncia ser fundamentada na presenca do indice
(tema ou palavra) e ndo sobre a frequéncia da sua aparicdo. Na fase de categorizagdo, foram
evidenciadas trés dimensdes relacionadas com as necessidades organizacionais
(articulagdo/gestdao), as necessidades dos conviventes e a necessidade de melhorar a
acessibilidade.

Nesta analise de conteudo podemos entdo identificar que existem necessidades
emergentes na adesdo ao rastreio dos conviventes da pessoa com TP, nas quais se pode

intervir, confirmando a hipdtese levantada.
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No que concerne as necessidades dos conviventes estdo presentes preocupacdes com

a falta de conhecimento dos conviventes acerca do rastreio em expressdes como:

“(...) hd sempre pessoas com duvidas™ **,

“(...) desconhecimento da possibilidade da doenca e baixa literacia de savde em geral” *',

“(...) por falta de informacdo, ndo tem no¢do da situagdo” =,

“(...) é a falta de informacdo que leva a ma adesdo” **
“(...) recusam-se porque dizem que esta tudo bem, que ndo tem sintomas, ndo

sentem nada e néo querem vir” &

Também estdo presentes essas preocupacdes na sugestdo de estratégias em
expressdes como:

“(...) aumentando o conhecimento da populacdo” ',

“(...) se forem realizadas acdes de formacdo (...) haverd maior adesdo” **

“(...) podia ser uma forma de as pessoas aderirem mais, estarem mais informadas” 3.

Atuar na adesdo aos rastreios, tendo em conta as necessidades dos conviventes,
assenta na educacdo para a saude. No que respeita as necessidades organizacionais

(articulacao/gestao), estas sdo evidentes quando os peritos expressam:

“(...) perdia-se muito tempo e era muito tempo de espera, quanto maior o tempo de

espera maior a probabilidade de insucesso”

“(...) ha rastreios que estdo a decorrer ha muito tempo” =°.

A necessidade de melhorar a acessibilidade foi expressa por um perito na seguinte
expressao:

13 A . A . . ~ 3 s B4
as pessoas tém que percorrer grandes distancias e isso ndo ajuda” **.

A revisdo da literatura efetuada previamente, vai de encontro ao que foi expresso pelos

peritos.
Os resultados do diagnoéstico de situagdo foram apresentados em reunido a equipa da

USP. Considerou-se que o diagndstico de situagdo aproxima as necessidades expressas e
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sentidas com as necessidades reais, tendo a atual realidade da USP, como responsavel pelo

CDP.
4.1.5. Problemas Identificados

Para realizar um diagndstico de situagdo, € necessario o conhecimento do significado
do conceito de problema de satde, que corresponde a um estado de satde julgado deficiente.
A defini¢do dos problemas de satde da populagdo consiste na tltima etapa do diagndstico
de saude (Tavares,1990).

Apoés esta andlise foram identificados diagndsticos de enfermagem, segundo a
CIPE® versao 2015. Esta consiste num instrumento de informagao para descrever a pratica
de enfermagem e ao longo do tempo foi sofrendo varias alteracdes (OE, 2015).

A utilizagdo da CIPE, permite um desenvolvimento continuo da profissao, dando
maior uniformizacdo e visibilidade aos cuidados de Enfermagem. Estes aspetos sao
fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados a populacao — clarificam-se conceitos
e diagnodsticos, harmonizam-se intervencdes e resultados. Mas sdo igualmente importantes
para a andlise dos cuidados, surgindo como um importante suporte a definicdo de
necessidades e das politicas de saude (OE, 2015).

De acordo com a CIPE, um diagnostico de enfermagem consiste na designagao
atribuida por um enfermeiro a decisdo sobre um fendémeno que constitui o foco das
intervencoes; deve incluir um termo do Eixo do Foco e um termo do Eixo do Juizo. Pode
incluir termos adicionais de outros eixos, conforme o necessario (OE, 2015).

Ap6s a andlise dos resultados e tendo como guia orientador, o MPS de Nola Pender,

procedeu-se a realizacdo dos diagnosticos de enfermagem, apresentados no quadro 2.

Quadro 2 — Diagnosticos de enfermagem

Necessidades MPS (N. Pender) Diagnostico Enfermagem CIPE® 2015

Organizacionais Comportamento Rastrear acompanhamento comprometido

(articulagao/gestao)  das [ElUSels

unidades de saude

Dos conviventes Conhecimento diminuido do convivente

sobre o teste de diagnostico

Melhorar a acessibilidade Acesso ao rastreio comprometido

aos servicos
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4.2. Determinacao de Prioridades

A definicdo de prioridades ¢ a segunda etapa do planeamento em saude, sendo
considerado um processo de tomada de decisdo (Tavares, 1990), e é condicionada pela
anterior, o diagnostico de situagdo, e determinard a seguinte, a etapa de fixacao de objetivos
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Todos os processos de decisdo englobam sempre, de forma mais ou menos
explicita, a adogao de critérios, com base nos quais se opta entre as alternativas possiveis
(Tavares, 1990). Foram, assim, definidos os seguintes critérios de decisdo: Amplitude ou
magnitude do problema; Vulnerabilidade ou eficacia da interven¢do; Exequibilidade da
intervencao.

A determinagdo de prioridades foi realizada através do método de grelha de anélise
(Anexo 2), que consiste na determinacao de prioridades, partindo dos critérios de importancia
do problema, relacao entre o problema e os fatores de risco, capacidade técnica de resolver o
problema e exequibilidade da intervengao, utilizando uma grelha de anélise, onde se atribui

sucessivamente uma classificacao de mais (+) ou menos (-) de forma sequencial aos critérios

acima enunciados. (Tavares, 1990) Pode-se observar a grelha de analise no quadro 3.

Quadro 3 — Grelha de analise para determinacéo de prioridades

Diagnosticos  de Critérios Recomendacio

Enf
nfermagem Importancia | Relagio Capacidade | Exequibilidade

do Problema | Problema/ Técnica de | da intervengdo
Fatores  de | Intervir

Risco

Conhecimento + I A + 1
diminuido do
convivente sobre o

teste de diagnostico

Rastrear 4 4 = - 4
acompanhamento

comprometido

Acesso ao rastreio + + - - 4
comprometido
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Tendo em conta o MPS e de forma a que a tomada de decisdo fosse adequada aos
problemas identificados, a necessidade de intervir a nivel cognitivo, como beneficio &
alteracdo do comportamento de forma eficaz e para o compromisso com o plano de agdo ao
longo do tempo, permite selecionar o problema conhecimento diminuido do convivente
sobre o teste de diagndstico obtido o como resultado a recomendagdo 1, ou seja prioridade
maxima.

E de salientar que segundo o MPS de Nola Pender, as pessoas comprometem-se mais
facilmente com comportamentos dos quais preveem beneficios como ¢ o caso do rastreio.
Devido a limitacdo do tempo disponivel para a sua execuc¢do, ndo se conseguem obter

resultados imediatos e visiveis. Assim optou-se por intervir apenas neste problema.

4.3. Fixacao de Objetivos

A fixagao de objetivos surge como a terceira etapa do planeamento em satde. Segundo
Tavares (1990), os objetivos correspondem aos resultados visados em termos de estado que
se pretende para a populacao-alvo e pela implementagdao dos projetos, constitutivos dos
programas que, no seu conjunto, formam os planos (Tavares, 1990).

Em termos de estrutura os objetivos devem ser pertinentes, precisos, realizavel e
mensuravel (Tavares, 1990).

Os principais tipos de indicadores sdo os de resultado ou de impacto, que permitem
quantificar as alteragdes verificadas num problema ou a situagao atual desse problema, e os
de atividade ou de execugdo, que permitem quantificar a atividade desenvolvida (Tavares,
1990).

Entende-se o objetivo, como sendo o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel da evolugao de um problema que se altera, em principio a tendéncia
da evolugao natural desse problema, traduzindo em termos de indicadores de resultado ou
de impacto (Imperatori & Giraldes, 1993).

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

De seguida sdo tragados os objetivos operacionais, designados por metas, que sdo os
enunciados dos resultados desejaveis e tecnicamente exequiveis das atividades, sendo
traduzidos em indicadores de atividade, mensurdveis a curto prazo (Imperatori & Giraldes,

1990).
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Foi tracado, como objetivo geral deste projeto, contribuir para um aumento da adesdo
ao rastreio dos conviventes da pessoa com tuberculose pulmonar.

Foram tragados como objetivos especificos: clarificar junto dos conviventes da pessoa
com tuberculose pulmonar a importancia da adesdo ao rastreio, apoiar o convivente na
tomada de decisdao para completar o rastreio e envolver os profissionais de saide para que

haja continuagao do projeto

4.4. Selecao de Estratégias

Tavares (1990), refere que € na selecdao de estratégias que se pretende propor novas
formas de atuacao, com fim de serem atingidos os objetivos delineados.

Esta etapa pede “uma grande criatividade por parte dos planificadores e deve,
contudo, incluir um conjunto de passos para a concec¢ao e sele¢do da estratégia a adotar” (pg.
145), e ¢ uma das etapas mais fundamentais num processo de planeamento.

Imperatori & Geraldes (1993), define estratégia de saude como o conjunto coerente
de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcangar um determinado objetivo,
reduzindo assim, um ou mais problemas de saude.

Tendo em conta o referencial teorico escolhido, as intervengdes a ser utilizadas
situam-se no ambito do comportamento especifico, em que se procura que a pessoa perceba
os beneficios e as barreiras para a a¢dao, sem esquecer os seus sentimentos e influéncias
pessoais essenciais para o surgimento de um comportamento de promog¢ao da satide. Sendo
assim, as estratégias a serem utilizadas no objetivo especifico clarificar junto dos
conviventes da pessoa com tuberculose pulmonar a importancia da adesao ao rastreio a ser
utilizadas sdo as educacionais (Pender, Murdaugh e Parsons, 2019).

A OMS descreve educacdo para a saude como todas e quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem concebidas para ajudar os individuos e as comunidades a
melhorar a sua saude, através do aumento do seu conhecimento, ou, influenciando as suas
atitudes (WHO, 2013). A educag¢do e a formacao sdo “alicerces essenciais para o futuro das
pessoas e do pais” (Pineault, R, 2016, p. 11)

Segundo Pender (2019), a educacdo em saude concentra-se em atividades e
experiéncias de aprendizagem para individuos e grupos. E um componente da promogo da
saiude e ¢ uma parte essencial da comunicagdo entre profissionais de saude e clientes. A
educacdo em saude progrediu nos profissionais de saude, fornecendo informagdes que eles

acham que o cliente deveria conhecer para um processo compartilhado de tomada de decisao.
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A Carta de Ottawa foi o catalisador que moveu a promocdo da saude para além de ser
definida como uma atividade educacional para um conceito mais amplo, que também se
concentrava no ambiente social e politico (Pender, Murdaugh e Parsons, 2019).

A educagdo para a saude € central seja para a promogao e prote¢do da saude, seja
para a preveng¢ao das doengas -primdria, secunddria, terciaria (Ribeiro, 2015).

A escolha da estratégia a utilizar, foi ainda assente em quatro parametros, os custos,
os obstaculos, a pertinéncia e as vantagens e inconvenientes da mesma (Tavares, 1990).

Estes parametros foram discutidos em reunido com a enfermeira orientadora e com a
enfermeira do CDP. Foi tido em conta o tempo que seria necessario despender e os recursos
materiais. Os custos existentes para a implementagdo das estratégias, foram o tempo
despendido pela enfermeira orientadora. No que concerne aos obstaculos a esta estratégia
foi tido em conta, a dificuldade em contatar os conviventes para qualquer atividade de
educagdo para a satde. Considerou-se, no entanto, que continuava a ser pertinente, no
sentido que vai aumentar os conhecimentos em satde e ajudar o convivente na tomada de
decisdo de completar o rastreio e vantajoso, pois iria capacitar os conviventes a aderir ao
rastreio.

Foi ainda selecionada para este primeiro objetivo especifico a estratégia de criar
mecanismos de informacao a comunidade, pois informagao apropriada pode ajudar a tomar
decisoes informadas para reduzir riscos para a saide (WHO, 2018). Deste modo seria criado
informacao em suporte de papel que possa ser fornecido a comunidade. Os custos existentes
para a implementagdo das estratégias, foram o tempo despendido pela enfermeira
orientadora e a impressao destes folhetos. Considerou-se que ndo haveria obstaculos a esta
estratégia e esta era pertinente, pois iria também aumentar os conhecimentos em saude e
ajudar o convivente na tomada de decisdo de completar o rastreio e teria também a vantagem
de capacitar os conviventes a aderir ao rastreio.

Para o segundo objetivo especifico, o de apoiar o convivente na tomada de decisdo
para completar o rastreio, selecionou-se como estratégia a facilitacdo de agendamento do
rastreio, com recurso a secretaria do CDP, considerou-se que os custos desta estratégia se
prendiam pelo tempo e disponibilidade da secretaria e teria como obstaculos a possibilidade
de esta estar indisponivel. No entanto, considerou-se pertinente e vantajoso no sentido em
que aumentaria o numero de conviventes com consulta marcada e consequentemente com
rastreio realizado.

Para o terceiro objetivo especifico, que pretendia envolver os profissionais de satde

para que haja continuacdo do projeto a estratégia utilizada foi e realizagdo de reunides, com
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o intuito de envolver os profissionais no projeto. Foram considerados custos o tempo
disponibilizado pela equipa da USP e como obstaculo a possibilidade de parte da equipa nao
conseguir estar presente. As vantagens seriam que quanto mais os profissionais estivessem

envolvidos no projeto, maior seria o sucesso do mesmo.

4.5. Preparaciao Operacional

Nesta etapa do Planeamento em Saude, pretende-se a operacionalizagdo da
intervencdo. Devem ser especificadas as atividades a implementar, definidas em func¢ao dos
objetivos (Tavares, 1990). Cada atividade que vai ser desenvolvida deve ter em conta, o que
deve ser feito, quem deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito,
avaliacao da atividade, o objetivo que se pretende atingir € por ultimo o custo da atividade
(Tavares, 1990).

De modo a atingir os objetivos propostos foram delineadas atividades para cada um
deles e colocadas em quadro de acordo com Tavares (1990). Optou-se por ndo colocar os
custos por estes nao serem relevantes. Para atingir o objetivo especifico de clarificar junto
dos conviventes da pessoa com tuberculose pulmonar a importancia da adesdo ao rastreio

foram realizadas trés atividades:

e Atividade 1 - Realizar uma sessdo de educacdo para a saude aos conviventes,

valorizando os riscos da ndo adesdo e os beneficios da adesdo ao rastreio.

Para realizar esta atividade foram contatados previamente os 28 conviventes para
informar e estimular a participagdo na sessao. Previamente foi realizado o plano de sessdao
(Apéndice 6). Foi realizada sessdo de 20 minutos com proje¢do de PowerPoint simples e
com linguagem de facil percecdo. Esta sessdo de educagdo para a saude, foi apresentada pela
mestranda, no dia 28 de novembro de 2019, no CDP e teve o intuito de aumentar os
conhecimentos dos conviventes acerca da tuberculose e do rastreio dos conviventes,
valorizando os riscos da ndo adesdo e os beneficios da adesdo ao rastreio (Apéndice 7).

Para a avaliacdo da sessdo foi ainda realizado um questionario de satisfagdo da

mesma (Apéndice 8).

e Atividade 2 - Elaborar um folheto informativo sobre a importincia da adesdo ao

rastreio.
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Para realizar esta atividade foi realizado um panfleto, com informagdo acerca da
tuberculose e do rastreio de conviventes. A impressao foi custeada pelo ACES, e os panfletos
foram distribuidos no dia da sessdo de educagdo para a saide e posteriormente serdo
distribuidos as pessoas que se dirijam ao CDP. Esta atividade teve como intuito aumentar os

conhecimentos dos conviventes, através de suporte de papel (Apéndice 9).

e Atividade 3 - Elaborar um poster informativo sobre a importincia da adesdo ao

rastreio.

Para realizar esta atividade foi realizado um poster, com informagdo acerca da
tuberculose e do rastreio de conviventes. A impressao foi custeada pela mestranda, € o poster
ficou exposto na sala de espera do CDP. Esta atividade teve como intuito aumentar os

conhecimentos dos conviventes, através de suporte de papel. A avaliagdo desta atividade ira

ser refletida posteriormente com o aumento da adesdo ao rastreio (Apéndice 10).

A avaliagdo destas trés atividades encontra-se no quadro 4.

Quadro 4 - Objetivos operacionais e indicadores das atividades do primeiro objetivo especifico

Atividades

Objetivos Operacionais

Indicadores de atividade

Atividade 1

Obter 25% de adesdo dos participantes a

sessdo de educagdo para a satde

N° de pessoas na sessdo/ N° de pessoas

convocadas para a sessdo x 100

Realizar 100% das sessdes planeadas

N° de sessoes realizadas/N°® de sessoes

programadas x 100

Que pelo menos 75% dos participantes
considerem que o interesse dos assuntos

abordados foi bom ou muito bom

N° de participantes que consideraram bom ou

muito bom/N° de participantes da sessdo x 100

Que pelo menos 75% dos participantes
considerem que a utilidade dos temas

abordados seja bom ou muito bom

N° de participantes que consideraram bom ou

muito bom/N° de participantes da sessdo x 100

Que pelos menos 75% dos participantes
considerem que a linguagem utilizada pela

formadora foi boa ou muito boa

N° de participantes que consideraram bom ou

muito bom/N° de participantes da sessdo x 100

Atividade 2

Obter 100 % de entrega do folheto aos

participantes da sessdo

N° de panfletos fornecidos/N°® de pessoas na

sessao

33



Para atingir o objetivo especifico, apoiar o convivente na tomada de decisdo para

completar o rastreio foram realizadas duas atividades:

e Atividade 4 - Realizar, apds a sessdo de educacdo para a saude, um momento

individual de apoio para marcacdo do proéximo passo do rastreio.

Para realizar esta atividade foi disponibilizado, no final da sessdo de educacdo para
a saude, um momento individual para que o participante fosse encaminhado para o seguinte
passo do rastreio de TB. Foi necessaria a participacao da secretaria do CDP, para que a
consulta ficasse agendada. Esta atividade tinha o intuito de ajudar e encaminhar os

conviventes a marcar a proxima consulta ou exame.

e Atividade 5 - Elaborar um “cartdo do convivente” que permita ao convivente anotar

todas as consultas e exames complementares

Para realizar esta atividade foi elaborado um cartdo com o intuito de fornecer aos
conviventes um suporte em papel onde se coloque as datas das consultas e exames. A
impressao deste cartdo foi custeada pelo ACES. O cartdo foi distribuido pelos participantes
da sessao de educacao para a satde e posteriormente serdao distribuidos aos conviventes que
se dirijam ao CDP (Apéndice 11).

A avaliagdo destas duas atividades encontra-se no quadro 5.

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

Atividades Objetives Operacionais  Indicadores de atividade

Obter 75% de consultas/exames | N° de pessoas com consulta ou

Atividade 4 marcados nas pessoas que assistiram a | exame agendado/ N° de pessoas
sessao presentes na sessao
Atividade 5 Obter 100% de entrega do “cartdo do || N° de “cartdes fornecidos” /N° de

convivente” aos participantes da sessdo | pessoas na sessao

Para atingir o objetivo especifico de envolver os profissionais de satide para que haja

continuagdo do projeto foi realizada uma atividade:
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e Atividade 6 - Realizar sessdo informativa a equipa da USP, para apresentar o projeto

realizado

Para realizar esta atividade foi necessario convocar toda a equipa da USP, pelo que
se optou por realizar esta sessdo, no briefing quinzenal, tornando a divulgagdo da sessao de
acesso a toda a equipa (realizado via email). Foi realizado previamente um plano da sessio
(Apéndice 12). A sessdo decorreu em cerca de 20 minutos com proje¢dao de slides, e
contemplou a pesquisa bibliografica efetuada para o projeto, e o projeto, com todas as suas
fases de planeamento. Esta sessdo realizou-se a 16 de dezembro de 2019, e ocorreu na sala
de reunides da USP e esta tinha o intuito de apresentar o projeto realizado aos profissionais
de satde da USPAL, de forma a estes puderem dar continuag@o ao projeto (Apéndice 13). A

avaliacdo da atividade realizada apresenta-se no quadro 6.

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

Atividades | Objetivos Operacionais Indicadores de atividade

Atividade 6 Obter 75% de adesdo dos || N° de profissionais de saude na
participantes a  sessdo  de || sess20/N° de profissionais de satde da

apresentagdo do projeto USP

4.7. Avaliacao

A avaliacdo surge como a ultima etapa do processo de planeamento em saude. Esta
¢ fundamental para certificar-se que as estratégias implementadas foram adequadas para a
concretizagdo dos objetivos que foram tragados. A avaliagdo determina o sucesso da
elaboracdo de um objetivo “mediante a elaboracdo de um julgamento baseado em critérios e
normas” (Tavares, 1990, p.205).

A avaliagdo, tendo com propdsito “melhorar os programas e orientar a distribui¢ao
dos recursos a partir das informacdes dadas pela experiéncia, e ndo so justificar atividades
jé realizadas ou identificar insuficiéncias” (Imperatori & Giraldes 1993, p.174).

A avaliagdo deve ser um processo continuo de determinada estratégia, face a um
objetivo delineado e o tempo deve ser também adequado, houve uma avaliagdo no decorrer
dos meses que se seguiram a realizagdo do diagnostico de situagcdo. No entanto, esta
avaliagdo beneficiaria se fosse continua, de forma a perceber-se os ganhos efetivos em saude

pois tal como Imperatori & Giraldes (1993) referem, ndo existe momento certo nem tempo
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definido para a realizacdo da etapa da avaliagdo, podendo esta ser a curto, médio ou a longo
prazo de acordo com os objetivos a atingir.

No que toca ao primeiro objetivo especifico definido - clarificar junto dos
conviventes da pessoa com tuberculose pulmonar a importancia da adesdo ao rastreio - foi
possivel atingir as metas definidas. Foram também analisados os questionarios de satisfacao
referentes a sessdo de educacao de saude para os conviventes (Apéndice 14).

No que diz respeito ao segundo objetivo especifico - apoiar o convivente na tomada
de decisdo para completar o rastreio, verificou-se que também foi possivel, atingir as metas
propostas. Por ultimo, as metas propostas para o terceiro objetivo especifico - envolver os
profissionais de satide para que haja continuacdo do projeto — também foram atingidas, com

sucesso Podemos observar a avaliagao das atividades no quadro 7.

Quadro 7 — Avaliacgdo das atividades desenvolvidas

Atividades Objetivo Operacional Indicadores Resultado
Atividade 1 Obter 25% de adesdao dos participantes a | N° de pessoas na sessdo/ N° de pessoas | 43%
sessdo de educagdo para a saude convocadas para a sessao
N° de sessdes realizadas/N° de sessdes | 100%
programadas
Que pelo menos 75% dos participantes | N° de participantes que consideraram bom | 100%
considerem que o interesse dos assuntos | ou muito bom/N° de participantes da
abordados foi bom ou muito bom sessao
Que pelo menos 75% dos participantes | N° de participantes que consideraram bom | 100%
considerem que a utilidade dos temas | ou muito bom/N° de participantes da
abordados seja bom ou muito bom sessio
Que pelos menos 75% dos participantes | N° de participantes que consideraram bom | 100%
considerem que a linguagem utilizada pela | ou muito bom/N° de participantes da
formadora foi boa ou muito boa sessao
Atividade 2 Obter 100 % de entrega do folheto aos | N° de panfletos fornecidos/N° de pessoas | 100%
participantes da sessdo na sessio
Atividade 3 A avaliagdo desta atividade ira ser refletida posteriormente com o aumento da adesao ao rastreio
Atividade 4 Obter 75% de consultas/exames marcados nas | N° de pessoas com consulta/exame | 83%
pessoas que assistiram a sessdo agendado/ N° de pessoas presentes na
sessao
Atividade 5 Obter 100% de entrega do “cartdo do | N° de “cartdes fornecidos” /N° de pessoas | 100%
convivente” aos participantes da sessdo na sessio
Atividade 6 Obter 50% de adesdo dos participantes a | N° de profissionais de satide na sessdo/N° | 70%
sessdo de apresentagdo do projeto de profissionais de satide da USP
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Os resultados obtidos foram satisfatorios e foi notavel o envolvimento da equipa da
USP.

De forma a dar continuidade ao projeto, foi tido em conta que a avaliacdo do impacto
do projeto deve ser realizada no espaco de 6 meses a 1 ano, o que permite perceber o sucesso
das intervengdes e reavaliar novas medidas (Imperatori & Giraldes,1993).

Foram definidos metas ¢ indicadores para o futuro. A proposta foi para a avaliacio
do projeto dentro de um ano (Quadro 8).

A avaliagdo sera realizada pelas enfermeiras que estiveram envolvidas com o projeto,
pois sdo as que detém maior conhecimento do mesmo. Sera efetuada ao final de cada ano,
através dos conviventes que completaram o rastreio e do material fornecido aos mesmos.

Segundo Imperatori e Geraldes (1993), a avaliagdo tem como fim melhorar os
projetos, orientar a distribui¢cdo de recursos e nao so justificar as atividades realizadas, sendo

que ¢ esta que nos permite avangar.

Quadro 8 — Metas ¢ indicadores para o futuro

Metas Indicador

Obter um aumento de 5% de conviventes | N° de conviventes com rastreio completo x 100

rastreados num periodo de um ano N° de conviventes elegiveis para rastreio

Que seja entregue folhetos a 50% dos | N°de folhetos entregues x 100
) 2

conviventes rastreados N° conviventes rastreados

Que seja entregue o cartdo do convivente a | N° de cartdes entregues  x 100

50% dos conviventes rastreados N° conviventes rastreados

4.8 — Desafios e contributos do projeto para a pratica clinica

O projeto traduziu-se em ganhos, sobretudo na prevencao da doenga e promogao da
saude.

A realizagdo de um projeto segundo a metodologia do planeamento em saude
revelou-se um desafio, que apesar das complexidades no percurso, foi superado.

Interessa referir, que a realizagdo do estdgio na USP ofereceu a oportunidade dos
mais variados momentos de aprendizagem, e revelou um novo entender pela enfermagem de

satide comunitéria e de satide publica.
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De destacar neste projeto varios aspetos positivos, nomeadamente o interesse € o
envolvimento da equipa da USP e do CDP, fazendo crer que o projeto tem condi¢des para
continuar. De ressalvar ainda o interesse demonstrado pelos conviventes que aderiram a
sessdo, 0 que demonstra uma populagdo disposta a adquirir novos conhecimentos € 0
interesse deste projeto.

A utilizagdo do MPS de Nola Pender, enquanto referéncia para este projeto, foi o
intermediario da teoria para a pratica. Permitiu organizar o pensamento e estruturar o projeto,
trazendo assim ganhos para a comunidade. Além que pode ser utilizado pelo enfermeiro
desde o diagnostico de situacgdo até a avaliagdo.

Para o futuro sugere-se manter a divulgacdo acerca da importancia do rastreio,
podendo-se alargar a distribui¢do de panfletos e colocacdo de posters a outras unidades
funcionais.

Sugere-se também realizar um diagnostico de situagdo, de forma a perceber os
conhecimentos dos enfermeiros do ACES, para que assim se possa intervir nos mesmos, para
assim, estarem despertos para esta tematica.

A apresentacdo dos conviventes também podera ser replicada a cada ano aos
conviventes que nao iniciaram ou nao concluiram o rastreio no ano anterior.

O projeto tem condi¢des de replicagdo futura, pela sua pertinéncia e também ¢

possivel a aplicacdo a outras institui¢des ou contextos.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Com o terminar do projeto, e consequentemente do estagio, € altura de refletir sobre
o percurso realizado e sobre o que foi adquirido ao longo do mesmo. Este percurso, além de
ter proporcionado um crescimento pessoal, foi sobretudo sobre o desenvolver as
competéncias de enfermeiro especialista e de mestre.

Compete ao mestre saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensao
e resolucao de problemas em situagdes novas € ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, o que foi possivel adquirir, através da larga oportunidade de contextos
em que a USP me permitiu trabalhar.

E necessario que este demonstre a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solucdes e reflexdes sobre as implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem ou condicionem essas solugdes e esses juizos,
e ainda que sejam capazes de comunicar as suas conclusdes — € os conhecimentos € 0s
raciocinios a elas subjacentes de uma forma clara e sem ambiguidades, o que ao longo do
estagio foi sendo desenvolvido, principalmente, foi possivel trabalhar estas questoes, através
da realizacao do projeto.

Além destas competéncias, o estagio realizado permitiu ainda, o desenvolvimento de
competéncias como enfermeiro especialista.

Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar competéncias
aplicaveis em ambientes de cuidados de satde primarios, secundarios e terciarios, em todos
os contextos de prestacdo de cuidados de satde e envolve as dimensdes da educacdo dos
clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranga e inclui a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que permite avangar e

melhorar a pratica da enfermagem.
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Neste contexto, a OE (2019) define quatro dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista: responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da
qualidade; a gestao dos cuidados; e as aprendizagens profissionais.

No que respeita a responsabilidade profissional, ética e legal foram varias as vezes,
que surgiram questdes desta natureza ao longo do projeto, nomeadamente nas entrevistas
aos peritos onde foi utilizada a informacdo por eles fornecida. De modo a respeitar a
dignidade e o direito de recusa foi solicitada autorizagdo formal para realizar e utilizar as
entrevistas dos peritos. No documento que foi fornecido ¢ expresso o objetivo da sua
utilizacao e garantido o anonimato da informagao fornecida (Apéndice 14).

Foi ainda, durante o relatorio, garantido o anonimato dos participantes do projeto, de
forma a garantir a sua privacidade. Neste contexto, foi também solicitada autorizagdo para a
realizagao do projeto a dire¢do do ACES, sendo que a mesma foi concedida (Apéndice 15).

De forma a garantir a implementacdo do projeto e melhoria continua, foram
realizadas diversas reunides, com a orientadora clinica e orientadora cientifica, dando énfase
a pratica baseada na evidéncia.

De referir ainda, no que concerne a competéncia “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749), o contributo para o conhecimento
novo, através da publicagdo de posters em eventos cientificos, ao longo do estagio, sendo
que um foi apresentado nas 1%s Jornadas de Enfermagem na Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa (Apéndice 16) e o outro foi 2° classificado no II Seminério do Mestrado em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa
(Apéndice 17).

Por ultimo, chegou a altura de refletir acerca da aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista em satide comunitaria e saude publica que foram desenvolvidas no
decorrer do estagio.

A primeira competéncia descrita ¢ a de que o enfermeiro especialista em satde
comunitaria e saude publica “estabelece, com base na metodologia do planeamento em
saude, a avaliagdo do estado de salide de uma comunidade”. Foi possivel adquirir esta
competéncia através da realizacdo do projeto de intervengao, onde foi necessario a realizagdo
de um diagnostico de saude da populacdo e consequentemente, a estabilizacdo de
prioridades, formulacdo de objetivos e estratégias, o estabelecimento do projeto de
intervengdo e consequente intervencdo, que € redigida anteriormente neste relatorio (OE,

2018, p. 19354).
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A realizacdo do projeto, foi claramente um contributo para a capacitagdo de grupos,
indo de encontro a competéncia “contribui para o processo de capacitagdo de grupos e
comunidades” (OE, 2018, p.19356). Foi através da promogao para a saide que se realizou
essa capacitacdo, que pode ser observada pelas estratégias e intervengdes realizadas. Além
do projeto, foi possivel também aprofundar essa competéncia, através da participagdo de
sessoes de educagdo para a saude, no ambito da violéncia na mulher.

Foi possivel integrar programas de saide no ambito comunitario, sendo essa outra
competéncia do enfermeiro especialista de saide comunitaria e satide publica, através de
participagdo em reunides da saude escolar e também em reunides relacionadas com o
Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infecdes e das Resisténcias aos
Antimicrobianos, bem como participar em auditorias da higiene das maos. Foram ainda
realizadas atividades no programa da vacinagdo, nomeadamente na vacinacao da gripe e
também na vacinagao internacional.

A quarta competéncia esta relacionada com a vigilancia epidemioldgica. Foi
necessaria a mobilizacao de dados epidemioldgicos para a realizacdo do diagnostico de
situagao.

Importa ainda referir, os varios dias de estagio realizados no CDP, permitindo um
aumento de conhecimento acerca da TB, da toma diretamente assistida, € na importancia da
referenciagdo dos doentes com TB no SINAVE como pontos chave na luta contra esta
doenga.

Além do desenvolvimento do projeto, o estagio foi rico em experiéncias que
promoveram a aquisicdo de competéncias, ¢ desenvolveram competéncias no percurso
profissional até aqui desenvolvido.

Apesar do crescimento profissional que ocorreu neste tempo de estagio e do percurso
realizado, ¢ importante referir, que ha ainda muito para trabalhar e desenvolver. A
continuidade do desenvolvimento e a aquisi¢do de novas competéncias tornam-se

fundamentais para a melhoria dos cuidados de satde na comunidade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A TB ¢ uma doenga que ndo deve ser esquecida e ¢ fundamental manter a luta contra
a mesma. O rastreio dos conviventes ¢ uma das formas de prevencao da TB e € necessario
que a populacao detenha esse conhecimento.

A promocgao da saude foi determinante para a realiza¢do deste projeto, suscitando
uma alargada pesquisa da temadtica, e a possibilidade de interligar o mesmo em toda a
metodologia do planeamento em saude. Segundo Tavares (1990), o planeamento em saude
procura, em ultima analise, um estado de saude, através da sua promocao, prevengdo de
doengas, cura e reabilita¢do, incluindo mudangas no comportamento das populagdes.

O enquadramento realizado foi o ponto de partida deste projeto e o que permitiu toda
a realizacdo do mesmo, com a preocupagdo que a pesquisa incluisse, tuberculose, rastreio
dos conviventes, promog¢ao da saude e enfermagem. Os dados epidemiologicos obtidos na
pesquisa, evidenciaram niimeros preocupantes, pelo que € preciso trabalhar na luta contra os
mesmos.

No diagnostico de situagdo, a metodologia qualitativa, permitiu tratar da informacgao
de uma forma exploratéria, tendo em conta as opinides dos peritos, no contexto onde se
inseria. A analise de conteudo segundo Bardin (2016), foi um auxilio na analise da
informacao das entrevistas, revelando as maiores necessidades da populagao selecionada
para o projeto, tendo sido realizado posteriormente a sua priorizagao.

Os objetivos tragados foram selecionados, tido em conta as necessidades da
populacdo, tendo sido delineadas estratégias para cada um deles, que se revelaram eficazes.

No que concerne as atividades realizadas, estas foram concretizadas, sempre com
especial enfoque na comunidade, com o cuidado de adaptar as mesmas a populacdo a que se
dirigiram. Os conviventes presentes na sessdo de educacdo para a satde, demonstraram
interesse na tematica e referiram nao estarem despertos para a importancia do rastreio, pelo
que foi fundamental a criacdo de outros mecanismos de informagao, para que os conviventes
estejam informados desde o primeiro contato com CDP.

Envolver a equipa da USP foi um objetivo a que se deu especial importincia, pois €

fundamental para que haja continuidade do projeto. O interesse demonstrado pelos
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profissionais de satde, quer ao longo da execucdo do projeto, quer na sessdo informativa,
foi evidente, pelo que acredito na continuacdo do trabalho desenvolvido.

A avaliagdo efetuada permitiu verificar o sucesso do projeto, sendo que, apenas no
proximo ano, se podera verificar, o aumento de conviventes a completar o rastreio.

E nos cuidados de satide primarios que se realiza o primeiro nivel de contacto com o
sistema nacional de satde dos individuos, familias e comunidade, trazendo os cuidados de
saude tao proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham. Sao os
enfermeiros a esséncia fundamental dos cuidados de satide primarios e estes constituem o
maior grupo de prestadores de cuidados.

O enfermeiro especialista de enfermagem de satide comunitéria e saude publica tém
um papel essencial preponderante no que concerne ao rastreio de conviventes, uma vez que
este se insere na prevencao da doenga e consequentemente, interligado a promocao da saude.
(ICN, 2008; OE, 2013).

De facto, cabe ao enfermeiro especialista em enfermagem de saude comunitaria e
satde publica capacitar a comunidade através da promog¢ao da saide. Como fio condutor
para a realizagdo do projeto, contou-se com o Modelo de Promogao da Saude de Nola
Pender, um modelo de enfermagem, que ¢ usado para implementar e avaliar acdes de
promocgao da saude, permitindo avaliar o comportamento que leva a promogao da saude,
pelo estudo da inter-relagdo de trés pontos principais. Foi a promo¢dao da satde e a
consequente estratégia de educacdo para a saude, que permitiram o sucesso deste projeto
(Pender, Murdaugh & Parsons, 2019).

Ao longo da execugdo do relatorio, ficou evidente as competéncias adquiridas,
através de uma constante reflexdo. De referir que os resultados do projeto foram motivo de
satisfacdo, embora durante o caminho, tenham surgindo sempre desafios, que foram
superados com sucesso.

A gestdo de tempo, a organiza¢do do estagio com a atividade profissional e ainda o
numero de atividades que foi necessario desenvolver num curto espago de tempo, revelaram-
se um desafio, que foi ultrapassado.

O tempo despendido no diagndstico de situagdo foi superior ao previamente
planeado, tendo sido, por isso, o tempo despendido para as restantes fases inferior.

Por tltimo, importa mencionar que foram atingidos os objetivos deste relatdrio, com
a descricdo detalhada do projeto desenvolvido, bem como as competéncias que foram
adquiridas no decorrer do estagio. O trabalho desenvolvido permitiu um crescimento pessoal

e fundamentalmente um grande crescimento profissional.
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Apéndice 1 — Cronograma de atividades
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Apéndice 2 — Guides das entrevistas aos peritos






Guiao de Entrevista

Enfermeira da USP

1* - Qual a eficacia do rastreio dos conviventes na prevencao e detecdo precoce da

tuberculose?

2% — Quais as intervengdes que desenvolve no decorrer do rastreio?

3% - Quais considera serem os motivos para muitos dos conviventes nao aderirem ao

rastreio?

4% - Quais as estratégias que utiliza para aumentar a adesao dos conviventes ao rastreio?

Enumere outras que possam melhorar a eficacia do rastreio?

5* — De que forma ¢ realizada a ligagao entre a USP ¢ o CDP?



Guiao de Entrevista

Médico da USP

1* - Qual a eficacia do rastreio dos conviventes na prevencao e detecdo precoce da

tuberculose?

2% — Quais as intervengdes que desenvolve no decorrer do rastreio?

3% - Quais considera serem os motivos para muitos dos conviventes ndo aderirem ao

rastreio?

4* - De que forma se pode aumentar a adesdo dos conviventes ao rastreio e melhorar a sua

eficacia? Quais as estratégias que utiliza para aumentar a adesao?

5* — Apesar de recente, considera que a implementacdo da consulta dos conviventes esta a

ser uma mais valia na melhoria da adesdo ao rastreio?



Guiao de Entrevista

Enfermeira no CDP

1* — Qual a eficacia do rastreio dos conviventes na prevengao e detecao precoce da

tuberculose?

2% — Quais as intervengdes que desenvolve no decorrer do rastreio?

3% - Quais considera serem os motivos para muitos dos conviventes ndo aderirem ao

rastreio?

4* - De que forma se pode aumentar a adesdo dos conviventes ao rastreio e melhorar a sua

eficacia? Quais as estratégias que utiliza?

5* — Apesar de recente, considera que a implementacao da consulta médica aos conviventes
esta a ser uma mais valia na melhoria da adesdo ao rastreio? Qual a pertinéncia de se

desenvolver também uma consulta de enfermagem dirigida aos conviventes?



Guiao de Entrevista

Técnica de Radiologia CDP

1* - Qual a eficacia do rastreio dos conviventes na prevencao e detecdo precoce da

tuberculose?

2% — Quais as intervengdes que desenvolve no decorrer do rastreio?

3% - Quais considera serem os motivos para muitos dos conviventes ndo aderirem ao

rastreio?

4* - De que forma se pode aumentar a adesdo dos conviventes ao rastreio e melhorar a sua

eficacia? Quais as estratégias que utiliza?



Apéndice 3 — Tabela de resultados da scoping review
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Apéndice 4 — Analise de conteuido das entrevistas






ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS AOS PERITOS

Hipotese:

Existem necessidades no seguimento dos conviventes da

pessoa com TP, nas quais é possivel intervir

Objetivos Geral:

Objetivos Especifico:

Identificar quais as necessidades manifestas pelos peritos

no rastreio dos conviventes com pessoa com TP

ao rastreio

Identificar os motivos que levam o convivente a ndo aderir

Perceber como a USP e o CDP respondem/articulam para

aumentar a adesdo ao rastreio?

Identificar estratégias que levem um aumento da adesao ao

rastreio dos conviventes

Unidade de Contexto

Unidade de Registo

Necessidades dos
conviventes

“Desconhecimento da

possibilidade da doenca” E1

“baixa literacia de satide em geral”

El

“Recusam-se porque dizem que
esta tudo bem, que ndo tem
sintomas, nao sentem nada ¢ nao

querem vir” E3

“As vezes ¢ o esquecimento. As
intervengoes estdo agendadas com
alguma antecedéncia em relagdo
ao dia para comparecerem no CDP

e por vezes esquecem-se” E3

“Pode ser por falta de informagao,

ndo tem no¢ao da situagdo” E4

“Desconhecimento...” E1l

“Baixa literacia...” E1

“Nao tém sintomas...” E3
“Ndo sentem nada...” E3
“Nao querem vir” E3

“Esquecimento...” E3

“Falta de informacgao...”



Necessidades
organizacionais
(articulacao/

gestio)

“E a falta de informagéo que leva a

ma adesdao” E4

“Ha sempre pessoas com duvidas”

E4

“Aumentando o conhecimento da
populacao” E1

“se forem realizadas acgOes de
formacao maior

adesdo” E4

(...) havera

“Podia ser uma forma de as
pessoas aderirem mais, estarem

mais informadas” E3

“Uma consulta de enfermagem
bem delineada, com material de
apoio pode melhorar a adesdao” E1
“Perdia-se muito tempo e era
muito tempo de espera, quanto
maior o tempo de espera maior a
probabilidade de insucesso” E2
“Ha rastreios que estdo a decorrer
ha muito tempo” E2

“E de esperar que a adesdo ao
rastreio seja imediata, mas nem
sempre €¢” E2

“Ap6s ter os dados dos contatos
por vezes € necessario fazer um
contato telefonico para dizer que
tem de vir e reforcar a importancia

do rastreio” E3

“Falta de informagao...”

“Pessoas com davidas” E4

“Aumentar o conhecimento”
El

“acoes de formacao” E4

“Estarem mais informadas”

E3

“consulta de enfermagem” E1

“material de apoio” E1

“Muito tempo de espera” E2

“(rastreios) a decorrer ha
muito tempo” E2

“adesdo imediata...nem
sempre ¢’ E2

contato

“Necessario

telefonico”



Necessidade
melhorar

acessibilidade

de

a

“Uma das formas seria o contato
de véspera (...) avisar perto do
dia” E3

“O aumento de profissionais de

saude a trabalhar na area” E1

“As vezes as pessoas tém que
percorrer grandes distancias e isso

nao ajuda” E4

“contato (telefonico)” E3

“aumento dos profissionais’

El

“grandes distancias” E4

b






Apéndice 5 — Plano de sessdo da sessdo de educacido para a saude aos

conviventes






"NTOLICA

LISEOA-PORTO- VISEL

NSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

P i, @ 2. ars

PLANO DA SESSAO

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem

Curso .y , -
Comunitaria e Saade Publica
Unidade N L
. Estagio Final e Relatorio
Curricular

Tema da sessao

“Conviver com a Tuberculose”

Populagio alvo

Conviventes da pessoa com tuberculose pulmonar

Formadores

Catia Bras

Duracao da sessiao

20 Minutos

Data 28 de Novembro de 2019

Local Centro Diagnéstico Pneumologico _

Geral: Aumentar o conhecimento dos conviventes acerca do rastreio da
tuberculose
Especificos:

Objetivos e Aumentar os conhecimentos dos conviventes acerca da tuberculose
e do rastreio dos conviventes, valorizando os riscos da ndo adesdo e
os beneficios da adesdo ao rastreio.

e Encaminhar os conviventes para a realizagdo do rastreio;
.. e Material Tempo

Etapas Atividades didaticas . Orador . p

didatico (min)
Apresentacdo do formador Projetor e

Introducao Temas a abordar e objetivos da Computador Catia Bras | 3

sessao
O que ¢ a tuberculose?
Como se transmite a
tuberculose
Sinais e sintomas da

. tuberculose Projetor e . ,

Desenvolvimento J Catia Bras 10
) Computador
Quem deve fazer o rastreio
Importancia do rastreio
Passos do rastreio
. L uestionarios . ,
. Esclarecimento davidas Q s Catia Bras | 7
Conclusao de Avaliagdo







Apéndice 6 — Sessiao de educacido para a saude aos conviventes






Conviver com a
Tuberculose

28 DE NOVEMBRO DE 2019  CATOLICA
A INSTITUTINDE CIENCLAS DA SACDE

LB PRI

@ -

O que é a tuberculose? Rastreio dos conviventes

Como se transmite a tuberculose? Quem deve fazer o rastreio?
Sintomas e Sinais da tuberculose Passos do rastreio



/

]

l

i
y

Como se transmite

a

tuberculose?

Esta infecao transmite-se de pessoa
a pessoa por via aérea
Apenas sdo contagiosas as pessoas

com tuberculose pulmonar ou de
vias aéreas superiores

Cada vez que um destes doentes
liberta

que

tosse, espirra ou fala

pequenas goticulas

transportam o bacilo de Koch.

Oqueeéea
tuberculose?

» E uma doenca infeciosa
provocada pelo Mycobacterium

tuberculosis (Bacilo de Koch).

» Ao se inalar o ar com bacilos,
estes vao alcancar e depositar-se

preferencialmente nos pulmoes.




Sinais e
Sintomas da
Tuberculose

Tosse com expetoracao
Cansaco

Suores noturnos

-Falta de apetite

Febre ao fim do dia

! Emagrecimento

Perante um caso de
tuberculose com localizacao

: respiratoria, o objetivo do
Rastreio dos ' . ,
conviventes rastreio de conviventes € a

detecao precoce de outros

casos de doenca e de

pessoas infetadas




Quem deve fazer o rastreio

» Todas as pessoas que vivem com uma pessoa
com tuberculose pulmonar podem ficar

doentes!

» Quanto maior o tempo de contato maior a

probabilidade de contrair a doenca.

» Devem ser identificadas todas as pessoas
consideradas como contactos proximos do
doente

=

i

-

Porque é importante realizar
o rastreio?

Promove o
tratamento da
doenga

Interrompe a cadeia
de transmissao da
doencga

Identifica individuos
com tuberculose

Promove a %
eliminagio da ?
tuberculose e

previne a ocorréncia
de futuros casos

Permite que seja
realizado um
diagnostico precoce
da doenga

Previne maior
gravidade da doenga




1° Passo do Rastreio

Radiografia ao
Torax

Vai excluir se tem tuberculose doenga ou néo.

2° Passo do Rastreio

Prova de Tuberculina/
Prova de Mantoux

Forma simples e segura de verificar se tem uma infecao
(ndo doenca) provocada pelo Bacilo da Tuberculose.



2° Passo do rastreio

A Prova de Mantoux consiste:

» E realizada uma pequena injecéo, dada
por debaixo da pele, na parte interna

do antebraco.

» Esta pode mostrar se € provavel que a
pessoa ja tenha sido infetada pelo
microbio da tuberculose.

2° Passo do Rastreio

» E necessario regressar ao local da prova 3 a 4 dias depois de a fazer,

para que o resultado seja interpretado como positivo ou negativo.

Negativo Positivo




2° Passo do Rastreio

Exposicao
recente

1

Repetir
prova em
2/3 meses

2° Passo do Rastreio

Positivo

Negativo

Realizar

analise ao
sangue - IGRA

-

Exposicao
nao recente

completo |




Sem infecao de

Negativo Tuberculose

Tuberculose

Positivo leie e

O que é a Tuberculose Latente

Quando o resultado do IGRA é positivo, tera que ir a uma consulta com um

médico especialista.

A tuberculose latente é quando se tém o bacilo, causando a infecao pelo

mesmo, mas este nao se manifesta.

TER A INFECGAO CAUSADA PELA TUBERCULOSE NAO SIGNIFICA TER A DOENCA.




Tratamento para tuberculose latente

» A tuberculose € uma infecao que pode ser tratada para precaver o

desenvolvimento da doenca no futuro.

» Geralmente, este tratamento inclui a ingestdao de um dos
medicamentos proprios para tratar a doenca

» Se o seu medico recomendar este tratamento, ele explicar-lhe-a
melhor as vantagens e os riscos do mesmo.

QUESTOES




OBRIGADO




Apéndice 7 — Questionario de satisfacao da sessao aplicado aos

conviventes






& CATOLICA e
" INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE FORTUGUESA O SNS Qrg"r

LISBOA PORTO-VISEL -

Avaliacao da Sessao “Conviver com a Tuberculose”

Considerando que a sua opinido ¢ muito 1til para apurar o nivel de satisfagdo e utilidade
desta sessdo, permitindo corrigir aspetos menos conseguidos e introduzir melhorias agradego
que responda as seguintes questoes.

Apreciagdo da Sessao:

Avalie a sessao que acabou de ouvir, colocando um X no que considere adequando.

Insuficiente | Suficiente | Bom | Muito | NS/NR

Bom

Os assuntos tiveram interesse?

Os temas abordados foram

uteis?

A formadora utilizou uma
linguagem clara?

NS- Nao sabe; NR — Nao responde

Aspetos Positivos

Aspetos Negativos

Sugestoes

Obrigada!






Apéndice 8 — Folheto informativo “Rastreio de Conviventes: o que é e

para que serve?”






Elaborado por: Enf*® Cétia Brds, aluna do Mestrado em Enfermagem
com especializagio em Enfermagem Comunitaria e de Satde Piablica
da Universidade Catélica Portuguesa sob orientago clinica da Enf*®

Carla Pascoa e orientago cientifica da Prof.* Doutora Elisa Garcia

P s, @ 2. ors!

25 CATOLICA
R

DE CENCUS B ST

O que é a Tuberculose?

A tuberculose ¢ uma doenga curavel causada pela infecdio com a
Mycobacterium tuberculosis. Geralmente a doenca afeta os pulmées,
mas por vezes pode afetar outras partes do corpo. tais como: ganglios

linfaticos, rins, ossos, etc

Como é que as pessoas sio infetadas com a Tuberculose?

As bactérias da tuberculose espalham-se pelo ar, quando alguém que
tem tuberculose nos pulmdes ou na garganta tosse, espirra, canta ou
fala, dispersando pequenas gotas de saliva pelo ar que podem ser
nspiradas por outras pessoas. O contagio da tuberculose pode acontecer
quando alguém com tuberculose pulmonar passa mais de 8h

cumulativas com outras pessoas.

‘ Que exames deve realizar para saber se esti infetado?

mmp Radiografia ao térax - Mostra se existem vestigios de

tuberculose nos pulmdes.

Esteve em contato com uma pessoa a quem foi

diagnosticada tuberculose?

RASTREIO DE CONVIVENTES: O QUEE E
PARA QUE SERVE

mmp Prova de tuberculina (Prova de Mantoux) - E uma pequena
injeclo dada por debaixo da pele, na parte interna do antebrago. Esta
mostra a probabilidade de estar infetada pela bactéria.

E necessario regressar a consulta de enfermagem 3 a 4 dias depois de

da realizagfo da prova para ler o resultado (reacdo da pele)

mmp Anilise ao sangue (IGRA) — se a prova de tuberculina for

positiva.

‘ Os resultados?

Se a radiografia ao torax tiver alteragdes, terd gue realizar outros
exames e ser encaminhado para o médico especialista, ndo sendo ja
necessano realizar a Prova de Mantoux.

Se a Prova de Mantoux for negativa, pode ser necessério repetir dentro
de 2 ou 3 meses, pois o seu sistema imunolégico pode reagir ao exame
na pele tardiamente.

Se o resultado do IGRA for positivo, poderd ter de tomar medicagio
preventiva prescrita pelo meédico pneumologista, para ndo

desenvolver a doenga.

Estar infetado com a bactéria da tuberculose nio significa que

esteja com tuberculose






Apéndice 9 — Poster informativo “Rastreio de Conviventes: o que € e

para que serve?”






£ CATOLICA
INSTITUTODE CIENCIS DASADE
repr—
//- 1\\
f
OQUEEA A tuberculose é uma doenga curavel causada pela infegdo com a Mycobacterium tuberculosis.
Geralmente a doenca afeta os pulm&es, mas por vezes pode afetar outras partes do corpo, tais
TUBERCULOSE!? i ¥ 4 e g 4
coma: ganglios linfaticos, rins, ossos, etc.
‘.\- )/‘/
(/_.,—, Y
COMO E QUE AS As bactérias da tuberculose espalham-se pelo ar, quando alguém que tem tuberculose nos |
PESSOAS SAO pulmées ou na garganta tosse, espirra, canta ou fala, dispersando pequenas gotas de saliva pelo
TNFETADAS COM  ar que podem ser inspiradas por outras pessoas. O contagio da tuberculose pode acontecer
L A TUBERCULOSE?  guando alguém com tuberculose pulmonar passa mais de 8h cumulativas com outras pessoas.
\\\- _/
5 -
( | »Mostra se existem
\ RADIOGRAFIA AO vestigios de
TORAX
tuberculose nos
M~
ﬁ g G pulmées.
E S E uma pequena injecdo dada por debaixo da
I ‘ le, na parte interna do antebraco. Esta mostra
g E PROVA DE P g
TUBERCULINA a probabilidade de estar infetada pela bactéria.
’; b (PROVA DE |
= g["_j MANTOUX) « E necessdrio regressar a consulta de enfermagem
5]
A m \ | 3 addias depois de da realizagdo da prova para
7} B
% ler o resultado (reagdo da pele)
ﬁ A
H ow»
) *Se a prova de
B ANALISE AO
a J SANGUE (IGRA) tuberculina for
positiva.
1 e A
/"" N N W0 b | N I
[ | »Se a radiografia ao torax tiver alteragdes, terd que realizar outros exames e ser encaminhado
para o médico especialista, ndo sendo ja necessario realizar a Prova de Mantoux. ‘
OS « Se a Prova de Mantoux for negativa, pode ser necessario repetir dentro de 2 ou 3 meses, pois |
RESULTADOS! 0 seu sistema imunologico pode reagir ao exame na pele tardiamente.
 Se o resultado do IGRA for positivo, podera ter de tomar medicagdo preventiva prescrita pelo
“\ / médico pneumologista, para ndo desenvolver a doenca. p A

Elaborado por: Enf.2 Cétia Brds, aluna do Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Comunitaria e de Salde
Publica da Universidade Catolica Portuguesa sob orientagdo clinica da Enf.2 Carla Pascoa e orientagdo cientifica da Prof.2 Doutora

Elisa Garcia







Apéndice 10 — Cartao do convivente






pEm % o) Cartao do Convivente B A e
Nome:

Dia Hora
12 Consulta VAV R
Raio-x Térax VAV R
Prova de Mantoux VA B
Leitura VAV R
IGRA /] i

Centro Diag. Pneumoldégico: 2IXXXXXXX







Apéndice 11 — Plano da sessao informativa aos profissionais de satde






» CATOLICA

L INSTITUTO DE CIENCIAS DASAUDE

LISBOHCPORTO-VISEL

orrocosa @) SNS... ars!

PLANO DA SESSAO

Curso

Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Satde
Comunitaria e Saude Publica

Unidade Curricular

Estagio Final e Relatorio

Tema da sessao

“O enfermeiro como promotor da adesdo ao rastreio de conviventes da pessoa
com Tuberculose”

Populagio alvo

Profissionais da Unidade de Saude Publica _

Formadores Catia Bras
Duracao da sessao | 20 Minutos
Data 16 de Dezembro de 2019

Local Unidade de Saude Publica
Geral: Dar a conhecer o projeto desenvolvido na -
Especificos:
e Dar a conhecer realidade dos rastreios na -;
Objetivos e Dar a conhecer os resultados da revisdo da bibliografica desenvolvida;
e Apresentar os objetivos do projeto;
e Apresentar as estratégias delineadas;
e Apresentar as atividades desenvolvidas;
e Apresentar a avalia¢do do projeto.
Material Tempo
Etapas Atividades didaticas . Orador . p
didatico (min)
Apresentagdo do formador Projetor e Cétia
Introducao Computador ) 5
Bras
Enquadramento
Apresentacdo do diagnéstico de
situagdo
Apresentacdo dos objetivos
. ~ ‘o Projetor e | Catia
Desenvolvimento Apresentacdo das estratégias ) 12
- Computador Brés
Apresentacao das atividades
desenvolvidas
Avaliacdo do projeto
Esclarecimento duvidas Catia
Conclusao , 3
~ Brés
Sugestoes







Apéndice 12 — Sessao informativa aos profissionais de saude






&% CATOLICA .
k! ReTiTUTO DE CIfNCUS DASACDE p %ﬁaﬂ&“ o 0 ' OI'ST

"O ENFERMEIRO COMO PROMOTOR DA
ADESAO AO RASTREIO DE CONVIVENTES

DA PESSOA COM TUBERCULOSE"

Professora tutora: Prof.” Dr.? Elisa Garcia

Enfermeira orilentadora: Enf.? Carla Pdscoa

16 de Dezembro de 2019

.
ENQUADRAMENTO




“A identificagao precoce € o fratamento
adequado dos casos de tuberculose infeciosa é
a estratégia mais adequada para prevenir a
transmiss@o da doenca na comunidade”




O rastreio dos conviventes

« Perante um caso de tuberculose com localizagdo respiratéria num adulto, o objetivo
do rasfreio de confactos & a detecdo precoce de outros casos de doenca e de

pessoas infetadas;

* Devem ser idenfificadas todas as pessoas consideradas como contactos proximos do
doente;

« O rasireio é constituido por duas fases:
= aplicacdo do inquérito de sintormas e a redlizacdo da radiografia pulmonar;

- testes tuberculinico (TST) e IGRA (Interferon-Gamma release assay).

DGS, 2013

Importancia do rastreio

Promove o Interrompe a cadeia
tratamento da de transmissao da
doenga doenca

Identifica individuos
com tuberculose

Promove a
Previne maior eliminacédo da
gravidade da tuberculose e
previne a ocorréncia
de futuros casos

Permite que seja
realizado um
diagnostico precoce
da doenga




Otimiza¢c@o do rastreio de tuberculose através da

interligacd@o entre os varios profissionais de salde

Em 2018 a DGS Melhorar a literacia da populacdo e profissionais
definiv como
estratégias para
2019

de salde

Melhorar a resposta dos Cenfros de Diagnéstico
Pneumoldgico no rastreio e tratamento de

fuberculose

DGS, 2018

I

DIAGNOSTICO DE
SITUACAO




Unidade de Saude

Lista de

DT R problemas
de saude da
Amadora
ordenada

cpss
SR
[Plano Local de Sadde




NG

= Taxa de incidéncia J > muit r & ARSLVT;
« Em 2011 ¢ 2 ainci vamente de 41,8/ 2 45,4/10(

que co iaem 3,6% no Ultimo ane;
* Enf C T C de tuberculose no conselho;
* Freg apresentavan clores mais elevados,

1as mais densamente povoadas & também nos

emplo da

O rastreio na

Nos primeiros 6 meses de 2019 foram identificados 27 pessoas com o
diagnostico de Tuberculose Pulmonar

Foram identificados 115 contatos a rastrear

36,5% completaram o rastreio 35,6% rastreio incompleto 27 8% ndo iniciaram rastreio

O gue leva os contatos a ndo redlizarem rastreio?




O que diz a literaturae

Falta de informagdo sobre a doenca e o seu fratamento;
Estigma acerca da doenga.
Baixo nivele lonal:

Falta de aconselhamento;

eu diagnosti rentes.

A pessoa ndo vé a importancia do rasireic porque ndo se sente doente;

Onde atuare

= 4 entrevistas a informadores chave:

Andlise de conteudo
segundo Bardin (20146)

Hipétese: Existern necessidades no seguimento dos conviventes da pessoa com TP,
(¢ uma confirmagdo provisdria| nas quais é possivel intervir

Objetivos Geral: Identificar quais as necessidades manifestas pelos peritos relacionadas
(COCIN LT GG ERE TG TG TR B com o rastreio dos conviventes da pessoa com TP

Propomos verificar, quadro

Obijetivos Especifico: Identificar os motivos que levam o convivente a ndo aderir ao rastreio
Perceber como a USP & o CDP respondem/articulam para aumentar a
adesdo o rastreio?

Identificar estratégias que levem a um aumento da adesfio ao rastreio dos

conviventes




Necessidade organizacionais (arficulacdo/gestdo)

Necessidades dos conviventes

Necessidade de melhorar a acessibilidade

Diagndstico de Enfermagem

CIPE® 2015

Conhecimento diminuide do convivente sobre o teste de diagnéstico
Rastrear acompanhamento comprometido

Acesso ao rastreio comprometide




I

DEFINICAO DE
PRIORIDADES

Definicao de Prioridades
(grelha de andlise — Tavares, 1990)

Diagnosticos de
Enfermagem

Conhecimento
diminuido do
conviventesobre o
teste de diagndstico

Rastrear
acompanhamento
comprometido

Acesso ao rastreio
comprometido

Importéncia
do Problema

Critérios Recomendacdo
Relagdo Capacidade Exequibilidade
Problema/ Técnica de da
Fatores de Irtervir intervencao

Risco

1




I

DEFINICAO DE
OBJETIVOS

Contribuir para um aumento da adesdo ao
rastreio dos conviventes da pessoa com

tuberculose pulmonar

» Clarificar junto dos co
tuberc 1ar a impo

co rastreio.

Al
Er 'er o issiongis de salde

haja continua eto




I

SELECAO DE
ESTRATEGIAS

Estratégia Educacional

Educacdo para a saude




I
PROGRAMACAO

OPERACIONAL
ATIVIDADES

Sessdo de Educacdo para a Saude

+ Redlizada sessao de
educagdo para a saude,
foram contatados 28 utentes :
a tatados 28 utentes s
gue tinham o  rastreio Tuberculose
incompleto desde 1 de Julho a -

15 de Novembro de 2019,

» Assistiram & sessGo 12 utentes.




Folheto Informativo

Esieve em coninbs com wma pesses a quem fol

dignasticads tubereulose?

RASTREIG DE CONVI
FARA QUE SERVE

Elabimades o Enil* Citia B, alons dis Msracks emn Enlfermagess
com =pecidieagho o Enfomagens Comssitisia © de Saible Pibiscn
da Univemidade Contlen Possuguens sob oriesiagte da Eat* Cula

O que é 2 Tubercuboss?

A mubercubose £ uma doenga cusdvel cousads pela infegho com a
Mycobacteriam tubsrculosis. Geralmente a dosnga afeta os pulmies,
mas par vezes pode afetar outras partes do corpo, fais como: ginglics

linfitices, rims, ossas, ete

Coma § que 35 pessoas 530 infetadas com 3 Tubereulose? |

) Prova de mberculina (Prova de Mantoux) - E uma pequenz
anpegio dada por debaixo da pele, na parte wterna 3o actebrage. Eata
mostra a probabilidede de esar infetada pela bacténia,

£ necessino regressar & consulta de enfermagem 3 a 4 dias depods de
da realizngBo da prova pas ber o resulndo (reaghio da pele)

e Anilise 20 sangue (IGRA} — s= a prova de fubercubina for
positiva,

As bactézizs da tuberculose espalham-se pelo ar, quando algoém que
tem hsberculose nos pulmdes o na gargants Wsse, capaTa, camla o
fals, duspersando pequenas potas de saliva pelo ar que podem ser

das por O contigio da tubesculose pode acontecer

quando slgodm com tberculose gubmonkr pana ks de 35

cumalativas com outras pessoas.

| Qe exames deve realizar para saber se estd infetado?

mmp Radiografia a0 torax - Mosta se exstem vestigios de
ubarculose nos pulmes.

O resmliadeos?

Se o radiogralia an vheax wver alteragdes, terd que realiar cutios
exames e ser encaminkado para o médico especialista, nio sendo j
necessirio realizar a Prova de Mancoux

S Prova de Mantous: for negativa, pode ser asessabiris repetir deatro
de2 ou 3 meses, pois o seu sistema imunalégico pode resgir ac exame
= pele tardiamente.

Se o resuliado do IGRA for positivo, pederi fer de tomar medicaglo
preventiva  prescrita pelo médico  pneumologasts, paa pio
desenvalver a doenga,

Estar i abactéria da nile significa que

estefa com tuberculose

ES: O QUEEE



Encaminhamento dos utentes
que parficiparam na sessdo

« Readlizar, apods a sessdo de educacgdo para a sadde,
um momento individual de apoio para marcacdo do
proximo passo do rastreio
encaminhar os convive

consulta ou exame

Cartdo do Convivente

* Permite —onvivente anotar todas -onsultas e exames ¢

prmgn . Cartao do Convivente . T

Mome:

Dia Heora

12 Consulta S

Raio-x Térax A

Prova de Mantoux

A

Leitura i
IGRA )

Centro Diag. Pneu molégico_




COMETLA FISROIA A
T O
RASTRIIO DF CONVIVENTI® O QUE E I FARA QUE SEBVT

=0~ SN

Poster
Informartivo

| Gk X VS EAALEZRS mEA
A BTA INFETABOY

AVALIACAO




Afividades Objetivo Operacional

G T TG G Lo (T T LT L Cibter 25% de adesdo dos parficipantes @ sessdo de N de pessoos no sess@io/ N° de 43%
soide aos conviventes, valorizondo os riscos{Eelleslweelse (s Rektoli s =} pess00s convocodas pora o sessio
da nde adesdo e os beneficies da adesde ao|
rastreio. N de sesshes realizodas/N°® de sessdes 1005
programadas
Gue pelo menes 75% dos parficipontes considerem N° de parficipantes que consideraram 1005
que o inferesse dos assuntos aberdados foi bom ou bom ou muito bomfm® de
muito bom participantes da sessao
Que pelo menos 75% dos parficipantes considerem M° de parficipantes que consideraram 100%
que a ulidade des temas abordadeos seja boa ou bem 0w muife bomf/N* de
muito bom participantes da sessao
Gue pelos menos 75% dos participantes considersm N® de parficipantes que consideraram 1005
gue a linguagemn ufiizada pela femadora fol bea bem oo multe bomf/N" de
ou muife Bom participantas da sessao
(S0 1L LT I T O T T VTS Cibter 100 % de entrega do folheto oos porticipontes N° de  panfletos  formecidos/N®  de 100%
importancio da adesdo ao rastreio. oo sessiio PESS00s NG SE5500

LEL PG TL Sl T L L DL R GG R TG Obter 75% de  consultas/exames marcodos nos N° de pessoas com consultafexame 83%
satde, um momento individual de apoio pora [z els e =Rek 1 (v [Ne kL =Exta ] agendodo/ N de pesoas presentes
marcacde do praxime passe do rasireio. na 5e55d0

(S0 1L T Wl ee Ty G T L LWV G T Obter 100% de entrego do “caorttio do convivente™ N° de "cortdes formecidos"/N” de 100%
permita oo convivente onotor fodos osfaley=lelyleslelgi=t0els k7o 0] PEss00s Na 585500
consultas e exaomes complementares

No Fufuro...

Indicador

Obter um aumento de 5% de conviventes N° de conviventes com rastreio completo x 100
rastreados num periodo de um ano N® de conviventes elegiveis para rastreio

Que seja entregue folhetos a 50% dos N° de folhetos entregues  x 100
conviventes rastreados N conviventes rastreados

Que seja entregue o cartdo do N° de cartdes entregues  x 100
convivente a 50% dos conviventes N° conviventes rastreados
rastreados

Avaliagcao Anual




Referéncias Bibliogrdficas

CATOLICA

INSTITUTO [

AENCIAS DASALDE

L AR

OBRIGADA







Apéndice 13 — Avaliacdo do questionario de satisfacio da sessdo aplicado

a0s conviventes






Avaliacao de Satisfacdo da Sessiao

INTERESSE DOS ASSUNTOS

B Muito bom ®Bom ®Suficiente ™ Insuficiente

UTILIDADE DOS TEMAS

B Muito bom ®Bom ®Suficiente m Insuficiente

CLAREZA DA LINGUAGEM UTILIZADA

B Muito bom ®Bom ™ Suficiente ™ Insuficiente







Apéndice 14 — Autorizacao para utilizacao das entrevistas






Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu Catia Bras, enfermeira e estudante do 12° curso de Mestrado em Enfermagem na
area de enfermagem comunitéria e de saude publica no Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, a realizar estdgio no ambito da unidade
curricular Estagio Final e Relatorio, na _, sob orientagao
da Sr.* Enfermeira Carla Pascoa, e da Prof.* Dr.* Elisa Garcia, pretendo realizar um projeto
com vista a contribuir para o aumento da adesao dos conviventes da pessoa com tuberculose
ao rastreio. Nesse sentido, venho solicitar a sua colaboragdo para uma entrevista que tem
como objetivo conhecer a sua opinido pessoal relacionada com os motivos que levam os
conviventes a nao aderir ao rastreio.

Serdo cumpridos os procedimentos éticos, assegurando a confidencialidade e a
anonimizacao da informagdo que serd utilizada para fins académicos.

Informo que a sua participagao ¢ voluntaria, podendo desistir a qualquer momento
sem que por isso venha a ser prejudicado e que estou a sua inteira disposi¢do para os
esclarecimentos que considerar necessarios.

Se considerar esta informagao correta e aceitar participar voluntariamente, solicita-

se o favor de assinar este documento que posteriormente, sera assinado por mim.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Eu, ,tomei

conhecimento dos objetivos da entrevista e aceito participar de livre vontade na mesma.

Data , de de

(Catia Alexandra Luis Bras)






Apéndice 15 — Pedido de autorizacao a Sr.” Diretora do ACES






03/11/2019 Gmail - Pedido de autorizacéo para a realizacdo do projeto “O Enfermeiro como promotor da ades#o ao rastreio dos conviventes d...

| I Gmail Catia Bras <catia.brasd@gmail.com>

Pedido de autorizacéo para a realizago do projeto “O Enfermeiro como promotor da adeséo ao rastreio dos

conviventes da pessoa com tuberculose”
9 mensagens

rwm@umu com 3 de outubro de 2019 &s 12:07

Exma. Sr* Diretora do ACE’

No dmbito do protocolo assinado entre a UCP /ARS para a realizacdo do estagio inserido na unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, do curso de
12° Mestrado em Enfermagem na drea de Enfermagem de Satde Comunitdria e de Safide Publica do Instituto de Ciéneias da Satde da Universidade
Catolica Portuguesa de Lisboa, que se encontra a decorrer na Unidade de Saide Publica um procedimento usual de prestagdo de
cuidados de satde, realizado por estudantes em contexto de estdgio de formacdo, para o desenvolvimento de competéncias de especialista de
enfermagem comunitéria e saide piiblica, venho solicitar autorizagdo, no dmbito do regular funcionamento da Enfermeira orientadora Carla Péscoa e
sob orientacdo da Prof® Dr? Elisa Garcia, para realizar o projeto “O enfermeiro como promotor na adesdo ao rastreio dos conviventes da pessoa com
tuberculose™.

Mais solicita autorizacdo para a divulgagdo do nome da orientadora da pratica clinica e da vossa instituigdo no relatorio final que sera tornado pablico,
tendo em consideracdo o regulamento geral de protegdo de dados.

Agradecemos desde j4 uma resposta o mais breve possivel tendo em atengdo o tempo disponivel para a implementacdo de todas as fases do projeto.

Atentamente,

Catia Alexandra Luis Bras



03/11/2019 Gmail - Pedido de autorizag&o para a realizagéo do projeto “O Enfermeiro como promotor da ades&o ao rastreio dos conviventes d...

[Citag@o ocultada]

@ Projeto - O enfermeiro como promotor da adeséo ao rastreio dos conviventes da pessoa com TB Final.docx
66K

ACES I 30 de outubro de 2019 as 15:12

Para: "catia.brasd@gmail.com" <catia.brasd

Exma. Senhora
Enfermeira Catia Bras

Encarrega-me a Presidente do Conselho Clinico e de Salde, |:|e remeter, em anexo, o parecer do CCS referente ao seu projeto.

Com os melhores cumprimentos,

- T
PENSE ANTES DE IMPRIMIR

._. % ARV NS  SNS + QFS(

e we DES PROXIMIDADE




P, @) SNS

Informagdo N.2 24 Data 30/10 /2019

Assunto: Parecer CCS ao protocolo de estudo " O Enfermeiro como promotor da adesdo ao rastreio

dos conviventes de pessoa com TB” — CDP/USP

Apds analise do protocolo de intervengdo para mestrado consideramos:

1

A Tuberculose representa nal______| um problema de salde prioritario identificado no Plano
Local de Salde;

O papel da equipa de salde (médico e enfermeiro) na realizagido do inquérito epidemiolégico é
primordial para a identificacdo de outros possiveis doentes ainda ndo diagnosticados;

Este procedimento envolve o conhecimento do SINAVE (Sistema Nacional de Vigildncia
Epidemiolégica) sempre que um novo caso seja diagnosticado e o contacto e posterior rastreio
com seus conviventes;

A articulacdo desta atividade com o CDP implica a monitorizagdo dos casos de doenga e infeces
latentes;

Os modelos de promogdo de salde e avaliagdo de risco sdo atividades inerentes a este processo,
com constrangimentos na vida familiar e laboral dos destes utentes.

O CCS considera vantajoso a realizagdo deste projeto de intervengdo que permitird a estudante, a percecdo
e dimensdo da problemdtica clinica, familiar e social.

Este projeto permitir também ao ACES a identificacdo de eventuais obsticulos e/ou constrangimentos na
articulagdo das equipas clinicas e de sadde publica, e posterior introducio de ages de melhoria.

Assim, o CCS dd parecer favordvel a realizagdo deste projeto.

—\_







Apéndice 16 — Poster “Rastreio de conviventes da pessoa com diagnéstico
de Tuberculose Pulmonar — Um desafio para a Enfermagem

Comunitaria”






INTRODUCAO

RESULTADOS

Mu#\dialmente ocorrem cerca de nove milhdes de novos casos e cerca
de dois milhdes de mortes relacionados com a tuberculose (TB) por
ano. (! Em Portugal a incidéncia tem vindo a diminuir, mantendo-se,
contudo, acima da média Europeia. (")

A tuberculose pulmonar (TP) é a forma infeciosa da doenca e um
problema de saude puablica sendo fundamental a prevengéo,
diagnéstico e tratamento precoce. (1)

Alir ti a0 de tact é das melhores estratégias para

prevenir e diminuir a transmissdo da TB @, tendo a Enfermagem

Comunitaria um papel preponderante. 3

OBJETIVO

Perceber a importancia do rastreio de
conviventes da pessoa com TP e as
competéncias da Enfermagem Comunitéria

enquanto problema de saude publica.

METODOLOGIA

Revisdo da literatura

Literatura cinzenta (Google
Académico) e analise das referéncias
bibliograficas

Pesquisa eletronica no
Pesquisa com recurso aos
motor de busca

EBSCOhost, Pubmed termos: “contact inestigation”,

“tuberculosis” e “nurs*)

8 documentos

Intervalo de tempo de Incluidos artigos em

\

10 anos portugués e inglés

Promove o
tratamento da
doenca

Identifica individuos
com tuberculose

Permite que seja
[CEUFEL R
diagnéstico precoce
da doenga

Interrompe a cadeia
de transmisséo da
doenga

Previne maior
gravidade da doenga

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria

E necessario o envolvimento de toda a
equipa multidisciplinar, sendo que o
enfermeiro de saide comunitaria tem o papel

preponderante

Os enfermeiros, que exercem a sua atividade profissional

junto da comunidade, tém maior responsabilidade,

competéncia, capacidade de intervengéo ao nivel da
promogao e da educagdo para a saude, bem como a

prevengao da doenga

A baixa literacia da populagdo com TP e seus conviventes sobre a
problematica tem influéncia negativa na adesdo ao rastreio, o que
consequentemente faz aumentar os casos de tuberculose latente ou

até desenvolvimento de outras formas de TB.

Assim a correta identificagdo dos conviventes da pessoa com TP e a
adesdo ao rastreio tornam-se um desafio para a Enfermagem
Comunitaria.
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Apéndice 17 — Poster “Fatores Associados a Iniciacio Tabagica nos

Adolescentes: a scoping review”
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ANEXOS






Anexo 1 — Grelha de analise para determinacio de prioridades
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Grelha de anélise para determinag@o de prioridades in: Tavares (1990) extraido
de Pineault e Daveluy, 1986



