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RESUMO

A Tuberculose (TB), sendo uma doenca tdo antiga quanta a espécie humana,
mantem-se como uma das principais causas de morbilidade e mortalidade por um agente
infecioso em todo o mundo. Esta situacdo, agravada pela pandemia COVID-19, induziu a
que pela primeira vez em mais de dez anos, se tivesse registado um aumento da taxa de
mortalidade por esta doenga. (World Health Organization [WHO], 2021).

Identificar precocemente novos casos da doenga, conter a transmissdo na
comunidade e rastrear as pessoas expostas, para exclusdo da infecdo latente, estdo entre as
estratégias essenciais para o controlo da TB, seja a nivel nacional como mundial. Assim, ¢
facilmente percetivel, que os contactos de uma pessoa com TB constituem um grupo de alto
risco. Deverdo, como tal, ser orientados para a descoberta sistematica e dete¢ao precoce de
casos ativos ou latentes através do rastreio, na persecucao do objetivo final que serd o inicio
do tratamento ou profilaxia o mais precocemente possivel, interrompendo a transmissao da
doenca e dando cumprimento ao preconizado pelo Plano Nacional para a Tuberculose
(PNT). Atrasos na detecdo de casos de TB e rastreios de contatos tardios ou incompletos,
invariavelmente conduzirdo a surtos de TB.

O presente documento representa uma recensao reflexiva do projeto de intervengao
comunitéaria desenvolvido numa Unidade de Satde Publica (USP), na Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, entre 6 de setembro e 18 de dezembro de 2021, e cuja finalidade foi contribuir
para a otimizagdo da identificagdo de contactos, no ambito do inquérito epidemioldgico a
pessoa com TB a concretizar pela equipa de enfermagem da USP.

Este projeto assenta no Modelo de Promogado da Satide de Nola Pender e encontra-se
suportado na metodologia do Planeamento em Satde, segundo Tavares (1990), como tal
desenvolvido de acordo com as suas etapas e linhas orientadoras.

O percurso percorrido, contribuiu e proporcionou o desenvolvimento de
competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Comunitéria

e de Saude Publica e de Mestre.

Palavras-chave: Tuberculose; Identificacdo de Contactos; Promogao da Satide; Enfermagem Satde

Comunitaria; Saude Publica.
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB), even though a disease as old as the human species, remains one
of the leading causes of morbidity and mortality worldwide by an infectious agent. Such
situation has increased by the COVID-19 pandemic which, for the first time in more than
ten years, led to an increase in the mortality rate by TB (World Health Organization [WHO],
2021).

Early identification of new cases, curtail transmission in the community, and
screening those who have been exposed to exclude latent infection are among the key
strategies for TB control both nationally and globally. It is quite evident that the contacts of
a person with active TB constitute a high-risk group. As such, they need to be oriented
towards active contact tracing and therefore early detection of active or latent TB in
furtherance of the primary goal of initiating treatment or prophylaxis as early as possible and
thereby interrupting the transmission of the disease in compliance with the recommendations
of the National Tuberculosis Programme (PNT). Delayed TB index case detection and
inadequate or incomplete contact investigation will invariably lead to TB outbreaks.

This report represents a critical analysis of the community intervention project
developed at a Public Health Unit (USP) in the Lisbon and Tejo Valley Region, between
September 6 and December 18, 2021. The focus of this project was to contribute to the
optimization of contact tracing within the scope of the epidemiological survey on TB patients
carried out by the USP nursing team.

This project is based on Nola Pender's Health Promotion Model and is supported by
the Health Planning methodology, according to Tavares (1990), and as such is developed
according to its phases and guidelines.

The path undertaken provided the development of specific competencies of a Nurse

Specialist in Community Health Nursing and Public Health Nursing and a master’s degree.

Keywords: Tuberculosis; Contact Investigation; Health Promotion; Community Health

Nursing; Public Health.
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INTRODUCAO

Ao longo da historia da Humanidade sdo intimeras as referéncias a TB. Fragmentos
de coluna vertebral pertencentes a miimias egipcias, datadas de 2 400 AC, ja demonstravam
evidéncia de sinais patologicos compativeis com lesdes tuberculosas (Doria et al., 2017;
International Council of Nurses [ICN], 2008). A TB, também conhecida como ‘“peste
branca”, surgiu pela primeira vez na literatura grega, por volta de 460 AC, tendo sido descrita
por Hipdcrates como sendo a doenca mais disseminada do seu tempo. No séc. XVI,
comecaram a surgir descri¢des etioldgicas e patologicas exatas e as primeiras referéncias a
sua natureza infeciosa, contudo somente em 1865, Villemin, recorrendo a experiéncias de
inoculagdes em coelhos, demonstrou que a TB era transmissivel colocando um ponto final a
teoria de que a doenga seria hereditaria (Doria et al., 2017). A 24 de margo de 1882 em
Berlim, Robert Koch anuncia a descoberta do Mycobacterium tuberculosis (Mt), propiciando
assim a esperanca para uma doenga devastadora que, a €poca, representava causa de morte
para uma em cada sete pessoas na Europa e nas Américas. (Doria et al., 2017; ICN, 2008).

Aproximadamente 140 anos depois, ¢ apesar da disponibilidade de uma vacina ha
cerca de 10 décadas e da existéncia de tratamento eficaz nas ultimas 6 décadas, continuam a
morrer anualmente 1,5 milhdes de pessoas com TB, tornando-a assim numa das principais
causas de morte no Mundo por um agente infecioso, s6 recentemente suplantada pela
COVID-19 (Bloom et al., 2017; WHO, 2021; Zumla et al., 2021) Embora estes nimeros
correspondam sobretudo a paises com estruturas de satde débeis, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) considera que cerca de um quarto da populagdo mundial esté infetada pelo Mt,
o que associado ao aumento da mobilidade populacional, transverte esta doenga para
problema de Saude Publica a escala global. A TB ndo podera por isso ser esquecida ou
negligenciada, torna-se urgente combaté-la e erradica-la (Chakaya et al., 2021; WHO, 2021).

Em Portugal o Programa de Luta contra a TB ¢ coordenado pela Dire¢do Geral da
Saude (DGS), assente em Centros de Diagnostico Pneumologico (CDP), integrados nos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), tal como preconizado pela OMS que considera o
fortalecimento dos CSP como a abordagem mais inclusiva e eficaz para melhorar a satde
fisica e mental, representando a pedra angular de um sistema de saude sustentavel, com

cobertura universal e orientado para o cumprimento dos ODS (WHO, 2018).
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O documento aqui apresentado, insere-se na unidade curricular Estagio Final e
Relatorio, no ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria na area de
Especializacdo de Enfermagem de Satde Publica e Saude Comunitaria. O estagio decorreu
numa USP num Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da Administracdo Regional de
Satide de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo compreendido entre 06 de setembro a 18 de
dezembro de 2021, tendo como finalidade geral a aquisi¢ao de competéncias especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de especializagdo
supracitada. Tal como preconizado para esta unidade curricular, foi realizado um projeto de
intervengdo comunitaria, tendo por base a metodologia do planeamento em satude, seguindo
as linhas orientadoras de Tavares (1990) e do Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender
(2019) como conceptual tedrico da disciplina de Enfermagem. Definiu-se como objetivo
geral desta intervengao, contribuir para a otimizag¢ao da identificacdo de contactos no ambito
do inquérito epidemioldgico a pessoa com TB a concretizar pela equipa de enfermagem da
USP.

Através deste relatorio pretende-se dar a conhecer o projeto desenvolvido, assim
como o percurso seguido para a execucao do mesmo, recorrendo a uma analise reflexiva do
desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de enfermagem
de saude comunitaria e de satide publica e de competéncias de mestre, adquiridas ao longo
deste ciclo de estudos.

Este documento encontra-se disposto em cinco capitulos, sendo que o primeiro ¢é
dedicado ao enquadramento tedrico que suporta o projeto, para o qual foi realizada uma
revisdo da literatura com o intuito de identificar e analisar o conhecimento existente, para
além de clarificar os termos e conceitos associados a tematica. No segundo capitulo
encontram-se expostos os principais pressupostos do Modelo da Promogao da Satde de Nola
Pender, enquanto no capitulo seguinte ¢ especificada a metodologia seguida, efetuando-se a
descri¢do das fases do planeamento em satide que nortearam o desenvolvimento do projeto
de interven¢do comunitdria, com inicio no diagndstico de situacdo e finalizando com a
avaliacdo do mesmo e sobre o seu contributo para a pratica clinica. No quarto capitulo expde-
se as competéncias desenvolvidas no ambito da especialidade e do mestrado ao longo deste
ciclo. Por ultimo as consideragdes finais sobre o trabalho desenvolvido.

O presente documento encontra-se de acordo com a grafia do Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa. As citagdes e referencias bibliograficas foram organizadas de acordo

com a sétima edicao da norma da American Psychological Association (APA).

18



1. A TUBERCULOSE: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA A ESCALA
MUNDIAL

Presentemente, a TB representa a décima terceira causa de morte a nivel global, a
segunda por um agente infecioso, suplantada somente pela doenca COVID-19. A pandemia
que hoje vivenciamos tem contribuido para o aumento de mortalidade, mas também da
morbilidade das pessoas com TB. De acordo com a OMS, e desde o seu inicio, a COVID
contribuiu para um atraso de oito anos na luta contra a TB, sendo que os dados apontam para
uma curva ascendente exponencial em 2021 e 2022. Esta doenca antiga toma assim
contornos de problema de Satde Publica, atual e premente a escala mundial (WHO, 2021).

A TB ¢ uma doenga infeciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis (Mt), que
pode atingir qualquer orgdo, mas cuja forma pulmonar ¢ sem duvida a mais frequente. E
também esta a forma que apresenta mais implicagdes em termos de Satde Publica,
considerando que, somente as pessoas com atingimento das vias aéreas podem transmitir a
infegdo através de goticulas de ar exalado, que apds inalagdo poderdo conduzir a uma infe¢ao
latente ou a doenca ativa (Programa Nacional para a Tuberculose [PNT], 2018).

A infecdo por Mt, e a respetiva doenca, resultam de interagdes complexas entre o
agente infecioso, fatores ambientais e o hospedeiro. Contudo, o nimero de casos infetantes
na comunidade, a durag@o da infecciosidade nas pessoas doentes, o nimero e a natureza das
interagdes entre estes € o contato suscetivel durante o periodo de infecciosidade, determinam
largamente o risco de infecao. Considera-se que o risco de exposi¢ao ¢ maior em areas de
grande densidade populacional, e sobretudo para as pessoas com quem a pessoa com TB
convive no seu dia-a-dia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

Em termos gerais estima-se que um quarto da populagdo mundial, o equivalente a 2
bilides de pessoas, tém a infecao latente (Stop TB Partnership [STP], 2020). Todavia, destas
apenas cerca de 10%, na auséncia de outras condi¢des predisponentes, desenvolverdo a
doenga ativa num prazo de dois a cinco anos. O risco de progressao para a doenga ativa sera
mais elevado logo apo6s a infecdo inicial e aumenta drasticamente para pessoas
imunocomprometidas, nomeadamente pessoas co-infectadas com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) ou sob medicacdo imunossupressora, € em criangas

pequenas (Bloom et al., 2017; WHO, 2015a). Em termos gerais o risco de progressao para a
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doenca ativa é relativamente elevado na infincia, menor em criancas mais velhas, mas volta
a aumentar significativamente durante a adolescéncia (mais cedo nas meninas), ¢ depois
mais lentamente ao longo da idade adulta (Bloom et al., 2017).

Na Europa, os contactos proximos de um caso indice de TB e os migrantes recém-
chegados de paises endémicos representam os principais grupos de risco, com maior
probabilidade de ativagao da infecdo latente. Isto representa um impacto significativo na
epidemiologia e na dindmica populacional, j& que constitui um enorme reservatorio de
doenga potencial e consequentemente risco de transmissao adicional (STP, 2020).

Perseguindo uma visdo para um mundo livre da TB, com zero mortes, zero casos
novos e zero sofrimento devido a doenga, em 2014 e 2015, todos os estados-membros da
OMS e da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) comprometeram-se com a erradicagao da
TB, através da adogdo da estratégia End TB e da agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel. Foram estabelecidas metas para 2035: reduzir a incidéncia da TB em 90% e
reduzir o nimero de mortes em 95%, tomando por base os valores de 2015 (WHO, 2015b).
Esta estratégia global para a TB, a mais abrangente de sempre, assenta em trés grandes
pilares que passam pela prevencao e cuidados integrados e centrados na pessoa, a adogao de
politicas arrojadas e sistemas de apoio oriundos de intervengao social e politica tendo em
vista uma reducdo dos determinantes da doenca e ainda uma intensificacdo da pesquisa e da
inovagao, conducente a novos tratamentos e profilaxias (Stop TB Partnership, 2020; WHO,
2015b).

A partir de 1997 a OMS passou a publicar anualmente um relatorio global sobre a
TB, provendo uma avaliagdo atualizada da situacdo global, nacional e regional, resumindo
os progressos e esfor¢os na prevencao, diagndstico e tratamento da doenga. O ultimo destes
relatorios, publicado em 2021, sublinha que estamos numa encruzilhada na qual a pandemia
COVID-19 inverteu os ganhos e fez retroceder a luta contra a TB em varios anos. Pela
primeira vez, em mais de uma década, a mortalidade por TB aumentou, muito por
dificuldades no acesso ao diagnostico e tratamento. Denota-se, por isso, uma necessidade
premente de redobrar esforgos e prover investimentos para colmatar as lacunas na prevencgao
e no acesso aos cuidados de satde e que afetam milhdes de pessoas mundialmente (WHO,
2021). E hoje universalmente aceite que o que ja foi realizado e conseguido néo é suficiente,
procuram-se novas estratégias e intervengdes mais eficazes que nos possam conduzir as

metas propostas em 2015.
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1.1 - FACTOS E NUMEROS

Apesar dos progressos significativos nos tltimos anos, a TB continua a representar
uma consideravel ameaca a satde global. O declinio da incidéncia, tem-se demonstrado
frustrantemente lento (2% ao ano), enquanto nalguns paises, numa tendéncia inversa,
continuam a ser reportados aumentos da incidéncia, e ainda e de forma alarmante, noutros
tem-se registado um aumento da TB multirresistente (MDR-TB), que em 2019 representou
10% dos novos casos, e que presentemente ¢ considerada uma crise de Satde Publica e uma
ameaga a seguranga sanitaria. Inquietantemente, em 2020, estima-se que apenas cerca de
uma em cada trés pessoas com MDR-TB tenha tido acesso a terapéutica. Assim sendo, e
com a incidéncia cumulativa em cerca de 11%, em 2020, o Mundo ficou a cerca de metade
das metas estabelecidas pela End TB Strategy, que ambicionava uma reducdo de 20% na
incidéncia de TB em comparagdo com dados de 2015 (STP, 2020; WHO, 2021).

Apesar de terem morrido mais pessoas com TB, registaram-se menos diagnosticos e
menos pessoas tratadas, ou com acesso ao tratamento preventivo na infegdo latente. A OMS
estima que em 2020 cerca de 4.1 milhdes de pessoas nao foram diagnosticadas, ou ndo foram
oficialmente declaradas, numero que era de 2.9 milhdes em 2019. As causas para esta
disparidade sustentam-se fundamentalmente na redugdo da acessibilidade aos cuidados de
saude, num contexto de multiplos confinamentos, € na dispersdo dos recursos humanos e

financeiros, a serem maioritariamente alocadas na resposta a COVID-19 (WHO, 2021).

1.1.1 —Numeros da TB no Mundo

De acordo com o Relatorio Global da TB de 2021, morreram aproximadamente 1.5
milhdes de pessoas com TB em 2020, incluindo 214 000 entre a populagdo com HIV. Este
aumento foi suportado principalmente pelos 30 paises que ja detinham a incidéncia mais
elevada de TB ao nivel global (WHO, 2021). Cerca 10 milhdes de pessoas apresentaram
doencga ativa em todo o Mundo, destes 5,6 milhdes sao homens, 3,3 milhdes sao mulheres e
1,1 milhdes sao criangas (WHO, 2021). Esta ¢ uma doencga que pode afetar qualquer pessoa
em qualquer lugar, denota-se, contudo, que a maioria das pessoas que desenvolvem a doenca
(cerca de 90%) sdo adultos, no geral com uma expressao maior entre os homens. E de notar
que a TB afeta as pessoas principalmente nos seus anos mais produtivos, acarretando custos

socioeconomicos que podem ser devastadores para as familias e para a comunidade.
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A OMS sustenta que os novos casos de TB em 2020 sdo atribuiveis maioritariamente
a cinco fatores de risco: desnutricao, HIV, alcool, tabaco e diabetes, que por si so,
determinam uma maior probabilidade de desenvolver a doenca ativa. Globalmente em 2020,
1,9 milhdes de novos casos de TB foram atribuiveis a desnutri¢ao, 0,74 milhdes de casos ao

consumo de alcool e 0,73 milhdes ao tabagismo (WHO, 2021).

1.1.2 — Numeros de TB na Europa

A TB continua a representar uma importante questdo de Saude Publica na Unido
Europeia (UE), agravada pelo aparecimento de estirpes multi- e extensivamente resistentes.
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC] & WHO, 2021). A Regido
enfrenta o desafio de ter uma elevada carga de MDR-TB e TB extensivamente resistente
(XDR-TB). Dos 30 paises com maior incidéncia de casos de MDR-TB no Mundo, 9
encontram-se na Regido Europeia da OMS. Estima-se que cerca de 70 000 pessoas
desenvolvam anualmente TB resistente. E fundamental que exista capacidade para detetar
rapidamente estas estirpes e travar a sua transmissdao (ECDC & WHO, 2021).

De acordo com o European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) em
2019, foram declarados 259 946 casos de TB nos 51 paises pertencentes a Regido Europeia
da OMS, dos quais 215 871 eram casos novos, reincidentes ou com historico de tratamento
anterior desconhecido, o que representa 83,0% de todos os casos de TB notificados em 2019
(ECDC & WHO, 2021). No que concerne a localizagdo da doenga, a TB pulmonar foi a mais
notificada com 83,4% do numero total de casos, denotando-se, no entanto, uma grande
variagdo na distribuicao das taxas de notificagdo especificas entre os varios paises. Assim,
as taxas de notificagdo nos paises ¢ zonas da Europa Oriental sdo mais elevadas em adultos
jovens (25-44 anos) e diminuem subsequentemente com o aumento da idade, enquanto nos
paises da Asia Central, como a Turquia, as taxas de notificagdo aumentam com a idade ou
sdo relativamente constantes entre as faixas etarias adultas (ECDC & WHO, 2021).

Tal como nos anos anteriores, o declinio anual mais rapido da incidéncia de TB no
Mundo foi observado nesta Regido, 5,1% entre 2015 e 2019, com incidéncia cumulativa de
19,0%, tendo ficado muito perto de atingir a meta da End TB Strategy para 2020 (i.e.,
reducdo da taxa de incidéncia de TB em 2020 em 20% face a linha de base de 2015). Porém
o impacto da pandemia COVID-19, s6 visivel no proximo relatorio, poderda afetar a

consecucao dos objetivos nos anos vindouros (ECDC & WHO, 2021).
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1.1.3 — Os niimeros em Portugal

Desde a criagdo do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose (PNT), em
1995, tem-se assistido a uma melhoria sustentada no controlo e prevengdo da TB em
Portugal. O sucesso do Programa assenta largamente nos principios de gratuitidade e
universalidade do acesso aos cuidados de saude (PNT, 2020). Mas apesar do decréscimo dos
numeros, o pais continua a ser o pais da Europa Ocidental com as taxas de incidéncia mais
elevadas. A concentragdo da doenga nos grandes centros urbanos, a sua associagcdo a
determinantes sociais e comorbilidades, torna-a mais dificil de abordar, considerando-se
necessaria uma agao conjunta entre os diferentes niveis de cuidados de saude e populagao
(PNT, 2020b).

Em 2019 foram notificados 1848 casos de TB em Portugal, o que representa uma
ligeira reducao em relagdo a 2018, correspondendo a uma taxa de notificagdo de 18,0 por
100 mil habitantes. A localizagdo mais frequente da doenga continua a ser pulmonar,
representando 74,1% dos casos notificados (PNT, 2020b). Os homens sdo mais afetados do
que as mulheres (66,9% do total de casos), especialmente na idade adulta. Cerca de 3% do
total de casos ocorreram em criangas com menos de 15 anos de idade, sendo a taxa de
incidéncia de 8,66 casos por 100 mil habitantes no grupo etério entre os 0 e 5 anos. Numero
que em 2018 se situava nos 6,62 casos por 100 mil habitantes.

A populacdo imigrante mantém-se como uma populacao de risco, com uma taxa de
notifica¢do quatro vezes superior a média nacional (83,7 por 100 mil habitantes em 2019) e
um aumento progressivo da propor¢do de casos, atingindo os 24,6 % em 2019, o que
representa uma subida em relacao a 2018 (PNT, 2020b).

A Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT) e a regido do Norte mantém-se como as
regides de maior incidéncia, 22,1 e 20,9 casos por 100 mil habitantes respetivamente.
Analisando estes dados mais pormenorizadamente, verifica-se que no distrito de Lisboa a
doencga atinge uma maior proporc¢do de populagdo migrante e de pessoas co-infetadas com
HIV, enquanto no distrito do Porto existe uma predominancia de notificagdes em pessoas
com dependéncia de alcool ou drogas e também a par de infe¢dao pelo HIV (PNT, 2020b).

Em Portugal, e durante a Gltima década, a demora média no diagnostico de TB tem
vindo a aumentar, atingido os 74 dias entre o inicio de sintomas e o diagnostico, em 2019 e
seguindo a tendéncia de outros paises com incidéncias baixas. Considera-se que este facto
se prenda com um menor indice de suspei¢ao da doenga por parte dos profissionais de saude

e da propria populagdo (PNT, 2020b).
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A identificagdo dos mais vulnerdveis, nomeadamente os que t€ém um aumento
acrescido de exposicao, ou que possam ter dificuldade no acesso aos cuidados de saude, a
interrup¢do de cadeias de transmissdo na comunidade e a celeridade do diagnostico da
doenga ativa, constituem areas de intervencdo com potencial impacto na aceleragdo da
reducdo da incidéncia da doenca. A promocdo da literacia em TB, dirigida tanto aos
profissionais de saide como a populacdo em geral permitird, de forma precoce, a
identificacdo dos sintomas, a melhoria da colaboracdo no rastreio aos grupos mais

vulneraveis e maior adesao ao tratamento (PNT, 2020a, 2020b).

1.2 - IDENTIFICACAO DE CONTACTOS: UM DESAFIO PERSISTENTE NA
PREVENCAO DA TB

A detecao atempada de casos ativos ou latentes da infe¢do por TB encontra-se muitas
vezes comprometida, seja, por falta de conhecimento sobre a doenga, pela nao especificidade
dos sintomas iniciais ou até pelo acesso inadequado a cuidados de saude nos grupos mais
vulneraveis. A este respeito Conroy et al. (2021) e Mulder et al. (2012) descrevem também
a baixa motivagdo para procurar ou aderir ao tratamento por parte do destinatirio dos
cuidados, a necessidade de maior nimero de profissionais de saude especializados e ainda
os diferentes niveis de conhecimento que estes profissionais detém sobre as diretrizes
nacionais, incluindo as divergéncias entre a pratica clinica e as diretrizes, muitas vezes
relacionada com o conhecimento inadequado das mesmas ou a percecao da sua utilidade.

As atuais estratégias de satide no ambito da prevengdo da TB assentam no tratamento
precoce de pessoas com infe¢do ativa, na prevengdo da transmissdo do bacilo através da
prevengao e controlo da transmissao/ infe¢do, e na vacinagdo das criangas com a vacina
Bacille Calmette-Guérin (BCG), que pode conferir protecdo, especialmente para formas
graves da doengca (WHO, 2020a). Acrescem assim os desafios no controlo da doenca e na
sua prevenc¢do, através da melhoria continua no processo de investigacdo epidemioldgica,
que sera desencadeado a cada novo caso, e em que se torna prioritdria a identificagdo dos
contactos e individuos vulneraveis encaminhando-os para o rastreio (PNT, 2020b).

Para o ECDC (2018) existem quatro desafios persistentes na luta e prevencao da TB:
a detecdo oportuna e precoce da doenga e o diagndstico atempado; a ndo adesdo ao regime
terapéutico ou regimes terapéuticos incompletos; a existéncia de estirpes MDR-TB e XDR-

TB e a infecao latente pelo Mt. A adesdo e conclusdo do regime terapéutico, configura-se
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um passo importante para a recuperacdo da pessoa, mas também para a prevengdo da
transmissdo. Falhas em cumprir o tratamento contribuem para a resisténcia aos antibioticos
e o aparecimento de novas formas da doenca, mais dificeis e dispendiosas de tratar e com
taxas de mortalidade mais elevadas, cuja propagacdo serd um enorme desafio para a
eliminagdo da TB (ECDC, 2018).

A este respeito, Chirinos et al. (2015), consideram que os efeitos adversos causados
pelos medicamentos parecem ser mais dissuasores do que os sintomas da doenca, levando
as pessoas a abandonarem o regime terapéutico. A propria Toma Observada Diretamente
(TOD) surge como uma barreira, muitas vezes entendida como uma alteragdo na rotina
diaria. que traz constrangimentos, os quais parecem ser ampliados por a pessoa considerar
que esta sujeita a uma maior exposicao.

Assim cabe aos enfermeiros ter um papel preponderante na implementagdo de
medidas necessarias, que deem resposta a este grave problema de Saude Publica, devendo
as mesmas ser dirigidas ndo s6 ao individuo doente, como também a sua familia e
comunidade, de forma a quebrar a cadeia epidemioldgica e contribuir para a melhoria da
saude da populacdo e desempenhando um papel crucial ao proporcionar um ambiente de
cuidados seguro para todos os que sofrem de TB, essencial para o sucesso dos programas de
controlo da doenga (Pestana, 2010; ICN, 2008).

De acordo com numero 2 do artigo 8° do Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro (REPE), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, e alterado pelo
Decreto-Lei n.° 104/98, de 21 de abril, “O exercicio da atividade profissional dos
enfermeiros tem como objetivos fundamentais a promogao da saude, a prevencao da doenga,
o tratamento, a reabilitagdo e a reinsercao social” (OE, 2015, p. 98). Assim, no respeitante a
TB, os enfermeiros promovem a saude de modo a prevenir que as pessoas fiquem
vulneraveis a doenca; previnem a doenca ao reduzir a transmissdo de TB na comunidade
encontrando e tratando os casos ativos; restabelecem a saude garantindo que os doentes
recebem o tratamento de que necessitam; e aliviam o sofrimento ao organizar o apoio para

os doentes conforme as suas necessidades individuais (ICN, 2008).

1.2.1 - A Identificagdo dos Contactos da Pessoa com TB: Diminuir o fosso na prevengao

O mote adaptado recentemente pela OMS, “The Clock is Ticking”, transmite a

sensacao de urgéncia de que o Mundo esté a ficar sem tempo para cumprir 0s compromissos
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assumidos pelos lideres mundiais na luta pelo fim da epidemia da TB, e torna-se
particularmente apropriado e critico a luz do momento em que vivemos (Zumla et al., 2021).

Em 2019 e 2020 foram emitidas por esta Organizagdao recomendacgdes para a gestao
programatica do tratamento preventivo de TB. Reconheceram-se a existéncia de trés
indicadores fundamentais para o acompanhamento dos programas nos varios paises,
nomeadamente: a taxa de identificacdo e rastreio de contactos; a taxa de cobertura do regime
terapéutico e ainda a taxa de conclusdo do tratamento (WHO, 2019).

Existe um consenso generalizado que a melhoria do acesso ao tratamento preventivo
requer um aumento substancial da identificagdo e rastreio de contactos, com alocacdo de
recursos adequados e investimento na sua formacdo, fortalecendo a capacidade para
suspeitar clinicamente e diagnosticar a doenga. Maior experiéncia profissional no contacto
com doentes com TB foi associada positivamente a uma identificagdo de contatos mais
célere e completa. Os resultados demonstram que, ndo s6 os anos de experiéncia sdo
importantes, mas a experiéncia pratica da equipa (i.e., o nimero de investigacdes em que o
individuo participou) deve ser considerada nesta equagdo (Bryant et al., 2016). Considera-
se que uma solida organizagdo da saude publica, combinada com um conhecimento preciso
da situacdo de saude local e do sistema social, juntamente com parcerias intersectoriais na
saude, contribuird largamente para implementar mais e melhores estratégias (Cayla & Orcau,
2011, WHO 2020).

De acordo com Chakaya et al. (2021) das 10 milhdes de pessoas que se estima terem
desenvolvido TB em 2019, apenas 7,1 milhdes (71%) foram identificadas e notificadas aos
programas nacionais em todo o mundo, deixando assim uma lacuna de 2,9 milhdes de
pessoas (29%). Estas pessoas ditas “desaparecidas” com TB incluem as que foram
diagnosticadas, mas ndo foram comunicadas as autoridades de saude publica (incluindo as
que nao foram reportadas do sector privado) e as que ndo foram diagnosticadas e, portanto,
ndo foram tratadas. Para Marais et al. (2021) outro subgrupo importante das pessoas
“desaparecidas” com TB sdo as criancas com menos de 15 anos. O diagndstico da TB e as
lacunas de tratamento sdo mais amplas entre as criancgas do que nos adultos. Quase todas as
criancas, que se estima terem morrido de TB, nunca foram diagnosticadas ou nao tiveram
acesso a tratamento. Os autores consideram que para colmatar esta lacuna ¢ essencial a
existéncia de um esfor¢o sustentado e concertado, um foco universal na identificagdo e
tratamento destas pessoas “desaparecidas” com TB. Um melhor acesso ao tratamento
preventivo requer um aumento sistematizado da identificagdo de contactos da pessoa com

TB e uma alocagao de recursos adequados para esse efeito.
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A identificagdo de contactos ¢ uma atividade universalmente recomendada e
representa um processo sistematico destinado a detetar casos nao diagnosticados de TB entre
os contactos proximos de uma pessoa que foi diagnosticada com doenga ativa, devendo
constituir uma atividade padrdo em todos os esfor¢os nacionais de controlo da TB (STP,
2018). De acordo com a OMS, a identificacdo de contactos ¢ uma boa pratica de Saude
Publica, essencial para o rastreio de varias doengas infeciosas e, por conseguinte, o sistema
politico devera investir no refor¢o da capacidade do sistema de saude para levar a cabo a sua
realizacdo (WHO, 2020b). O Plano Global de luta contra a TB visa uma identificacdo e
rastreio de contactantes com uma taxa de 100% entre todos os conviventes da pessoa com
TB pulmonar com baciloscopia positiva até ao ano de 2022 (Stop TB Partnership, 2020).

O objetivo da identificagdo de contactos ¢ detetar quem possa estar em risco
desenvolver TB, com o intuito de iniciar o tratamento o mais precoce possivel e prevenir a
transmissdo a outros, mas também detetar aqueles que possam beneficiar de tratamento
preventivo de TB latente (Zellweger, 2020). A Stop TB Partnership (2018) considera ainda
que o processo de identificacdo de contactos podera contribuir para a educagao para a saude
dos membros do agregado familiar, versando sobre a TB e as medidas de controlo de
infecdes ¢ reducao da transmissdo da doenga na comunidade.

Nao obstante, a importancia relativa dos contactos da pessoa com TB enquanto
grupo-alvo pode variar entre os varios paises, tendo por base a sua prevaléncia da populacao
em geral e a carga da doencga TB entre outros grupos de risco. Assim, e se esta for baixa, ¢
provavel que a investigagdo de contactos seja uma importante pedra angular do controlo da
TB. Se a prevaléncia no pais for elevada, a investiga¢do de contactos ¢ provavel que seja
uma, entre muitas, das abordagens uteis para encontrar pessoas ‘“desaparecidas”, em
combinag¢do com outras atividades de investigagdo de casos (WHO, 2019).

Em Portugal compete as USP iniciar a inquérito epidemioldgico, da qual a
identificacdo de contactos ¢ parte integrante, sempre que ha notificacdo de um caso ou um
surto de TB, articulando-se para tal com os restantes niveis dos cuidados de satide. Compete
as USP garantir que ¢ feita a notificagdo do caso suspeito no Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE), identificar e encaminhar para rastreio, no Centro Diagndstico
Pneumolégico (CDP) da area, todos os contactos do caso indice, registar em modelo proprio
todos os contactos identificados para rastreio, garantindo assim a troca de informacdo com
o CDP no que diz respeito aos resultados e necessidade de alargar rastreios e ainda promover
a educacgdo para a saude, quer através de agdes integradas em programas de promogao da

saude quer em atividades especificas definidas localmente (Sousa, 2021). O PNT (2020a)
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determina que no momento do diagndstico de uma pessoa com TB, devem ser identificadas
todas as pessoas consideradas como contactos proximos do doente e encaminhados para
rastreio, idealmente, nos primeiros 15 dias ap6s o diagndstico do caso de doenga.

Entende-se por contacto qualquer individuo que tenha sido exposto a uma pessoa
com doenga de TB. No geral, consideram-se como prioritarios os conviventes € os contactos
proximos (Stop TB Partnership, 2019; WHO, 2020). A OMS (2020) define como
conviventes todas as pessoas que partilharam o mesmo espago residencial que o caso indice,
durante uma ou mais noites ou por periodos diurnos frequentes ou prolongados, durante os
trés meses anteriores ao inicio da doenga atual. Os conviventes sdo um grupo de risco
reconhecido para TB, seja para a doenga ativa detetada no momento da investigagao inicial,
bem como para a infegdo latente (WHO, 2020). Outro grupo de interesse sao os contactos
préximos, entendidos como todas as pessoas, que nao fazendo parte do agregado familiar,
partilharam um espago fechado por periodos prolongados com o caso indice durante os trés
meses antes do inicio do episodio atual de doenca. No geral considera-se oito 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 (PNT, 2020a; Stop TB Partnership, 2018).

Embora o foco da investigacao de contactos se situe habitualmente nos membros do
agregado familiar, deverdo ser considerados todos os contactos estreitos ou regulares como
contactos no local de trabalho, convivo social e escolas. Devem ser considerados ainda
aqueles que apresentam algum estado de imunodepressdo (e.g., doentes com medicacao
imunossupressora ou HIV) que os possa colocar em risco acrescido de desenvolver doenga
e criangas com menos de 5 anos de idade (PNT, 2020a).

A selegdo dos contactos para rastreio da TB deve ser efetuada tendo em conta o grau
de infecciosidade e periodo de infecciosidade do caso indice, a duracdo da exposi¢do ao caso
indice, as condigdes fisicas do local de transmissdo, a probabilidade dos contatos infetados
desenvolverem TB e a proporcao de pessoas identificadas como infetada (Carvalho, 2021;
Correia et al., 2013).

Ao aplicarem um modelo matematico a identificagcdo de contactos Guzzetta et al.
(2015) concluiram que apenas um quinto dos casos de TB notificados sdo identificados
através da investigagao de contatos. Segundo estes autores, estes valores resultam de falhas
sequenciais nas diferentes etapas do processo de vigilancia epidemiologica, tais como, falhas

em conduzir a identificacdo dos contactos, identificagdo incompleta dos contatos pela pessoa
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com TB, rastreio ou triagem dos contatos identificados incompletos e diagndsticos perdidos.
Melhorias em cada uma destas areas pode ter um impacto significativo e sinérgico na
reducdo da carga da doenga. Na visdo de Josaphat et al. (2014) as pessoas com TB tendem
mais facilmente a identificar os contactos de familiares e conviventes, sendo que os
contactos no local de trabalho representam um fator de risco independente para ndo serem
identificados.

Durante a concretizagdo da identificagdo de contactos cabe aos profissionais de
saude, especialmente aos enfermeiros de satde comunitdria, registar o maximo de
informacdo possivel sobre cada contato, caso seja necessario estabelecer o elo
epidemioldgico a posteriori (Puma & Olga, 2017). A recolha de dados durante a investigacao
de contactos tem multiplas finalidades, em primeiro lugar, uma boa informacgao ¢ importante
para a gestdo e acompanhamento tanto do caso indice como dos seus contactos. Em segundo
lugar, a recolha sistematica de dados permitira analisar o grau de efetividade dos inquéritos
em termos gerais e de grupos especificos em particular, permitindo estabelecer os elos
epidemioldgicos. Em terceiro lugar, os dados relativos aos indicadores de cuidados sdo tuteis
para avaliar os objetivos de desempenho dos programas de luta de TB nacionais. A recolha
e armazenamento de dados requer trabalho significativo e como tal deve ser feito um
investimento na conce¢do de ferramentas de recolha de dados e na criacdo de protocolos
para a recolha, entrada e analise de dados. Se os dados forem recolhidos, mas nao analisados
e utilizados para orientar o programa, o esfor¢o ¢ desperdigado (WHO, 2020b, 2012b).

Nao obstante, obter a informagao ¢ por vezes demorado e depende da capacidade de
estabelecer uma relagdo de confianga. O estigma associado a doenga representa uma
dificuldade acrescida na identificagdo dos contactos, principalmente em minorias
étnico/raciais e aqui os enfermeiros representam claramente os profissionais de referéncia
(Mtui & Spence, 2014). Manter a confidencialidade durante a identificacdo de contactos ¢
outro dos desafios, muitas vezes comprometida devido as ligacdes sociais entre o caso indice
e os seus contactos. Todas as pessoas tém direito a ser tratadas com respeito pela sua
condi¢do humana, e a confidencialidade deve ser mantida e assegurada. Se a pessoa esta
relutante em fornecer a informagdes sobre contactos domésticos e sociais, os esfor¢os de

aconselhamento e educagdo devem continuar ao longo do tempo, com o intuito de obter a

sua confianca (WHO, 2020b).
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1.2.2 — Uma Estratégia na Identificacdo de Contactos da Pessoa com TB: A visita

domiciliaria

A realizacdo de uma visita domicilidria insere-se nos dez pontos-chave do processo de
identificacao de contactos, tal como preconizado pela OMS. Assim, o profissional de saude
que conduz o processo deve, preferencialmente, visitar a casa ou local de trabalho do caso
indice por forma a realizar entrevistas no ambito de inquérito epidemioldgico. Sublinha-se a
importancia de identificar e avaliar contactos, documentar sintomas, recolher informagdes
precisas sobre a intensidade e duracdo da exposicdo e garantir que todos os contactos
relevantes sejam encaminhados para rastreio (Stop TB Partnership, 2018; WHO, 2020b).
Em Portugal a visita domicilidria ¢ uma estratégia presente também no PNT como parte
integrante da vigilancia epidemiolédgica da TB.

Para a enfermagem esta ¢ uma estratégia que se entrelaga com o nascimento da
profissdo na Satde Publica, da mesma forma que com a historia da Saude Publica no Mundo
(Garcia & Teixeira, 2009). Representa uma metodologia de trabalho que possibilita uma
avaliacdo da residéncia e dos determinantes socioecondmicos, corresponde a uma
oportunidade tinica para identificar necessidades de apoio social e nutricional entre outras,
para além de permitir fornecer aconselhamento familiar e educagdo sobre a doenga e as
medidas de controlo de infecao (WHO, 2020Db).

Stanhope e Lancaster (2019) consideram a visita domicilidria como uma pratica de
enfermagem promotora da saude e do bem-estar ideal para as pessoas, familias e cuidadores,
no seio das suas casas e comunidades. Possibilita o desenvolvimento de atividades com o
intuito da detecdo precoce, andlise critica e avaliagao e monitorizagdo, visando identificar o
estado do individuo, da familia ou da comunidade em relacdo a uma determinada condig¢ao
ou fendmeno e estabelecer necessidades em cuidados de satude ou servigos de apoio social.

Para Ayakaka et al. (2017) as atividades desenvolvidas pela equipa de profissionais
de saude publica, durante a visita domiciliaria podem incluir atividades como aquelas
dirigidas para a preven¢do da doenca e acidentes, vigilancia de doengas, o rastreio de
contactos de doencas infeciosas e a avaliacdo da adesdo ao regime terapéutico. Neste sentido
Konlan et al. (2021) destacam que a educagdo para a satide domina largamente as atividades
desenvolvidas no decurso de uma visita domiciliaria, j& que o domicilio proporciona um
ambiente seguro e de apoio, que contribui para a constru¢do de uma relacao terapéutica e
que conduz a beneficios duradouros para toda a familia. Estes autores concluiram que a

educacdo para a saide realizada durante uma visita domiciliaria, reveste-se de maior
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eficacia, quando comparada com aquela realizada através de outras fontes, fomentando
melhores resultados e mudangas comportamentais promotoras da satde.

Organizar uma visita domiciliaria inclui varias etapas fundamentais, desde logo,
identificar o caso indice e rever a informacdo referente a situacdo clinica e planos de
cuidados, obter o consentimento da pessoa para a realizagdo da mesma, explicitando a
finalidade da visita e expectativas, agendar o momento ideal para a sua realizacao (Stanhope
& Lancaster, 2019). Ha que ter em consideracdo que a concretizagdo de uma visita
domicilidria poderd incorrer em vérias barreiras, que se podem situar tanto na esfera do
profissional de saide como na esfera da pessoa. Varios estudos apontam razdes por parte
dos profissionais que incluem a escassez de pessoal qualificado, a necessidade de realizar
multiplas tarefas que conduzem a uma falta de tempo para dedicar exclusivamente a TB, o
receio do contagio e constrangimentos logisticos e financeiros inadequados. Por parte da
pessoa destacam-se o medo do estigma, a atitude ndo cooperativa dos membros da
comunidade, a falta de envolvimento familiar, a barreira linguistica, as diversidades
culturais e a falta de conhecimentos sobre a doenca (Ayakaka et al., 2017; Konlan et al.,
2021).

Muitas pessoas ficam assutadas quando sdo informadas de que t€ém TB, algumas
recusam-se a aceitar o diagnostico, enquanto outras, pelo contrario, lidam muito bem com a
noticia. A reacdao encontra-se dependente de varios fatores, incluindo crencas e valores
culturais, experiéncias anteriores e conhecimento anterior da doenga, que muitas vezes
continua envolta em estigma. No entanto, no estudo conduzido por Sathar et al. (2020) ficou
patente que muitos dos contactos familiares consideraram que as informagdes sobre a doenga
e tratamento obtido durante as visitas domicilidrias ajudaram-nos a aceitar o diagnostico do
seu familiar, a diminuir o estigma e a aumentar a esperanca ¢ animo. Assim, ao melhorar o
conhecimento das pessoas sobre a TB estamos a capacita-las para saberem mais sobre a sua
saude, o tratamento e também quando procurar cuidados de saude

A estratégia de realizar uma visita domicilidria no ambito da identificagdo de
contactos da pessoa com TB ¢ uma intervengao promissora que contribui para a descoberta
de casos ativos e latentes. A mudanga para uma abordagem centrada na pessoa, nas suas
familias e nas suas casas ird elevar a sua eficiéncia e eficacia, melhorando a prestacdo de

cuidados ao nivel tanto de agregado familiar como da comunidade.
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2 - APROMOCAO DA SAUDE NA PREVENCAO E CUIDADOS DE SAUDE DA
PESSOA COM TB

A OMS coloca o 6nus do fim da epidemia TB, entre outras, na otimizacao das
estratégias e intervencdes para o cuidado e prevencdo da TB, no acesso universal ao
tratamento e na abordagem dos determinantes sociais da TB, que se inserem no quadro de
desenvolvimento global para a eliminagdo da pobreza e combate a desigualdade (WHO,
2015a). Sublinha que, como parte dos cuidados centrados na pessoa ¢ dependendo das
necessidades individuais, todos as pessoas com TB devem receber apoio educativo,
emocional e econdmico para lhes permita completar o processo de diagndstico e o regime
terapéutico (WHO, 2015a). Os servigos de saude centrados nas pessoas representam uma
abordagem de cuidados que adota conscientemente as perspetivas dos individuos, familias e
comunidades para responder as suas necessidades e preferéncias, de forma humana e
holistica, e para garantir que eles possuam a literacia em saude e o apoio necessario para
tomar decisdes e participar nos seus proprios cuidados (WHO, 2015¢). As pessoas que
sofrem de TB precisam de muito mais que um diagnostico e medicamentos, necessitam de
um ambiente inclusivo, de informagdo, de compreensdo e empatia por oposi¢ao a exclusao
social, a desinformacdo, a estigmatiza¢do e discriminag¢do. A resposta da TB ndo podera
limitar-se aos servicos de saude, devera também abordar os determinantes sociais mais
amplos, promover um ambiente favordvel, promover e proteger os direitos das pessoas
afetadas pela TB, ser transformadora e priorizar populagdes vulneraveis (Stop TB
Partnership, 2021).

Numa visdo integrativa da satide uma avaliacdo ndo ¢ tida como completa a menos
que envolva o individuo, a familia e a comunidade em que a pessoa vive e funciona. Os
enfermeiros encontram-se numa posicdo privilegiada para trabalhar em parceria com os
clientes, para conduzir a obtencdo de conhecimentos e competéncias necessarios, para
capacitar de forma a atingir os objetivos em saude ou promover a adaptagdo as circunstancias
por forma a avangar para a consecucao dos objetivos em saude.

A Promocao da Saude, tal como descrita na Carta de Ottawa (1986), € o processo que
visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude,
no sentido de a melhorar. Entdo, 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 aspiragdes,
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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. A promogao da
saude apoia o desenvolvimento pessoal e social através da prestagdo de informagao,
educacdo para a satide e melhoria das competéncias de vida. Ao fazé-lo, aumenta as opgdes
de que as pessoas dispdem para exercer mais controlo sobre a sua propria saude e sobre os
seus ambientes, conduzindo a escolhas propicias a saude (WHO, 1986).

Para Stanhope e Lancaster (2019) as atividades de promogdo da saude e da
prevencao da doenca permitem proporcionar a comunidade um sentido de satde positivo
que fortalece as suas capacidades fisicas, mentais e emocionais, contribuindo para atingir o
seu potencial de saude. A comunidade por seu lado participa na promog¢do da satde
colaborando no planeamento, implementagao e avaliacdo de programas de saude. A
promogao da saude € um processo concebido para apoiar as pessoas a adotar estilos de vida
e comportamentos que permitem maximizar a sua saude e bem-estar.

Desde 2016, com a Declaragao de Xangai, o ambito tradicional da promocgao da satde
foi alargado para além da abordagem as doencas ndo transmissiveis ou "vida saudavel",
reconhecendo que estratégias integradas de promogao da satide também podem responder a
surtos e doengas infeciosas ou a ameacga iminente de resisténcia antimicrobiana, entre outras
(WHO, 2016). Como tal, a medida que o nimero de pessoas que vivem com uma doenga
cronica continua a aumentar, também a promogao da satde baseada na prevengado secundaria

esta a receber mais atengdo (Pender et al., 2019).

2.1 - 0 MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Para Pender et al. (2019) as atividades de promog¢ao da satde representam um
comportamento motivado pelo desejo de aumentar o bem-estar que permite a individuos,
familias e comunidades atingirem e concretizarem todo o seu potencial de satde. A
promog¢ao da saude apoia estilos de vida e comportamentos que permitem as pessoas
maximizar a sua satude e bem-estar através de mudancas individuais, organizacionais e
comunitarias.

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (MPS) assenta numa visdao
filos6fica do Mundo, com base numa interagdo reciproca, em que a natureza
multidimensional das pessoas interage com o0s seus ambientes interpessoais e fisicos a

medida que tentam atingir as necessidades e objetivos em satde. E proposto um quadro
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conceptual, em que as perspetivas da ciéncia de enfermagem e ciéncias comportamentais
interagem com fatores preditivos de comportamentos promotores de saide e bem-estar.
Fornece ainda uma forma de explorar processos biopsicossociais que motivam a pessoa a
enveredar por comportamentos que melhorem a satde e o bem-estar, permitindo aos
enfermeiros divisar uma forma de conhecer e compreender os principais determinantes dos
comportamentos de saide como uma base para o aconselhamento comportamental,
promotor de estilos de vida saudaveis. Este Modelo permite uma abordagem global a pessoa/
grupo, ao longo do ciclo de vida e em diversos contextos (Pender et al., 2019).

As bases tedricas do MPS assentam na area da Psicologia e numa visao holistica da
Enfermagem. Integra construtos da Teoria de Motivacao Expetativa-valor, segundo os quais
as pessoas so se envolvem em agdes para alcangar objetivos que sao visionados pelo proprio
como possiveis e dos quais possam obter resultados valorizaveis para si, e ainda da Teoria
Cognitiva Social, de acordo com a qual os pensamentos, comportamentos e ambiente
interagem, sendo que o comportamento do individuo deriva e ¢ frequentemente motivado,
por instintos, impulsos, necessidades e acdes. Segundo esta teoria as pessoas alterem o seu
comportamento em fungdo de processos cognitivos que incluem autocrengas,
designadamente a autoatribui¢do, autoavaliagdo e autoeficacia (Pender, 2011; Pender et al.,
2019).

Pender (2011) define como metaconceitos para o seu modelo: a Pessoa; o Ambiente;
a Enfermagem e a Satde. Esta ultima ¢ dada em referéncia ao individuo enquanto prové
defini¢cdes para a saude familiar € comunitdria com base noutros autores. Considera que a
Pessoa, como ser biopsicossocial, ¢ parcialmente moldado pelo ambiente, mas também
procura criar um ambiente em que o seu potencial humano inerente e adquirido possa ser
totalmente expresso. Assim, a relagdo entre a pessoa e o ambiente € reciproca. Nesta
conjungdo o Ambiente é o contexto social, cultural e fisico em que o curso de vida se
desenrola, podendo ser manipulado pelo individuo para criar um contexto positivo e
facilitador a adogao de comportamentos promotores de satide. A Enfermagem representa a
colaboragdo com individuos, familias e comunidades para criar as condigdes mais favoraveis
para a expressao de uma saude ideal e de um elevado nivel de bem-estar (Pender, 2011). A
Saude, por seu lado, ¢ definida como a atualizacdo do potencial humano, inerente e
adquirido, através de comportamentos direcionados para o objetivo, autocuidado competente
e relagdes satisfatorias com os outros, enquanto sao feitos ajustes para manter a integridade
estrutural e a harmonia com os ambientes relevantes. A saude € vista como uma experiéncia

de vida em evolu¢do (Pender et al., 2019). Em contrapartida, a doenca ¢ tida como um evento
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discreto, ao longo do tempo de vida, que poderd ter uma duragdo curta (aguda) ou longa
(crénica) e que podera dificultar ou facilitar a continuag¢ao da procura pela saude.

O MPS foca trés dimensdes chave que influenciam o individuo. Cada uma apresenta
um conjunto de determinantes de comportamentos de promogao da saude, que passam por
sete fatores cognitivos para a percecdo e cinco fatores modificadores (i.e., pistas de a¢do)
que determinam a probabilidade de um individuo integrar/ participar num comportamento
promotor da satde. A primeira dimensdo representa as caracteristicas e experiéncias
individuais e compreende o comportamento anterior relacionado (que deve ser mudado) e
os fatores pessoais (biologicos, psicoldgicos e socioculturais). A segunda dimensdo, que
representa o nucleo central, inclui os sentimentos e cogni¢des sobre o comportamento que
se quer alcancar e compreende as variaveis dos beneficios da agdo percebidos, as barreiras
percebidas para a agdo, a autoeficacia percebida, sentimentos em relagdo ao comportamento,
influéncias interpessoais e influéncias situacionais. Por ultimo o resultado do
comportamento desejado, que abrange o compromisso com um plano de agdo, no qual se
incluem as intervencdes de enfermagem, as exigéncias imediatas e preferéncias de
competicdo € o comportamento de promogao da saude. O conjunto de varidveis para o
conhecimento e efeito especificos comportamentais revestem-se com um importante
significado motivacional. O comportamento de promogao da satde € por isso o resultado
comportamental desejado e representa o objetivo final do MPS. E de salientar que os
comportamentos de promoc¢do da satide devem resultar numa melhoria da saude, na
capacidade funcional melhorada e numa melhor qualidade de vida em todas as fases de
desenvolvimento (Pender et al., 2019).

O MPS tem sido amplamente utilizado em varios paises para estudar
comportamentos que conduzam a promo¢ao da satde. Na area da TB encontram-se
publicados alguns estudos que comprovam claramente a eficacia do MPS na adequagdo de
comportamentos promotores da saude. Zare et al. (2017) estabeleceram uma relagao positiva
entre os comportamentos de autocuidado na pessoa com TB baciloscopia positiva e a
aplicacdo do MPS. Tendo demonstrado que as intervengdes destinadas a melhorar os
comportamentos de autocuidado devem centrar-se em estratégias que aumentam a
autoeficacia, reduzindo as barreiras percebidas e abordando também as influéncias
interpessoais. Ja Prasetyo et al. (2015) incorporaram trés componentes do MPS: beneficio
percebido a agdo, barreira percebida a acao, e percecao de autoeficacia e comprovaram a sua
eficdcia na melhoria da adesdo ao regime terapéutico, um problema crucial na luta contra a

TB.
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3-METODOLOGIA

O Regulamento n°® 428/2018 de 16 de julho, define o perfil de competéncias do
enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de enfermagem de satde
comunitaria e de saude publica. No artigo 2°, numero 1, alinea a) determina-se que estas
competéncias englobam, entre outras, estabelecer com base na metodologia do Planeamento
em Saude e as diferentes etapas que o constituem, uma avaliagdo do estado de saude de uma
comunidade levando em considera¢do a complexidade dos problemas de satde desta (OE,
2018). A metodologia do planeamento assenta numa analise multissectorial e integradora de
uma comunidade, numa coordenagdo entre varios niveis, nomeadamente local, regional e
central, e no envolvimento das varias partes interessadas como os responsaveis politicos, os
responsaveis técnicos e os representantes da populagdo, por forma a atingir os objetivos
determinados e segundo a ordem de prioridades estabelecida, permitindo assim escolher as
solugdes Otimas entre vdrias alternativas, levando em consideracdo os constrangimentos
atuais ou previsiveis (Imperatori & Giraldes, 1982).

Alguns autores, como Nunes (2016) e Tavares (1990) afirmam que o Planeamento
constitui em si um processo dindmico na arte de decidir sobre o que fazer no presente para
se conseguir chegar ao futuro desejado, estabelecendo a necessidade ciclica de reformulagao
dos seus contetdos, considerando que a avaliagdo representa uma parte integrante e
fundamental do planeamento. Nesta perspetiva planear €, por isso, mais do que expressar a
vontade de mudar, implica respeitar as regras processuais definidas e aceites resultando na
elaboracdo de um documento facilitador da execugdo de intervengdes que se pretendem
pertinentes, na area da satde (Nunes, 2016).

O projeto de intervencao comunitéria, implementado no decurso do Estagio e que
deu origem a este documento, foi sustentado na metodologia do Planeamento em Saude de

acordo com Tavares (1990).

3.1 - DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Planeamento representa um processo que exige uma metodologia logica e racional,

tornando-se necessario construi-lo passo a passo, superando primeiramente cada etapa antes
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de passar a seguinte. Nesta perspetiva o diagndstico de situagdo ¢ o primeiro passo no
processo de planeamento. Aqui identificam-se os problemas e determinam-se as
necessidades, que deverdo corresponder as necessidades da populagdo que dele iré retirar
beneficios (Tavares, 1990). Segundo Imperatori e Giraldes (1982) o diagnostico de situagdo
¢ o ponto a partir do qual serd medido o avango alcancado, funcionara como justificagdo das

atividades e como padrao de comparagao no momento da avaliagao.

3.1.1 — Contexto

O projeto de intervengao na comunidade, aqui exposto, foi desenvolvido no contexto
de um Agrupamento de Centros de Saude (ACeS), mais concretamente numa Unidade de
Saude Publica (USP), que integra a area metropolitana da RLVT e no espaco temporal
compreendido entre 6 de setembro e 18 de dezembro de 2021. Esta Unidade resultou da
concentracdo de duas anteriormente existentes neste espaco geografico, tendo sido
constituida em 2012. Tal como descrito no documento que constitui o seu Regulamento
Interno (2014) a mesma tem por missdo uma atividade centrada em dois eixos fundamentais,
por um lado o controlo e prevengdo de fatores de risco para a saude e por outro estratégias
de desenvolvimento em saude, concorrendo desta forma diretamente para a missao do ACeS
onde se integra. A equipa multidisciplinar que a constitui integra um Coordenador (médico
especialista em Saude Publica), 6 médicos e 5 internos da especialidade, 4 enfermeiras,
sendo duas especialistas Enfermagem Satide Comunitaria e Satide Publica, 8 técnicos de
satde ambiental e 4 assistentes técnicos.

A area geografica de influéncia da USP corresponde a area de abrangéncia do ACeS
e ¢ constituida por dois concelhos distintos, doravante designados por Concelho A e
Concelho B, representando uma area terrestre total de cerca de 165 km?. De acordo com
dados provisoérios do CENSOS de 2021, a populagdo residente corresponde a 343 793
habitantes, representando assim os dois concelhos com maior densidade populacional no
Distrito e, no caso do Concelho A, da area metropolitana de Lisboa (Instituto Nacional de
Estatistica, 2021). A acompanhar a tendéncia que se verifica em todo o Continente, a
piramide etaria demonstra um duplo envelhecimento da populagdo, com baixa natalidade e
mortalidade reduzida a qual se acrescenta elevada longevidade. O indice de envelhecimento
(133,7), todavia, ¢ inferior ao da RLVT e ao do Continente, o que representa cerca de 134
adultos com menos de 65 anos por cada 100 jovens com menos de 15 anos. Esta Razdo,

porém, tem vindo a aumentar e neste momento o ACeS ¢ detentor de um dos concelhos mais
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envelhecidos do pais (149.6 por cada 100 jovens). A taxa bruta de natalidade, situada nos
9,7%o, regista um declinio nos ultimos anos, com valores semelhantes aos da regido, mas
superiores aos do Continente (Plano Local de Saude [PLS], 2017).

Dados de 2016 dao conta que a populacdo migrante tem vindo a aumentar no ACeS,
contabilizando-se cerca 15 491 emigrantes, o que representa 44% do total de migrantes do
Distrito. A distribuicdo desta populacdo, todavia nao ¢ equitativa pelos dois concelhos,
representando uma razao de 56,8% no Concelho A para 43,2% no Concelho B. Em termos
de proveniéncia estes migrantes sdo oriundos de 114 paises distintos, sendo os mais
representativos os paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa, nomeadamente
Brasil, Cabo Verde, Sao Tomé e Principe e Angola. Apesar da taxa de crescimento
migratorio se manter positiva, com um crescimento efetivo de 0.30%, o saldo natural e
migratorio €, no entanto, negativo (PLS, 2017).

Em termos sociodemograficos o setor tercidrio representa a principal fonte de
emprego, com valores superiores aos da RLVT e do Continente, contudo o ganho médio
mensal dos trabalhadores por conta de outrem ¢ inferior ao da Regido. Ja o nivel de
escolaridade da populagdo tem demonstrado uma melhoria, aproximando-se de niveis da
RLVT e do Continente. A percentagem de populagdo com nivel de escolaridade
correspondente ao ensino basico ¢ inferior ao do Continente e superior ao da Regido, ja a
populagdo com o nivel de ensino superior regista valores acima dos do Continente, apesar
de abaixo do Regido. E de salientar que 16,7 % dos habitantes ainda nio possuiam qualquer
nivel de escolaridade (Observatério Regional Saude, 2017).

O ACeS ¢ constituido no total por 24 Unidades Funcionais. Nas 19 unidades
prestadoras de cuidados de saude gerais estavam inscritos, de acordo com dados de que
reportam a 31 de dezembro de 2016, 325 846 utentes. De acordo com o PLS (2017), 16,0%
no Concelho A e 16,2% no Concelho B dos inscritos ndo detinham médico de familia sem
ser por opg¢do. Os principais problemas de saide que afetam esta populagdo, e por ordem
decrescente, sdo a hipertensdo arterial, alteragdes do metabolismo dos lipidos, perturbagdes
depressivas, e a obesidade (PLS, 2017). Em termos de determinantes de saude verificou-se
que o diagndstico ativo de excesso de peso, foi o mais prevalente, seguindo-se por ordem
decrescente o abuso do tabaco, o abuso cronico do 4lcool e o abuso de drogas, denotando-se
proporg¢des superiores no sexo masculino.

A taxa de mortalidade tem vindo a subir em ambos os concelhos, sendo que no triénio
de 2012-2014, a taxa de mortalidade prematura (<75 anos) padronizada pela idade, em

ambos 0s sexos, apresentou, para grande parte das causas de morte, valores superiores aos
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verificados na RLVT, nomeadamente e por ordem decrescente, tumores malignos,
a doenca isquémica cardiaca, a diabetes mellitus, infecdo HIV, doencgas crdnicas do figado,
doengas cronicas das vias aéreas inferiores e TB (PLS, 2017). A incidéncia cumulativa da
TB observada nestes dois concelhos mantém-se por isso relevante, com numeros na ordem
dos 14.8/ 100 000 habitantes no Concelho A, e 15.8/ 100 000 no Concelho B, de acordo com
os dados do PLS (2017). Contudo estes nimeros poderao estar a sofrer uma inversao ja que
o numero de casos notificados em 2021, até 30 de setembro, indiciam um maior nimero de
casos no Concelho A (30 casos para 8 casos). A razdo para esta discrepancia ¢ até a data
desconhecida, considera-se, contudo, que poderd estar relacionada com a fixagdo de um
maior numero de populagdo migrante neste concelho oriunda de paises com elevada
incidéncia da doenca como o Paquistao e Bangladesh.

De acordo com o numero 1, do artigo 12.° do Decreto-Lei n° 137/2013, compete as
USP, nas areas geodemografias do ACeS onde se integram:

(...) elaborar informacao e planos em dominios da saude publica, proceder a
vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no ambito da
prevencao, promogao ¢ protecao da saude da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respetiva, no exercicio das
funcdes de autoridade de satide. (Ministério da Satde, 2013, p. 6050).

Entre os diversos programas abarcados pela USP, encontra-se o programa de luta
contra a TB, dando evidencia da importancia do mesmo nos diversos documentos internos,
tal como o Plano de A¢do da Unidade Funcional (2021) que, neste ambito, menciona as
atividades a desenvolver e que passam pela vigilancia epidemioldgica e controlo da TB,
analise e validacao das notificacdes de TB no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
(SINAVE) e na realizacdo do inquérito epidemioldgico a todos os casos notificados com a

respetiva identifica¢@o de contactos.

3.1.2 — Determinacao de necessidades

Para Tavares (1990) uma necessidade exprime a diferenca entre o estado que se
pretende atingir e a situagdo real. Representa o que € necessario ser feito para que o problema
identificado venha a corresponder ao que se pretende atingir. De acordo com este mesmo
autor as necessidades, essenciais para um correto diagnostico da situag¢do, podem ser reais

e/ ou sentidas, sendo que estas tltimas poderdo ser expressas ou nao-expressas.
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Seguindo esta linha, e com o intuito de determinar a area tematica deste projeto de
intervencao comunitaria, foi realizada inicialmente uma reuniao formal com a enfermeira de
orientacdo clinica e a enfermeira gestora da Unidade. Desta reunido emergiu a necessidade
expressa de intervencdo ao nivel do PNT, concretamente no ambito do inquérito
epidemioldgico a pessoa com TB, na identificagdo e rastreio de contactos.

Ao nivel desta USP os diversos programas e dareas funcionais encontram-se
distribuidos por equipas multiprofissionais, tendo sido determinado equipas gestoras para
em cada um destes programas. Assim, a equipa gestora deste programa ¢ constituida por um
médico e trés enfermeiras, sendo que a enfermeira orientadora clinica deste Estagio constitui
um dos elementos integrantes da mesma tendo enfatizado o interesse na otimizacao da
identificacao dos contactos da pessoa com TB. Esta necessidade de intervengdo encontra-se
justificada pela incidéncia relevante da TB no ACeS, assim como pelo aumento da
populacao migrante a residir nestes concelhos, oriunda de paises com elevados indices de
TB. Por ultimo, mas nao menos relevante, o impacto da pandemia na luta contra esta doenga,
uma preocupacgao que se reveste da maior importancia quando confrontada com os nimeros
emitidos pela OMS.

Posteriormente, e ainda no sentido de identificar aspetos a melhorar na identificacio
e rastreio de contactos e na articulagao entre a USP e o CDP local e as necessidades sentidas
na execuc¢do deste programa, realizou-se uma reunido com a equipa de enfermagem deste
ultimo (Apéndice I). Esta equipa validou a importancia da identificacdo e subsequente
rastreio na prevencdo da TB e diagndstico atempado da doenga e manifestou a caréncia da

realizacdo de uma visita domicilidria com este propdsito.

3.1.3 — Método

No sentido de fundamentar a pertinéncia e mapear o conhecimento sobre a tematica
da identificacao de contactos da pessoa com TB, procedeu-se a uma revisao sistematica da
literatura (Apéndice II). As revisoes sistematicas pretendem fornecer uma sintese abrangente
e imparcial de estudos relevantes, utilizando para tal uma metodologia rigorosa e
transparente. Visam sintetizar e resumir o conhecimento existente, prevendo-se descobrir
"todas" as provas relevantes para a questdo levantada (Aromataris & Munn, 2020).

Assim o objetivo desta revisdo foi identificar estudos que permitissem responder a
questao sobre qual a importancia e as barreiras na identificacdo de contactos da pessoa com

TB no ambito da enfermagem de satide publica. Seguindo a mnemoénica PCC (participantes;
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conceito; contexto) foram definidos como critérios de inclusdo todos os estudos que
abordassem contactos/ conviventes de um caso indice de TB. No conceito incluiram-se os
estudos que se referentes a identificagao e rastreio de contactos por enfermeiros no contexto
de saude publica. Consideraram-se elegiveis estudos quantitativos primarios, estudos
qualitativos e revisdes sistematicas ou bibliograficas. Os estudos foram limitados a lingua
inglesa e portuguesa, devido a falta de proficiéncia em outras linguas e ainda a existéncia de
texto integral disponivel em free acess € a um espago temporal a 10 anos (2011-2021) por
forma a reduzir o numero de resultados produzidos.

A pesquisa ocorreu entre 12 de setembro e 3 de outubro de 2021. Foi realizada uma
pesquisa inicial prévia no Google Scholar ¢ PubMed para identificagao artigos sobre o tema.
Foram identificadas as palavras-chave tuberculosis, contact tracing, contact investigation,
household contacts, public health e nurse. Ap6és consulta dos descritores no MeSH foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados EbscoHost, PubMed e na literatura cinzenta, de
modo a ter o maximo de informacdo possivel sobre o tema, utilizando a frase boleana
“Tuberculosis [MeSH] or tb” and “contact tracing [MesH] or contact invstigation” and
“public health nurs*”. Na pesquisa inicial foram identificados 67 estudos. Ap6s remogao
dos duplicados, foram considerados potencialmente relevantes para analise 33 artigos
através da leitura inicial pelo titulo e abstract. Através da leitura integral foram eliminados
15 estudos, j4 que o seu conteudo ndo era pertinente para o tema ou nao se adequava ao
mesmo. Incluiram-se para analise 18 artigos, cujos dados estao dispostos em tabela, adaptada
do Joanna Brigs Institution template source of evidence details, characteristics and results
extraction instrument, ¢ incluem a identificagdo do artigo, pais de origem, objetivo,
populacao, metodologia/ desenho do estudo, resumos e contributos para a questdo de revisao
(Apéndice II).

Para identificar as necessidades da equipa no ambito da otimiza¢do do inquérito
epidemioldgico a pessoa com TB optou-se pela pesquisa de consenso, recorrendo a técnica
de aproximacdo por informadores-chave que, de acordo com Tavares (1990), consiste numa
entrevista pessoal a cada elemento considerado perito na area em estudo, permitindo a
recolha das suas impressdes sobre um determinado assunto. Neste ambito uma entrevista
representa uma forma de didlogo focada entre o participante, como fonte de informacao, e
o investigador que recolhe os dados produzidos em forma de palavras (Gray et al., 2017).
Para Batista et al. (2017) a utilizagao de uma entrevista com o objetivo expresso de obter
informacao ¢ compreender a subjetividade da pessoa através das sua palavras, pois trata-se

do modo como ela observa, vivencia e analisa o seu tempo historico, o seu momento, o seu
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meio social, entre outros, representando sempre um, entre muitos, dos pontos de vista
possiveis.

Optou-se pela utilizagdo de uma entrevista semiestruturada, organizada em torno de
perguntas abertas, estabelecidas previamente, permitindo assim reformular ou adicionar
novas questoes, ou até alterar a sua ordem de modo a permitir um discurso mais natural, e
desta forma a tornar patente a perspetiva do participante (Gray et al., 2017). Para o efeito foi
construido um guido de entrevista, com base na pesquisa realizada sobre o tema, e que
engloba quatro perguntas abertas (Apéndice III). As entrevistas foram realizadas entre os
dias 28 de outubro e 2 de novembro de 2021, na sala de trabalho da USP. Tiveram uma
duragdo média de 15 minutos, tendo sido efetuado o registo escrito das mesmas, que apds a
transcrigdo final, foi validada pelos entrevistados. Foram tidas em consideragdo as questdes
¢ticas para a realizagdo das mesmas, obtendo-se o consentimento informado dos
participantes, ap6s explicitacdo do ambito do projeto de interven¢do comunitaria, do carater
voluntario da sua participacdo e do direito em revogar o consentimento e abandonar o estudo.

Foi ainda garantido o sigilo e anonimato dos participantes e dos dados das fontes.

3.1.4 — Caracterizacao da populagao-alvo

A populacao-alvo deste estudo foram os profissionais de saude da USP, com fungdes
na gestdo operacional do PNT, mais concretamente um médico e trés enfermeiras.
Representando assim uma amostra nao probabilistica (i.e., 0 processo de selecao foi efetuado
de forma intencional), tendo sido considerados elementos peritos nesta area e como tal
detentores de informacao detalhada, podendo, desta forma, contribuir largamente para o foco
central ou propdsito do estudo (Gray et al., 2017).

Os critérios de inclusdo estabelecidos atentaram a que os participantes constituissem
profissionais de saude pertencentes a USP onde foi realizado o estdgio, integrassem
concomitantemente o grupo gestor de programa da TB e ainda a aceitagdo voluntaria em

participar nas entrevistas.

3.1.5 — Analise e tratamento de dados

Para tratamento dos dados obtidos recorreu-se a técnica de andlise de contetdo de
acordo com Bardin (2020). Segundo esta autora, a analise de conteudo representa um
“conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos

sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos
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ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgao/
recec¢do (variaveis inferidas) destas mensagens” (Bardin, 2020, p.44). O objeto da analise de
conteudo ¢ por isso a fala, o aspeto do ato da linguagem, a pratica da lingua levada a cabo
por emissores identificaveis, tomando em consideracdo o discurso e a forma como este se
distribui pelos contetidos e formas (Bardin, 2020). Seguindo a técnica descrita, o conteudo
escrito das quatro entrevistas foi adstrito a trés polos cronoldgicos: a pré-andlise; a
exploracdo do material e por ultimo o tratamento dos resultados obtidos e sua interpretagao.
O desenvolvimento destes levou a constituicdo de uma grelha de andlise (Apéndice V).

Como descrito por Bardin (2020) tratar material ¢ codifica-lo, como tal a codificagdao
nao ¢ mais que transformar os dados de um texto, por recorte, agregagcao € enumeragao, por
forma a atingir uma representagdo do contetido ou da sua expressao. A unidade de registo
representa a unidade de significacdo a codificar, o segmento a considerar como unidade de
base. Nesta andlise a unidade de registo foi considerada o tema. A unidade de contexto
representa a unidade de compreensao para codificar a unidade de registo, isto €, coloca os
dados numa leitura mais ampla e por isso sdo consideradas Otimas para que se possa
compreender o significado exato do tema. Para este efeito as respostas obtidas foram
consideradas unidades de contexto.

Com base nos dados analisados, o nimero de mengdes por cada unidade de registo,
emergiram as seguintes necessidades/ problemas:

* Necessidade expressa pelos profissionais de saide da USP de implementar visitas
domicilidrias, no ambito do inquérito epidemiologico, como uma estratégia ndo so
para identificacdo de contactos, mas também para avaliar condi¢des
socioeconomicas, familiares e habitacionais da pessoa com TB.

= Necessidade de conceber um instrumento para recolha de informagao durante a visita
domiciliaria.

= Necessidade da existéncia de material escrito na esfera da educacdo para a saude,
para entregar a pessoa com TB e aos seus contactos de proximidade

= Necessidade de estabelecer canais de comunicacdo/ articulagdo intersectorial,

concretamente entre o CDP e a USP.

3.1.6 — Diagnosticos de enfermagem

As necessidades que emergiram no ponto anterior representam a base para a

defini¢ao dos diagnoésticos de enfermagem, recorrendo-se para tal ao referencial teorico que
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norteia este projeto de interven¢do comunitaria, encontrando-se os mesmos expostos infra,
no quadro 1. Os diagnosticos obtidos foram posteriormente transpostos para a terminologia
da Classificag¢io Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), versdo 2019, levando
em consideragdo que a mesma resulta de consensos na pratica de enfermagem e ¢ hoje

amplamente utilizada no nosso pais (ICN, 2020).

Quadro 1: Relagdo entre as necessidades identificadas, diagnosticos de enfermagem segundo o MPS

e os diagnosticos segundo a CIPE®

Necessidades identificadas

Necessidade de otimizar a
identificag¢do de contactos no
ambito do inquérito
epidemiologico através da
implementacdo de uma visita
domiciliaria

Necessidade de conceber
ferramentas para a otimizagdo
da identificagdo de contactos
durante a visita domiciliaria

Necessidade de melhoria na
articulacdo entre as Unidades
Funcionais no ambito do
Programa da Tuberculose

Diagnostico MPS
Nola Pender
Autoeficacia percebida
comprometida face ao
inquérito epidemioldgico na
identificagdo de contactos da
pessoa com Tuberculose

Influencias situacionais
relacionadas com percegdo de
inexisténcia de ferramentas
necessarias para a otimizagao
da identifica¢do de contactos
durante a visita domiciliaria
Barreiras percebidas para a
acdo relacionadas com a

articulagdo intersectorial no
ambito do PNT

Diagnoéstico

CIPE® 2019
Autoeficacia comprometida
dos enfermeiros face ao
inquérito epidemiologico na
identificagdo de contactos da
pessoa com Tuberculose

Necessidade atual de otimizar
a identificagdo de contactos
no decorrer da visita
domiciliaria

Desempenho de papel dos
enfermeiros comprometido,
face a barreiras na articulagao
entre as Unidades Funcionais

Os diagnosticos de enfermagem aqui representados, inserem-se na segunda dimensao
do MPS, representando sentimentos e cogni¢cdes sobre o comportamento que se quer
alcangar (Pender et al., 2019). De acordo com estas autoras a perce¢do da autoeficacia resulta
num julgamento das capacidades pessoais para organizar e executar um determinado
comportamento, que ira influenciar as barreiras percebidas para a acao (bloqueios e
dificuldades antecipadas) e percecdes negativas da compreensdao de um determinado
comportamento. Assim uma perce¢do maior de eficacia resulta em perce¢des menores de
barreiras ao desempenho do comportamento. Ja as influéncias situacionais podem ter
influéncia direta ou indireta no comportamento, ou seja, as percecoes da compatibilidade do
contexto da vida ou do ambiente que podem facilitar ou impedir determinados

comportamentos especificos.
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3.2 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES

A segunda fase do processo de planeamento em satide ¢ a defini¢do ou sele¢do de
prioridades que se encontra condicionada pela etapa anterior, mas que determinara a etapa
seguinte: a fixagdo de objetivos (Imperatori & Giraldes, 1982). Para Tavares (1990) esta
etapa representa um processo de tomada de decisdo, tendo em vista o planeamento, a
pertinéncia dos planos, a utilizagdo eficiente dos recursos, muitas vezes escassos, € a
otimizagdo dos resultados a atingir através da implementagdo de um projeto. De acordo com
Melo (2020) a etapa de priorizagdo merece um destaque nas etapas do planeamento em
saude pela sua relevancia na gestdo destas dimensdes, obrigando a que seja desenvolvida
com critério e rigor.

Na concretizagdo deste processo sao fundamentais duas etapas, a primeira em que se
definem os critérios de decisdo atribuindo-lhes os pesos respetivos, e a segunda em que se
estimam e comparam as necessidades para poder determinar as prioridades (Tavares, 1990).
Assim, na consecugao deste projeto de intervencdo comunitaria optou-se pela utilizagao da
técnica por Grelha de Analise de acordo com Tavares. Esta técnica permite determinar
prioridades a partir dos critérios: importancia do problema; relacdo entre o problema e
fatores de risco; capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou
da intervencio. E-lhe reconhecida a vantagem de ter um carater bastante objetivo, contudo
¢ de ressalvar que o primeiro critério podera ser muito discriminatorio, caso lhe seja atribuida
uma classificacdo diferente entre dois problemas, podendo desta forma condicionar a
recomendacao logo a partida (Tavares, 1990).

Seguindo as orientacdes deste autor, foi atribuida uma classificagdo de (+) e (-) de
forma sequencial aos critérios anteriormente enunciados, tal como exposto na tabela 1. Os
valores numéricos obtidos, j& inscritos na propria grelha, fazem corresponder a prioridade
maxima a recomendacdo com valor 1 e subsequentemente o valor 16 a prioridade minima
(Apéndice V). A classificacdo atribuida a cada critério, resultou do consenso estabelecido

com a enfermeira de supervisdo clinica.
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Tabela 1: Grelha de ponderagdo de critérios

Diagnostico Enfermagem CIPE® 2019

D1: Autoeficacia D2: Necessidade atual de D3: Desempenho de papel
comprometida dos otimizar a identificagdo de dos enfermeiros
enfermeiros face ao contactos no decorrer da comprometido, face a
inquérito epidemiologico visita domiciliaria barreiras na articulag@o
na identificagdo de entre as Unidades
Critérios contactos Funcionais
Importancia do + + +
problema
Relacao
problema e + + +
fatores de risco
Capacidade
tecmcil de n n _
resolucio do
problema
Exequibilidade
do projeto ou da - + -
intervenciao
Recomendacgio 2 1 4

Emergiram assim dois diagnésticos passiveis de intervencdao: o D2 e o D1. Apds
analise destes em conjunto com a enfermeira de orientagdo clinica, considerou-se prioritario,
passivel de intervengao considerando o espaco temporal deste estagio, o D2. No respeitante
ao D1, a exequibilidade de implementar uma visita domicilidria dependera sempre da
capacidade dos profissionais para organizar e executar essa interven¢io, que por sua vez
consideraram a pandemia vigente como uma barreira percecionada a sua execucdo. Fica, no

entanto, pendente para execu¢do em data posterior.

3.3 - FIXACAO DE OBJETIVOS

Uma adequada defini¢do de objetivos possibilita tragar o caminho das estratégias de
intervengdo de uma forma clara, identificando a partir do estado atual, o estado que se
pretende atingir, onde e quando, motivando para a acdo. Compreende-se assim que caso
sustentem focos de inércia, dificilmente se assistird ao cumprimento do que se planeou
(Melo, 2020, Nunes, 2016). Para Imperatori e Geraldes (1986) o objetivo “¢ o enunciado do
resultado desejavel do problema alterando em principio, a tendéncia da sua evolugao” (p.11),
traduzidos a posteriori em termos de objetivos operacionais e indicadores de resultado ou de
impacto. Os objetivos operacionais representam o enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido em termos de

indicadores de atividade (Imperatori & Giraldes, 1982). Representam, como tal, uma
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determinada situagdo que se pretendera atingir (i.e., os resultados que se pretende para a
populagdo-alvo), através da implementacao dos projetos, constituidos dos programas que no
seu conjunto formam os planos (Tavares, 1990).

Os objetivos, geral e especificos, tragados para este projeto encontram-se expostos

no quadro 2, assim como as metas, ou objetivos operacionais, definidos na sequéncia destes.

Quadro 2: Objetivos tragados para o projeto de intervengdo comunitdria

Objetivo Geral

Objetivos especificos

OE1: Construir uma ferramenta,
em suporte de papel, que permita
a sistematizagdo da informagao a

Objetivos operacionais

Que 100% atividades programadas sejam
realizadas até 10 dezembro de 2021.

obter no decurso da visita
domiciliaria a pessoa com TB

Contribuir para a
otimizacao da
identificacio de
contactos no Ambito do
inquérito
epidemioldgico a
efetuar pela equipa de
enfermagem da USP, a
pessoa com
tuberculose.

OE2: Criar material de educagao
para a saude para fornecer a
pessoa com Tuberculose no

decorrer da visita domiciliaria

Que 100% atividades programadas sejam
realizadas até 10 dezembro de 2021.

OE3: Contribuir para a percecao
do aumento do conhecimento no
registo da informagdo obtida
durante a visitagdo domiciliaria
em SCLINICO®

Que 100% atividades programadas sejam
realizadas até 13 dezembro de 2021.

Que 75% dos profissionais de saude da USP,
envolvidos na gestdo do programa contra a
Tuberculose estejam presentes na sessdo
informativa.

Que 75% dos profissionais presentes na
sessdo respondam com nivel “muito
satisfatorio” ao questionario aplicado.

OE4: Envolver os profissionais
de satide no projeto, promovendo
a sua continuidade

3.4 - SELECAO DE ESTRATEGIAS

Imperatori e Giraldes (1986) definem estratégia de saide como um conjunto de
técnicas especificas e organizadas que visam alcancar a conclusdo de um determinado
objetivo, conduzindo a reducdo de um ou mais problemas de satide. Nunes (2016) sublinha
que uma estratégia deve ser suficientemente detalhada por forma a ser completamente
compreendida e podera conduzir a revisdo dos objetivos anteriormente propostos, caso se
evidencie falta de recursos para o seu cumprimento.

A selecao das estratégias para este projeto teve por base quatro parametros, tal como
enumerados por Tavares (1990): os recursos financeiros; potenciais obstaculos; pertinéncia

e vantagens/ inconvenientes de cada estratégia. Neste ambito, e para responder as
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necessidades identificadas como prioritarias, foram selecionadas como estratégias a revisao
da literatura, a educagao para a saude, o aumento do conhecimento e a aceitabilidade.

A revisdo da literatura permite uma visdo alargada do conhecimento existente sobre
um determinado tema, questdo ou area de investigacdo. Neste caso incidiu principalmente
sobre as orientagdes nacionais € internacionais no ambito da luta contra a TB e permitiu a
construcdo de um instrumento de recolha de informacao, a ser utilizado durante a
identificacao de contactos no decorrer da visita domiciliaria.

A educacio para a saude, adotada como uma estratégia neste projeto, foi de encontro
ao referencial tedrico de enfermagem em que ele assenta. A educacdo para a satde
compreende oportunidades conscientemente construidas para a aprendizagem envolvendo
alguma forma de comunicacdo destinada a melhorar a literacia em saude, incluindo a
melhoria do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias de vida que sdo propicias
a satude individual e comunitaria. A preocupacdo nao sera apenas com a comunica¢do da
informacgdo, mas também com a promog¢do da motivacdo, competéncias e confianga
(autoeficacia) necessarias para tomar medidas para melhorar a saude. A educagdo para a
saude inclui a comunicacdo de informacgdes sobre as condi¢des sociais, econdmicas €
ambientais, que constituam impacto na saude, bem como fatores de risco individuais e
comportamentos de risco assim como a utilizagdo do sistema de satde (WHO, 2012a;
Pender, et al., 2019). Pender et al. (2019) consideram a educagdo para a saide como parte
integrante da comunicagao estabelecida com a pessoa, como cliente dos cuidados de satde,
fornecendo-lhes as informagdes necessarias que este devera dominar para, em ultima
instancia, conduzir a um processo compartilhado de tomada de decisao.

Assim através desta estratégia pretendeu-se facultar informagdo a pessoa com TB e
aos seus contactantes sobre varios aspetos da doenga e de promogao da saude, promovendo
a capacitagcdo para a tomada de decisdo. A oportunidade de aprendizagem, envolvendo
comunicagdo escrita, melhora o conhecimento da pessoa com TB e assenta na dimensdo do
comportamento especifico, em que se procura que a pessoa perceba os beneficios e as
barreiras para a agdo, sem esquecer os seus sentimentos e influéncias pessoais essenciais
para o surgimento de um comportamento de promogao da satde.

A estratégia de aumento do conhecimento da equipa sobre como documentar no
processo familiar em SCLINICO® reveste-se de especial pertinéncia contribuindo para
diagnosticos nos focos identificados durante a visita domiciliaria, inserindo-os na vigilancia
epidemioldgica a pessoa com TB e tendo por base o instrumento desenvolvido para esse fim.

Nao existe hoje qualquer duvida que a qualidade dos cuidados de saude, prestados ao
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individuo ou a comunidade, depende da informagdo partilhada entre os varios niveis do
sistema de saude. Os Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE), que neste momento
representam o suporte da documentagdo de enfermagem, sdo por muitos considerados
repositorios de dados passiveis de serem utilizados, sdo uma ferramenta de informacao e
uma fonte de matéria-prima para a formalizagdo do conhecimento de enfermagem (Melo,
2020).

A aceitabilidade do projeto foi a estratégia selecionada, em convergéncia com o
quarto objetivo especifico. A aceitabilidade foi promovida através do envolvimento da
equipa multidisciplinar, responséavel pela gestdo do Programa da TB na USP, fomentando a
participagdo desta nas etapas de desenvolvimento do projeto, € mais concretamente no
desenvolvimento das varias atividades, partindo da premissa defendida por Tavares (1990)
que quanto maior o envolvimento e aceitabilidade da comunidade no projeto, maior sera a

probabilidade de concretizagcdo do mesmo.

3.5 —PREPARACAO OPERACIONAL E EXECUCAO

O projeto de interven¢do na comunidade foi desenvolvido no ambito do PNT e
enquadra-se na area de atuagao da preven¢ao, assente em trés pilares: “Detecdo precoce de
casos, seu tratamento eficaz e vigilancia dos contactos” (DGS, 1995, p.10).

O foco de intervengdo situou-se ao nivel da prevencao secundaria, definida por
Bonita et al. (2010) como tendo o objetivo de reduzir as consequéncias mais graves da
doenca através do diagnodstico precoce e do tratamento, recorrendo a medidas disponiveis
para a detecao precoce e intervencao imediata e desta forma visando controlar a ocorréncia
da doenca ou minimizar incapacidades. Pretende-se uma acgdo do enfermeiro,
presumivelmente no inicio precoce da doenca, em que a visita domiciliaria se encontra
integrada como uma estratégia para identificar contactos no ambito da vigilncia
epidemioldgica, tendo em vista a detecao atempada de casos de infegdo e consequentemente
o inicio do tratamento o mais cedo possivel, para além de identificar determinantes que
possam agravar a situagdo de doenga da pessoa com TB. O projeto vai ainda de encontro ao
roteiro de a¢do para 2021-2022 tendo em vista a melhoria da literacia em TB (PNT, 2020b).

Foram desenvolvidas uma série de atividades com o intuito de dar resposta a

execucao do projeto de intervencao, e que neste documento irdo ser apresentadas em fungao
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dos objetivos especificos delineados anteriormente, por forma a auxiliar a sua leitura e

interpretagao.

OE1: Construir uma ferramenta, em suporte de papel, que permita a sistematizacao
da informagao obtida durante a identificacao de contactos no decurso da visita domiciliaria.

A atividade desenvolvida, para dar resposta a este objetivo, foi a elaboracdo de um
instrumento de colheita de informacdo durante a realizagdo da visita domiciliaria e
identificacdo de contactos no ambito do inquérito epidemioldgico a pessoa com TB
(Apéndice VI). Este instrumento foi desenvolvido levando em consideragao as preferéncias
da equipa de gestdo operacional do programa da USP. Ao longo das vérias etapas do seu
desenvolvimento, foram efetuadas reunides com estes profissionais aferindo melhorias e
opinides sobre o conteudo. Teve ainda por base uma andlise da evidéncia apresentada em
documentos nacionais e internacionais publicados pelas diversas autoridades de satude.

Adicionalmente realizou-se uma pesquisa adicional, movida pela necessidade de
mapear o conhecimento sobre a visita domiciliaria em contexto da vigilancia epidemioldgica
da TB. A realizagdo desta revisao apresentou algumas limitag¢des, levando em conta que,
apesar da pertinéncia do tema, o nuimero de artigos identificados foi reduzido, nao
correspondendo as expetativas iniciais. Procedeu-se a pesquisa em base de dados na
EBSCOHost e no Google Schoolar, utilizando a frase boleana «Tuberculosis OR tb AND
household visits AND public health OR community health nursing OR public healthy.
Identificaram-se 18 artigos, dos quais 4 duplicados. Apods leitura do abstract foram
eliminados 10 por ndo se enquadrarem no tema, restando somente 4 artigos. Estes artigos
realcam a importancia da visita domicilidria no ambito da identificagdo de contactos da
pessoa com TB nomeando como uma interven¢ao promissora que contribui para a
descoberta de casos ativos ¢ latentes ¢ levantaram barreiras a execu¢ao desta assim como
vantagens e os dados passiveis de serem recolhidos, indo ao encontro do que se encontra
explanado anteriormente neste documento.

Através deste instrumento pretende-se registar os dados relativos aos contactos
identificados pela pessoa com TB, levando-se em consideragao tanto os dados necessarios
para preenchimento posterior no SINAVE como as recomendacgdes internacionais. Permite
ainda o registo de dados relativos a fatores socioecondmicos, ambientais e gestdo de regime

terapéutico da pessoa com TB. Apresenta a possibilidade de documentar a necessidade de

51



referenciacdo para outros recursos existentes no ACeS, permitindo desta forma estabelecer
uma relacao de articulagao intersectorial com as varias Unidades Funcionais.

A equipa manifestou interesse para que o instrumento incluisse uma avaliagdo
sumaria da saide mental da pessoa com TB, considerando a mesma como um dos fatores
que contribuem para a baixa adesdo ao regime terapéutico e tendo os recursos humanos
adequados ao nivel do ACeS que dar resposta a este foco, caso surja essa necessidade. A
literatura encontrada confirma a preocupagdo crescente na comunidade cientifica com a
satde mental da pessoa com TB, particularmente a depressdo e a ansiedade. Em conjunto,
representam duas das comorbilidades mais frequentes entre os doentes com TB pulmonar,
contribuindo para uma fraca adesdo ao regime terapéutico, que por sua vez, resulta numa
menor taxa de sucesso do tratamento e num aumento da morbilidade e mortalidade. A
ansiedade e a depressdo afetam negativamente a capacidade de lidar com o stress, com os
efeitos secundarios da medicagdo e outros desafios da vida didria (Mohammedhussein et al.,
2020). As perturbacdes mentais podem afetar cerca de 70% das pessoas com TB (Doherty
et al., 2013; Sweetland et al., 2017). De acordo com varios autores a baixa adesdao ¢ mais
significativa em doentes com MDR-TB e em doentes que referem efeitos adversos ao
tratamento (Mohammedhussein et al., 2020; Stoichita et al., 2021; Walker et al., 2019).

Assim e no sentido de efetuar um levantamento sintomatologico da ansiedade e da
depressao da pessoa com TB no decorrer da visita domicilidria, optou-se pela utilizagao do
instrumento Patiente Health Questionnaire-4 (PHQ-4), desenvolvido e validado por
Kroenke, Spitzer, Williams & Léwe em 2009, com uma bolsa de estudos da Pfizer, Inc ®.
Esta escala, de acordo com os autores, ndo carece de permissdo para a sua reproducao,
traducao, exibi¢ao ou distribui¢do. Este instrumento resulta da combinagao da escala PHQ-
2 (Kroenke et al., 2003) e da escala Generalized Anxiety Disorder (GAD-2) de Kroenke,
Spietzer, Williams, Monahan e Lowe (2007), que por sua vez representam uma versao
reduzida da PHQ-9 desenvolvida por Kroenke et al. (2001) e validada em Portugal por
Monteiro et al. (2013), e da GAD-7 (Spitzer et al., 2006) adaptada para a populacao
portuguesa por Sousa et al. (2015). Numa metodologia ja utilizada por (Havrylyuk, 2020)
recorreu-se as versoes em portugués para selecdo dos itens correspondentes a PHQ-4. A
escala ¢ constituida por quatro questdes, que apresentam por base uma escala do tipo
Likert de 4 pontos e cujo objetivo ¢ permitir uma avaliacdo rapida e precisa dos
sintomas/sinais principais de depressdo e ansiedade, combinando a medida de dois
pontos do PHQ-2, que consiste em critérios fundamentais para a depressdo, com uma

medida de dois itens para a ansiedade (GAD-2) (Kroenke et al., 2009).
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O instrumento foi desenvolvido em formato digital editavel, desmaterializando assim
o uso de papel. Contudo, na auséncia dos recursos eletronicos para utilizar durante a visita

domicilidria 0 mesmo podera ser facilmente impresso e preenchido manualmente.

OE2: Criar material informativo para fornecer a pessoa com TB no decorrer da visita
domiciliaria.

A atividade desenvolvida na consecucdo deste objetivo assenta na estratégia da
educagdo para a saude e focou-se na criacdo de folhetos informativos para a pessoa com TB
e 0s seus contactantes. Pretende-se que estes complementem a acao dos profissionais de
saude no decorrer da visita domiciliaria € possam contribuir para que a pessoa com TB tome
nota de aspetos relacionados com a sua doenga, bem como a preven¢do de novos casos ao
identificar os seus contactos. Foram elaborados dois folhetos distintos, o primeiro dirigido a
pessoa com TB (Apéndice VII) e o segundo aos seus contactos de proximidade (Apéndice
VIII). O objetivo primordial do primeiro sera fornecer informagao sobre a as principais
caracteristicas da doenca, informagdes sobre o tratamento, além de apoiar a aceitagdo da
doenca. O segundo folheto tem como objeto informar o contactante sobre a doenga,
contribuindo assim para que o mesmo possa manter-se atento ao despontar de sintomas,
sobre o que ¢ o rastreio, procurando esclarecer possiveis mitos ou duvidas em relagdo a
doenca TB. Ambos os folhetos tém uma versdo em lingua portuguesa e outra em lingua
inglesa, tendo em conta a populagdo migrante. A opcao por esta lingua estrangeira prendeu-
se com a sua universalidade. Fica em aberto a tradugao para outras linguas se tal se revelar
pertinente. Levando em consideragdo os recursos financeiros, ficou definido que a impressao

deste material serd assegurada por um parceiro da USP.

OE3: Contribuir para o aumento do conhecimento no registo da informacao obtida
durante a visitagdo domiciliaria, referente ao processo familiar, em SCLINICO®.

A atividade desenvolvida para dar resposta a este objetivo foi a composi¢do de um
guia de boas praticas (Apéndice I1X). Este guia pretende contribuir para a otimizagdo da
identificacdo de contactos através da implementacdo da visita domiciliaria e aumentar a
percecdo do conhecimento na forma de documentar no processo familiar no programa
informatico SCLINICO®, utilizando os dados recolhidos através do instrumento

desenvolvido no OEI. De acordo com Melo (2020) cabe aos enfermeiros nas USP, através
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do recurso a estudos epidemioldgicos dos diagnoésticos produzidos pelos seus pares nas
diferentes Unidades Funcionais, desenvolverem e contratualizarem cuidados de saude
dirigidos a populacdo, através da comunidade do ACeS. Desta forma assiste-se a uma
otimizagdo dos cuidados ao individuo, familia e comunidade, assim como a uma gestao
comunitéria eficaz que contribuird para aperfeicoar a negociagcdo dos programas e projetos
que respondam as prioridades em Saude Publica, tendo como base o diagnostico local de
enfermagem de satde publica.

Assim, neste Guia, os focos de enfermagem selecionados assentam diretamente em
alguns indicadores de saude passives de serem avaliados pela USP: o edificio residencial e
rendimento familiar, que se integram nos determinantes socioecondmicos, o abastecimento
de agua, associado aos indicadores relativos ao ambiente, qualidade da 4gua e saneamento,
e ainda a Gestdo do Regime Terapéutico, diretamente associado aos indicadores de satde
relativos a populacdo (Fernandes, 2019). Os focos de enfermagem edificio residencial,
rendimento familiar e abastecimento de agua inserem-se na dimensao estrutural do Modelo
Dinamico de Avaliagdo e Intervengao Familiar (MDAIF) de Figueiredo (2012). Como tal, ¢
dado énfase a uma lista de conceitos do MDAIF organizados sob a forma de diagnoésticos, o

que se pretende avaliar e como podera ser documentado no programa informatico, com as

respetivas intervengdes de enfermagem associadas em linguagem CIPE®.

OE4: Envolver os profissionais de saude no projeto, promovendo a sua continuidade.

Para execucao deste objetivo a atividade desenvolvida foi uma sessao informativa
cujos destinatarios foram a equipa multiprofissional responsavel pela gestdo local do PNT,
tendo em vista a aceitacdo e continuidade do projeto através do envolvimento desta. A sessdo
decorreu no dia 13 de dezembro, na sala de reunides da USP, tal como previsto no plano da
sessao previamente estabelecido (Apéndice X). Compreendeu a projecdo de slides que
abordaram a tematica e as diferentes fases do projeto de interven¢do comunitaria (Apéndice
XI). A avaliacdo foi efetuada através de um questiondrio em formato digital e enviado por
correio eletronico (Apéndice XII). Os resultados do mesmo encontram-se sumarizados no
capitulo seguinte (Grafico 1).

Por forma a visualizar e gerir a programagdo temporal do projeto de intervengao na
comunidade, elaborou-se um Cronograma de Gantt (Apéndice XIII) que, segundo Imperatori

e Giraldes (1982) contribui para visualizar, as diferentes tarefas ou atividades que integram
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o projeto, indicando a sua distribui¢do em determinados periodos e que no decorrer da etapa

de execugdo alertam para o atraso ou avango existente na realizacao.

3.6 — AVALIACAO

Avaliar é sempre comparar algo com um padrao ou modelo, e implica em si mesmo,
uma finalidade operativa que é corrigir, melhorar a atividade e planear mais eficazmente
(Imperatori & Giraldes, 1982). Pese embora o facto que a avaliacdo seja a ultima etapa da
metodologia do planeamento em satde, a mesma integra-se em cada uma delas,
estabelecendo um mecanismo de retroacdo. Perante os objetivos tracados foram definidos
dois tipos de indicadores: indicadores de atividade ou execucdo, que medem a atividade
desenvolvida, e indicadores de resultado ou impacto, que medem as alteragdes verificadas
num problema ou a situagdo atual desse problema (Tavares, 1990). Os quadros que se
seguem demonstram a relagdo entre cada um dos objetivos especificos, as atividades

desenvolvidas em consecucdo dos mesmos, as metas propostas e os indicadores de atividade.

Quadro 3: Relacdo entre o OE1, atividade, objetivo operacional e indicador de atividade

Atividade

o Elaboracao de um instrumento para registar os dados obtidos durante a
Objetivo identificagdo de contactos no decorrer da visita domiciliaria no ambito do
Especifico 1 inquérito epidemiologico a pessoa com TB
Construir uma . .
ferramenta, em Objetivo operacional
suporte de papel, Que 100% atividades programadas sejam realizadas até 10 dezembro de
que permita a 2021.

sistematizagdo da

mfczirma@ao ;1 obter  Indicador de atividade
no decurso da visita ~ ..
domiciliaria. Taxa de execuc¢do da atividade

Ne¢ atividades realizadas )
10

Nede atividades previstas

Tal como planeado, foi elaborado o instrumento para alcancar este objetivo.
Obtiveram-se taxas de atividade de 100%. O instrumento foi aprovado pela equipa de gestao
operacional da TB, considerando que o mesmo da resposta as suas necessidades e com
interesse demonstrado na sua implementacdo. Encontra-se neste momento em fase de

aprovacao pela coordenagao da USP.
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Quadro 4: Relacdo entre o OE2, atividade, objetivo operacional e indicador de atividade

Atividade
Objetivo Elaboracédo de folhetos informativos para a pessoa com TB e/ ou os seus
Especifico 2 contactantes
Criar material de Objetivo operacional

:Sl}llggg;; 5 ?(r)?nae cer Que 100% atividades programadas sejam realizadas até 10 de dezembro de
a pessoa com TB no 2021.
decorrer da visita Indicador de atividade
domicilidria Taxa de execugdo da atividade
N¢ atividades realizadas

— - 10?
N2 de atividades previstas

Foram elaborados dois folhetos informativos tal como previsto, e por isso a meta foi
cumprida a 100%. Apds a sua aprovacdo pelo gestor local do programa da TB, foram
submetidos a restante equipa que sugeriu algumas alteracdes prontamente executadas.

Encontram-se em fase de aprovagao pela dire¢do clinica da USP.

Quadro 5: Relagdo entre o OE3, atividades, objetivo operacional e indicador de atividade

Atividade
Objetivo Composicdo de um guia de boas praticas para suporte a identificacdo de
Especifico 3 contactos durante a realizagdo da visita domicilidria e forma de documentar

Contribuir para a no processo familiar em SCLINICO®

gﬁ;ﬁzﬁff ?1(()1 © Objetivo operacional
conhecimento no Que 100% atividades programadas sejam realizadas até 13 de dezembro de
registo da 2021.

informacdo obtida
durante a visita - .
domiciliaria, em Taxa de execucdo da atividade

SCLINIC N? atividades realizadas
N@ de atividades previstas

Indicador de atividade

x 102

A taxa de execucao desta atividade foi entdo de 100%. O documento foi bem recebido

pela equipa que o considerou de facil manuseio e leitura.
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Quadro 6: Relagdo entre o OFE4, atividades, objetivo operacional e indicadores de

atividade
Atividade
Realizagdo de uma sessdo informativa com a equipa de enfermagem integrante
da gestdo do programa da TB
. Objetivo operacional
Obj etl.V,O Que 75% dos profissionais de saide da USP, envolvidos na gestdo do
Especifico 4

Envolver os
profissionais de
saude no projeto,
promovendo a sua
continuidade

Ficou definido, em consonancia com a enfermeira de orienta¢do clinica, que a sessao
seria dirigida a equipa multiprofissional gestora local do programa para a TB, que na pratica
engloba todos os profissionais de enfermagem presentemente em fungdes na USP. Assim a
propor¢do de profissionais que participaram na sessdo foi de 75%, um médico e duas
enfermeiras, tendo sido atingida a meta definida anteriormente. No final da sessdo foi

aplicado um questionario, ao qual responderam os trés participantes ou seja 100%. O

programa contra a TB estejam presentes na sessdo informativa.

Que 75% dos profissionais presentes na sessdo respondam com nivel “muito
satisfatorio” ao questionario aplicado.

Indicadores de atividade
Proporc¢ao de profissionais que participaram na sessao

N2 de profissionais de saude presentes na sessdo informativa

x 102
N2 profissionais saude da USP que integram gestdo do programa contra a TB

Taxa de profissionais que avaliaram a sessdo como “Muito satisfeitos”

Ne profissionais satide que assistiram a sessdo que a avaliaram como "muito satisfeitos"
Ne profissionais saude USP que integram gestao programa contra TB que assitiram a sessao

102

resultado das respostas obtidas encontra-se explanado no grafico 1.

Grdfico 1: Resultados avaliagao da sessdo informativa

Avaliagdo global 3(100%)

Satisfagdo com os conhecimentos adquiridos 3(100%)

Dominio e clareza da exposi¢do 3(100%)

Duragdo da sessdo 3(100%)

Satisfagdo com os contetdos 3(100%)

o
=
N
w
IS
v

B 1 - Muito Insatisfeito; m2; ~3; m4; ®5 - Muito Satisfeito
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Analisando os dados obtidos torna-se percetivel que a taxa de profissionais que
avaliaram a sessdo como “Muito satisfeitos” foi de 100%, tendo assim suplantado a meta
definida inicialmente.

Como ja referido anteriormente, foram ainda definidas metas e indicadores de
resultado, em consondncia com os quatro objetivos especificos do projeto de intervengdo
comunitaria (Quadro 7). Por razdes que se prendem com o tempo de execucao do Estagio,
ao qual acresceram constrangimentos nos recursos humanos, mobilizados para a vigilancia
epidemioldgica a COVID-19, ndo foi possivel implementar a realizacdo das visitas
domicilidrias, tornando impossivel a sua avaliagdo. Esta serd, por isso, conduzida
futuramente, pelas enfermeiras da USP, que desde inicio estiveram envolvidas com o projeto
e levando em conta o conhecimento que dele detém. Ficou estabelecido que a avaliagao dos
indicadores sera realizada no espago de um ano apds o inicio das visitas domiciliarias,
permitindo desta forma a percecdo da eficacia das atividades, admitindo possiveis

modificagdes as mesmas ou a criacao de novas (Imperatori & Giraldes, 1986).

Quadro 7: Indicadores de resultado e objetivos operacionais do projeto intervengdo
comunitdaria

Objetivos

Indicadores de resultado ou impacto .
operacionais

Que em 100% das
visitas domiciliarias
a pessoas com
tuberculose tenha

Taxa de aplicag@o do instrumento de colheita de dados para a visita domiciliaria e
identificagdo de contactos na pessoa com tuberculose

N°de pessoas comTB a quem foirealizada visita domicilaria e aplicado o instrumento

. — — x 102 ido aplicad
N pessoas com TB a quem foirealizada visita domiciliaria s1do aplicado o
guido.
. ) ) o o Que 75% das
Taxq do namero de folhetos informativos entregues no ambito da visita pessoas com
domicilidria: tuberculose tenham
recebido o folheto
N2de folhetos informativos entregues a pessoa comTB 2 ..
— — — durante a visita
N2 de pessoas com TB a quem foirealizada visita domiciliaria AR
domiciliaria.
Que 100% dos
Propor¢ao de enfermeiros que consultam o manual orientador: enfermeiros, que
integram a gestdo
N2 de enfermeiros que integram a gestio programa TB que consultam manual orientador < 10 programa TB,
N¢ de enfermeiros que integram a gestao programa TB consultem o manual
orientador.
Que 100% das
Taxa de registos efetuados em SCLINICO®: pessoas com visita

domiciliaria tenham

N2 pessoas com TB a quem foi realizada visita domicilidria com registos em SCLINICO % 102 registos cm
N° pessoas com TB a quem foi realizada a visita domiciliaria SCLINICO®

efetuados
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3.6.1 - Limitagdes na execucao do projeto

No seu computo as atividades aqui descritas e os resultados obtidos vao de encontro
ao objetivo geral do projeto de intervengdo comunitaria. Como tal o balango da intervengao
¢ positivo representando um contribuido para e otimizando a vigilancia epidemiologica da
pessoa com TB, promovendo a identificagdo de contactos e contribuindo assim para a
prevengdo da doenga, promog¢do da satde e a educagdo para a saude. Contudo, os
constrangimentos devido a vigéncia da pandemia COVID-19, ndo permitiram implementar
a identificagdo de contactos com recurso a estratégia de uma visita domiciliaria. Assim sendo
nao foi possivel pré-testar o instrumento in situ na comunidade. Fica planeado a realizagao
dessa validacao pela equipa da USP, ficando o compromisso de proceder-se a qualquer
reformulacdo considerada pertinente. Pela mesma razdo ficou comprometida a
documentacdo dos dados em SCLINICO®, ja que dependem, na sua generalidade da

implementagao deste instrumento.

3.7 — Implicagdes para a pratica clinica

A medida que os sistemas de satde tém evoluido, aumenta a énfase no planeamento
e avaliacdao da saude. Para Stanhope e Lancaster (2019) os fatores que tém intensificado o
interesse no planeamento sdo, entre outros, o avango na tecnologia, o aumento do
conhecimento e literacia das pessoas, a par do aumento da expectativa, mas também o
aumento dos custos na saude, a escassez de recursos humanos, o reconhecimento do aumento
das disparidades em matéria de satide e as doengas infeciosas emergentes. Neste contexto o
planeamento sistemdtico para satisfazer as necessidades em satide de uma comunidade
acarreta beneficios para as pessoas como consumidoras de cuidados de saude, é garante de
que os recursos disponiveis sdo usados para responder as necessidades de uma comunidade,
centrando a atencdo na identificagdo dos recursos e atividades necessarias para cumprir
objetivos que vao de encontro a reais necessidades e problemas (Stanhope & Lancaster,
2019).

Ao enfermeiro, tal como disposto no seu Codigo Deontologico, determina-se o dever
para com a comunidade. No artigo 101°1é-se que, sendo responséavel para com a comunidade
na promogao da saude e na resposta adequada as necessidades em cuidados de enfermagem,
o enfermeiro assume o dever de conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade

em que esta profissionalmente inserido, participando na orientagdo desta na procura por
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solugdes para os problemas de satide detetados e colaborando com outros profissionais em
programas que respondam as necessidades da mesma (OE, 2015). Levando em consideragao
o envolvimento da equipa de gestdo do programa da TB na USP, a comunidade a quem se
dirigiu este projeto de intervengao, considera-se que o mesmo teve um impacto significativo.
A elevada aceitagdo do instrumento estruturado para promover a colheita sistematizada de
dados durante a visita domiciliaria, tendo sido desenvolvido passo a passo com o contributo
desta, trara um contributo valido para estabelecer uma pratica clinica centrada na
comunidade, através de necessidades de intervengdes de enfermagem e resultados sensiveis
a essas intervencoes.

No decurso deste projeto constatou-se que ndo eram efetuados registos em
SCLINICO® que suportassem evidencia do trabalho realizado pelo enfermeiro durante a
vigilancia epidemiologica da pessoa com TB, denotando-se inclusive que o enfermeiro nesta
Unidade se encontrava impossibilitado de efetuar registos no processo familiar,
inviabilizando assim qualquer estudo sobre a ocorréncia dos fendmenos de enfermagem e
gestdao de satde da comunidade. A par desta situagdo o conhecimento atual, sobre a forma
de documentar esses dados suscitava duvidas. Apos a intervengao, e tendo sido estabelecida
a possibilidade de efetuar o registo no sistema de informagdo, a equipa considerou a
existéncia de aumento na perce¢do deste conhecimento, tornando-a assim num contributo
valido para a sua pratica clinica.

O MPS de Nola Pender ¢ por muitos considerado um dos modelos mais abrangentes
e preditivos dos padrdes comportamentais, fornecendo um enquadramento tedrico eficaz
para determinar fatores indutores de mudancas comportamentais promotoras de saude. A sua
utilizagdo enquanto referencial tedrico, permitiu definir estratégias de educacdo e literacia
em saude, passiveis de induzir um processo de capacitagdo da pessoa com TB. A
aplicabilidade deste modelo, deixa patente que a sua utilizagdo podera ser alargada a outras
atividades, completares a este projeto, e que a equipa da USP queira implementar. Denota-
se ainda que os materiais de informacao criados como base para a educagdo para a saude da
pessoa com TB, poderdo ser utilizados por outras unidades funcionais, nomeadamente o
CDP.

Face ao exposto considera-se que o projeto de intervencdo, ndo obstante as
contingéncias que foram surgindo neste percurso, comporta ganhos e serd uma mais-valia,
sobretudo na prevencdo da doenga TB e na promogio da saude. E um projeto atual e passivel
de replica¢do futura, pela importancia e pertinéncia do seu tema, sendo possivel a sua

aplicacdo a outras organizacdes ou contextos.
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4 — AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista pela OE, pressupde que estejam
demonstradas, para além das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamentos da
respetiva especialidade, um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestagdao de cuidados de saude. A reflexdo que se segue pretende demonstrar
o caminho percorrido, tendo em vista a obtencao da referida especializagdo em enfermagem
de satide comunitaria e de saude publica. Irdo ser abordados as aptidoes adquiridas assim
como os conhecimentos aprofundados e que permitiram desenvolver competéncias comuns
do enfermeiro especialista, especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica e ainda as
competéncias intrinsecas ao grau de mestre.

O Regulamento n° 140/2019 de 6 de fevereiro versa sobre as competéncias comuns
do enfermeiro especialista. Nele estipula-se que estas competéncias envolvem a educacao
de clientes e pares, orientagdo, aconselhamento e liderancga, incluindo a responsabilidade de
interpretar, disseminar e levar a cabo uma investigagdo relevante e pertinente, que permita
melhorar de forma continua a pratica da enfermagem. Integra ainda, quatro dominios a saber:
a responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestao dos
cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A responsabilidade de
desenvolver uma pratica profissional, ética e legal, agindo de acordo com as normas legais,
principios éticos e deontologia que rege a profissdo estiveram sempre presentes ao longo
deste percurso, tendo sido adotada uma conduta responsavel e ética, atuando no respeito
pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

O desenvolvimento deste projeto pautou-se por esse respeito, desde logo respeitando
o direito da comunidade e a sua vontade de participar nas atividades. As entrevistas
realizadas obtiveram previamente o consentimento livre e esclarecido dos participantes e os
dados obtidos foram tratados de forma a manter a confidencialidade das fontes. Sendo este
um documento publico, foi solicitada autorizacdo para uso de nome da USP e dos seus
profissionais (Anexo I), pedido que foi indeferido pela Administragdo do ACeS. Assim este
Relatorio foi formulado tendo em vista a proteg¢do de dados, a confidencialidade e anonimato

dos intervenientes, incluindo qualquer referéncia que possa identificar o ACeS ou a USP.
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O projeto de intervencdo comunitaria, no seu todo, situa-se como um projeto de
melhoria da qualidade dos cuidados, desde logo, ao propor contribuir para a otimizagdo da
identificacdo de contactos no ambito do inquérito epidemioldgico a pessoa com TB. A sua
execucdo permitiu identificar oportunidades e selecionar estratégias de melhoria tendo como
intuito a prevencao da doenca e a promog¢do da saide. A elaboracdo de um guia de boas
praticas, promoveu, entre outras, a documentagao da informagao nos SIE, refor¢ando assim
uma pratica assente na evidéncia, otimizando os cuidados, contribuindo para identificar as
necessidades da populacdo nesta area geodemografica, estabelecendo diagndsticos de
enfermagem passiveis de serem mensurdveis e poderem contribuir para indicadores que
permitam contratualizar cuidados de satide com base em diagnosticos de enfermagem. As
reunides efetuadas, incluindo com a equipa de saude de outras Unidade Funcionais, com o
intuito de dinamizar e criar de novas estratégias para a mitigagao de problemas identificados,
permitiu integrar competéncias de gestdo dos mesmos.

Recorrendo a conhecimentos adquiridos durante a pratica profissional e o percurso
académico, foi possivel a participagdo concreta na otimizacao do processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo, colaborando nas decisoes da equipa de satde, estabelecendo um
processo de parceria e partilha de informagao ao nivel da Vacinagao Internacional e visando
ganhos em saude na comunidade, atuando ainda como dinamizador e gestor da incorporagao
do novo conhecimento no contexto da pratica de cuidados. Assim o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais ficou patente no caminho percorrido durante a execucao do
projeto de interven¢ao comunitéria e do Estagio Final onde se insere o seu desenvolvimento,
tendo sido adotada uma postura de autoconhecimento e uma relagao de assertividade com a
equipa multiprofissional que constitui a USP.

O percurso desenvolvido durante este ciclo de estudos permitiu ainda contribuir para
aquisi¢ao de conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada,
interpretando, organizando e divulgando resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem, tal como foi o caso da
publicacao do poster “Impacto da COVID-19 na Vulnerabilidade Social: a scoping review”
(Apéndice XIV), no IV Seminario do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica Portuguesa, tendo o mesmo recebido menc¢do honrosa
(Anexo II) e ao integrar a Comissdo Organizadora do mesmo (Anexo III).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria, na area de enfermagem de saude comunitaria e de saude publica encontram-se

plasmadas no Regulamento n°® 428/ 2018 de 16 de julho. Nele institui-se que, com base na
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metodologia do Planeamento em Saude, o enfermeiro com especializacdo na area de
enfermagem de satide comunitaria e de satde publica, estabelece a avaliacao do estado de
saude de uma comunidade; contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; integra a coordenacdo dos Programas de Satde de ambito comunitario e na
consecuc¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude e realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de ambito geodemografico. Ao desenvolver o projeto de intervengao
comunitaria, assente na metodologia do Planeamento em Saude, de acordo com as diferentes
etapas que o constituem, procedeu-se a determinacdo do diagndstico de satide de uma
comunidade, com base no diagnostico de situacdo. Foram estabelecidas as prioridades em
saude, identificaram-se e definiram-se objetivos e estratégias para a sua execugao, pondo em
pratica o projeto de intervengcdo com vista a resolugdao dos problemas identificados, e
procedendo a sua avaliagdo através de indicadores estabelecidos para o efeito, permitindo
assim a aquisi¢do de competéncias nesta unidade.

Com este projeto pretende-se uma contribuicao na otimizagao e melhoria da pratica
clinica tendo permitido o desenvolvimento de estratégias envolvendo a equipa gestora local
do Programa contra a TB, tentando-se superar as dificuldades e limitacdes de recursos
existentes a sua consecu¢do. A sua implementagdo representa, indubitavelmente, um
contributo para a capacitacdo de uma comunidade especifica, um grupo de profissionais de
saude da USP. O referencial teérico de enfermagem pelo qual se pautou, responde ao uso de
modelos e estruturas conceptuais do ambito da promogao e educagao para a satde e permitiu
desenvolver estratégias no ambito destas, concretamente através da criacdo de material de
informacgao para a pessoa com TB e também para os seus contactantes proximos. Pelo
exposto considera-se adquirida a competéncia da contribui¢do de capacitacdo de grupos e
comunidades.

Na perspetiva do planeamento o Plano Nacional de Saude ¢ implementado através
de programas, projetos e atividades. Considera-se por isso que tanto os programas nacionais,
como projetos ou iniciativas de caracter operativo (projetos ou iniciativas dirigidas a alvos
muito concretos) sao instrumentos de implementagdo deste (Plano Nacional Satde, 2015).
Compete a USP a gestdo local de programas de interven¢do do ambito da prevencao,
promogdo e protecdo da saude da populacdo e de grupos especificos, tornando possivel
integrar através dos elementos da equipa multidisciplinar alguns programas de satde, como
foi claramente o caso do programa no qual assenta o projeto de intervengdo. Através de
atividades desenvolvidas no Centro de Vacinagdo Internacional, dirigida a comunidade dos

viajantes e migrantes, inserida no Programa Nacional de Vacinacao e no Regulamento
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Sanitario Internacional, foi possivel manusear indicadores epidemiologicos com o intuito de
contribuir para a educagdo para a saude e capacitacao deste grupo. Paralelamente ao projeto,
desenvolveu-se um poster para afixa¢do na sala do Centro de Vacinagdo e na sala de espera
da USP, assente numa diretiva estipulada no Programa Nacional de Vacinagdo como
objetivo de despiste de reacdes adversas imediatas (Apéndice XV).

Desenvolver este percurso numa USP e em plena crise pandémica, contribui, em
larga escala para a aquisicdo de competéncias especificas no contexto da vigilancia
epidemioldgica. Nomeadamente ao integrar atividades como a colaboragdo na execucao de
inquéritos epidemioldgicos a pessoa com doenga COVID-19 e a pessoa com TB, assim como
a documenta¢do da informagdo nos sistemas de informacdo e plataformas para o efeito.
Através da execucao do projeto de intervengao na comunidade concebeu-se um instrumento
de colheita de dados integrado na vigilancia epidemioldgica da TB. A realizagcdo destas
atividades permitiu por isso a aquisi¢cao de competéncias na vigilancia epidemiolédgica dos
fenomenos de satde/doenga de uma determinada area geodemografica e também na
implementagao monitorizagao de atividades de Programas de Saude, assim como gestao de
informagao de grupos e comunidade.

De acordo com o Decreto-Lei n® 74/2006 de 24 de marco, o grau de mestre, numa
determinada é4rea de especializacdo, ¢ conferido aos que demonstram deter um certo nivel
de conhecimentos e de capacidade de compreensao, desenvolvidos e aprofundados no ciclo
de estudos atual, e que se constituem como a base para a compreensdo e resolucdo de
problemas, quer em situagdes novas, quer em contextos alargados e multidisciplinares,
integrados na forma como lida com questdes complexas, incrementa solugdes ou emite
juizos, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e sociais. O
Mestre devera saber comunicar as suas conclusdes e conhecimentos e também os raciocinios
subjacentes utilizados para chegar até elas.

Assim, e ao longo desta jornada os conteudos do plano curricular, as atividades e
estratégias desenvolvidas proporcionaram as bases tedricas, essenciais para a aquisicao das
competéncias de mestre, permitiram o desenvolvimento da componente pratica com sucesso.
Daqui se compreende que a realizacao deste Estagio permitiu a aplicagdo dos conhecimentos
em novas situagdes, nao familiares, tal como € o contexto de uma USP, contribuindo para a
criagdo de solugdes para os problemas identificados, integrando a equipa multiprofissional.
A implementagdo do projeto de intervengdo comunitaria, permitiu lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes e reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas

e sociais que resultem ou condicionem essas solugdes e esses juizos. Este relatorio representa
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uma producao cientifica, através do qual € relatado o conhecimento e raciocinios subjacentes
utilizados para chegar as conclusdes obtidas seguindo a metodologia do Planeamento em
Satude. No decurso académico motivou-se a tonica para o desenvolvimento autonomo de
conhecimentos e aptiddes do qual este relatdrio faz eco ao demonstrar o trabalho realizado.
Salienta-se ainda que a aquisi¢do e atualizacdo de conhecimentos, durante a realiza¢do do
Estagio, ocorreu também através da presenca em momentos formativos, entre eles
“Formacao em Tuberculose” nos dias 24 e 25 de setembro de 2021 no dmbito do PNT e que
em muito contribui para enriquecer o projeto de interven¢ao comunitéria (Anexo IV) e ainda
“Voltar a viajar em tempos de COVID-19” reunido cientifica da Sociedade Portuguesa

Medicina das Viagens (Anexo V).
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

As novas estratégias de eliminagdo da TB fomentam a aposta na prevengdo, como
uma estratégia essencial para o controlo da doencga. Para tal, serd necessaria uma melhoria
continua no processo de investigacdo epidemioldgica, a interrupcdo das cadeias de
transmissao na comunidade, tornando prioritaria a identificacdo dos contactos e individuos
vulneraveis a doenca, encaminhando-os para rastreio e eventual inicio do tratamento
preventivo. Se quisermos ter uma resposta duradoura e sustentdvel, que termine com a
doenga, necessitamos de mudar para uma dindmica centrada nas pessoas, em que as
comunidades estejam integradas no centro da resposta, assegurando desta forma que as
necessidades das pessoas afetadas pela TB sejam compreendidas, representadas e
respondidas.

O enfermeiro especialista em enfermagem comunitdria na area de satide comunitaria
e de satide publica tém uma oportunidade Unica, uma voz decisiva, para obter a lideranga na
promocao da satde dos individuos, familias e comunidades, ja que o foco da sua atengao sdao
as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satude de grupos, comunidade
e populagdo, designadamente através na implementagdo dos programas promotores de satde
com vista a capacitacdo e empoderamento das comunidades. Encontra-se assim numa
posicdo privilegiada para estabelecer projetos de saude e processos comunitirios e
ambientais com vista a promogado da saude, prevencao e tratamento da doenga, readaptacao
funcional e reinser¢do social em todos os contextos de vida (OE, 2017).

A elaboracdo deste relatério, representa uma reflexdo descritiva do percurso e
vivéncias experienciadas com vista a aquisicdo de novo conhecimento e competéncias,
nomeadamente de enfermeiro especialista, competéncias especificas de enfermagem de
saude comunitaria e de satde publica e competéncias de mestre. A realizagdo de um projeto
de intervencdo comunitaria, segundo as etapas da metodologia do planeamento em satude, e
tendo por base os problemas identificados, bem como as solu¢des encontradas, revelou-se
um desafio, perante os obstaculos e dificuldades que foram surgindo, apesar de gratificante.
A revisdo da literatura efetuada, permitiu demonstrar a atualidade e pertinéncia do tema
selecionado e as atividades desenvolvidas enquadram-se no preconizado ao nivel

internacional e nacional em que a prevengao ¢ a estratégia nobre no controlo da doenga. Os
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resultados obtidos contribuiram para o aumento do conhecimento, que indubitavelmente
conduzira ao desenvolvimento de uma pratica avangada, a uma melhoria continua da
qualidade que, por consequéncia, reverte em ganhos apara a saide da populacao.

A promocgao da saude foi determinante para a realizacao deste projeto ja que o mesmo
se baseia num modelo conceptual, o MPS de Nola Pender, que vem sendo amplamente
utilizado em varios paises para estudar comportamentos que conduzam a promocao da satude,
fornecendo uma estrutura simples, segundo a qual o enfermeiro pode planear, intervir e
avaliar as suas agoes, interligando-se assim, de forma inequivoca, com a metodologia do
planeamento em saude.

Perante tudo o que esta exposto neste relatorio considera-se que os objetivos
propostos inicialmente, para o estagio final e os que se encontram descritos ao longo deste
documento foram atingidos, embora sé a avaliagdo a longo prazo ira determinar a eficicia
da estratégia na sua globalidade. Considerando todas as contingéncias, maioritariamente
relacionadas com a pandemia, o excesso de trabalho por parte das equipas de profissionais
da Unidade e a locagao da equipa para atividades de vigilancia epidemiologica da COVID-
19, em detrimento de outras, a execucao deste Estdgio permitiu, ainda assim, um inestimavel
enriquecimento pessoal, académico e profissional. A mudanga de paradigma, dos cuidados
centrados na pessoa, para os cuidados centradas na comunidade manifestou-se um desafio
ao longo deste ciclo de estudos, mas sem a menor duvida a aquisi¢ao das competéncias
adquiridas, o investimento na formagdo especializada, trard novas responsabilidades e
oportunidades no percurso profissional presente e futuro.

Hoje em dia ninguém questiona as mudangas ocorridas no nosso Mundo, assim como
nao existem duvidas que este continuara a mudar, trazendo novos desafio e novas realidades
tornando patente novos desafios que ja enfrentamos ou que possamos vir a enfrentar. A
enfermagem especializada em satide comunitaria e de satide publica devera assumir uma
intervencdo mais ativa na vigilancia e monitorizagdo de fendmenos que possam interferir
com a saude da populacdo. Deve tomar a si um papel mais ativo na conce¢do de planos de
acdo e programas/ campanhas de interven¢ao em satde da populacdo, participar na sua
implementag¢ado, concretizagdo e avaliagdo. Encontra-se em condic¢des de poder colaborar na
supervisdo de programas e/ ou atividades desenvolvidas em prol da promocao da saude da
populacdo. No entanto ¢ essencial que produzamos e divulguemos mais investigacao,
alargando os nossos horizontes e saberes da qual resultardo indubitavelmente uma

compreensao refor¢cada dos fenomenos da satide da populagao.
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Apéndice [ — Resumo reunido com equipa enfermagem do CDP
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Resumo da reuniio no CDP

DATA: 18 de outubro de 2021 HORA INICIO: | 15.00 horas

LOCAL: Centro Diagnéstico Pneumoldgico (CDP) HORA FIM: | 17.30 horas
Enfermeira Gastora COP

Enfermeira AR
Presentes: Eismaka H.
Enfermeira oriantadara da USP

Mastranda ECSP do ICS

AGENDA

Conhecer as impressoes de informadores-chave sob:

+ As competéncias da unidade de salde piblica e do COP no programa contra a tuberculose;

«  Aspetos 8 melhorar na identificacdo e rastreio de contactos & na articulagao destes entre as
duas instituigies

« Coniributos para a articulag&o entre a USP & o CDP no rastreio dos contactos.

NOTAS

+ CDPtem neste momento 4 enfermeiras e 3 médicas.

Presentemente ja foram notificados 30 casos de tuberculose em Almada e 8 no Seixal.
Desconhecido o porqué desta disparidade, mas presume-se estar relacionado com a
existéncia de maior populagdo migrante.

+ A data existem 12 utentes sob TOD em regime de visitacio domicilidria: 9 em Almada
e 3 no Seixal

» Mo dmbito geral compete ao CDP realizar os rastreios dos conviventes expostos a um
caso de tuberculose e agora desde ha algum tempo de candidatos a terap@utica
bioldgica e assegurar a abordagem diagndstica, terapéutica e de seguimento dos
utentes com tuberculose ativa ou latente e em tratamento profilitico
{imunodeprimidos e criangas por exemplo)

+ O utente chega ao CDP encaminhado pelo MGF; hospital, através de campanhas de
rastreio ou por iniciativa prépria.

+# (Considera-se que compete a USP a realizacao do inguérito epidemiologico e a
identificagdo de contactos para rastreio.

* Sugestdo de visitacio domicilidria para realizacdo desse inquérito, preferencialmente
em modelo articulado com colega do CDP. Atividade percebida como de extrema
importdncia para identificar os contactos, para avaliacdo socioecondmica e realizacao
de educacgdo para a saude (folheto informativo sobre tuberculose e sintomas). Muitas
vezes o primeiro contacto poderia ser mediado pelas unidades funcionais através da
enfermeira interlocutora para a tuberculose.

e Seria importante e desejavel aumentar a articulagdo entre a USP e o CDP. Retomar as
reunides mensais por exemplo. Ndo foi dada mais nenhuma sugestdo de melhoria em
concreto, ja que foi identificada uma barreira dificil de transpor neste momento (um
dos elementos da equipa), mas que se perspetiva ficar resolvida em espago curto.
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Apéndice II — Revisdo sistematica da literatura
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IDENTIFICACAO DE CONTACTOS DA PESSOA COM TUBERCULOSE NO
CONTEXTO DA SAUDE PUBLICA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Autor: Maria Cristina Varela Lopes

Afiliagdo: Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, Escola de
Enfermagem, Instituto Ciéncias da Satde, Universidade Catolica Portuguesa, Lisboa,
Portugal

RESUMO

Introducfo: A tuberculose ¢ uma doenca transmissivel e ¢ uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade em todo o mundo. Até a pandemia COVID-19 a tuberculose era
a principal causa de morte por um unico agente infecioso (World Health Organization
[WHO], 2021a), daqui se depreende que a prevenc¢do de novas infe¢des pelo Mycobacterium
Tiberculosis ou a sua progressao para doenca ativa ¢ fundamental para reduzir a carga global
da doenca e conducente com os objetivos tracados pela da Estratégia Stop TB definidos para
2030 ¢ 2035 (WHO, 2020).

As atuais intervengdes de satde para a prevengdo da Tuberculose assentam no
tratamento precoce de pessoas com infe¢do por Tuberculose, na preven¢do da transmissao
do bacilo através da prevengao e controlo da transmissao/ infe¢ao, € na vacinagao de criangas
com a vacina Bacille Calmette-Guérin (BCG) (WHO, 2020).

No momento do diagnostico, devem ser identificadas todas as pessoas consideradas
como contactos proximos do doente e encaminhados para rastreio, idealmente nos 15 dias
apos o diagnostico do caso de doencga, 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 doenga (criangas com
menos de 5 anos de idade, doentes com medica¢do imunossupressora ou infecdo VIH)
(Programa Nacional para a Tuberculose, 2020).

O Programa Nacional para a Tuberculose (2020) define como contactos proximos as
pessoas com oito 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.

A identificacdo de contactos ¢ assim um processo sistematico destinado a identificar
casos nao diagnosticados de Tuberculose entre os contactos proximos de uma pessoa que foi
diagnosticada com Tuberculose ativa (caso indice). Estes constituem um grupo de alto risco
que deve ser orientado para a descoberta sistematica e ativa de casos através do rastreio. A
investigacdo de contactos ¢ por isso considerada uma abordagem eficaz para encontrar
pessoas com tuberculose precocemente (Stop TB Patnership, 2018).

Em Portugal compete as Unidades de Satde Publica iniciar a inquérito
epidemioldgico, da qual a identificacdo de contactos faz parte integrante, sempre que ha
notificacdo de um caso ou um surto de tuberculose, articulando-se com os restantes niveis
dos cuidados de saude para garantir que € feita a notificagdo do caso suspeito de tuberculose
na plataforma SINAVE, identificar ¢ encaminhar para rastreio no Centro Diagnostico

81



Pneumolégico (CDP) da area todos os contactos do caso indice de tuberculose, registar em
modelo proprio todos os contactos identificados para rastreio, garantindo a troca de
informacgao com o CDP no que diz respeito aos resultados e necessidade de alargar rastreios;
promover a educacdo para a saude, quer através de agdes integradas em programas de
promogao da saude quer em atividades especificas definidas localmente (Sousa, 2021).

A este respeito a Organizacdo Mundial da Saude (2020b) acrescenta, que o
profissional de saude que conduz a identificacdo dos contactos, deve preferencialmente
visitar a casa ou local de trabalho do caso indice para realizar as entrevistas. Sublinha ainda
a importancia de identificar e avaliar contactos, realizar rastreios € documentar sintomas,
recolher informagdes mais precisas sobre a intensidade e duracdo da exposicdo e garantir
que todos os contactos relevantes sejam encaminhados para rastreio e decisdo de tratamento.
E durante a visita domicilidria que deve ser realizada uma avalia¢io das condi¢des de
habitabilidade e sociais, para além de fornecer aconselhamento e educag@o aos familiares
sobre os sintomas de Tuberculose (WHO, 2020Db).

Por forma a responder & questdo sobre qual a importancia e as barreiras da
identificacdo de contactos da pessoa com tuberculose no ambito da enfermagem de satide
publica realizou-se uma revisao da literatura.

Palavras-chave: Tuberculose; Identificacdo de contactos; rastreio de contactos;
saude publica; enfermeiro

Objetivo(s): Através desta revisao pretende-se conhecer as barreiras colocadas a
identificacdo de contactos da pessoa com tuberculose e qual as intervencdes do enfermeiro
de satde publica nesta atividade.

Critérios Inclusiao: Seguindo a mnemonica PCC (participantes; conceito; contexto)
foram definidos como critérios de inclusdo todos os estudos que abordam contactos/
conviventes de um caso indice de tuberculose, sem restrigdes de género, idade ou etnia/ raga.
No conceito incluiram-se os estudos que abordam a identificacao e rastreio de contactos por
enfermeiros no contexto de saude publica.

Foram considerados elegiveis estudos quantitativos primarios, estudos qualitativos
e revisdes sistematicas ou bibliograficas.

Limitaram-se os estudos a lingua inglesa e portuguesa, devido a falta de
proficiéncia em outras linguas. Delimitou-se ainda o espago temporal a 10 anos (2011-
2021) por forma a reduzir o nimero de resultados produzidos.

Método: A pesquisa ocorreu entre 12 de setembro e 3 de outubro de 2021. Foi
realizada uma pesquisa inicial prévia no Google Scholar e PubMed para identificagdo artigos
sobre o tema. Foram identificadas as palavras-chave tuberculosis, contact tracing, contact
investigation, household contacts, public health e nurse. Apds consulta dos descritores no
MeSH foi realizada entdo uma pesquisa nas bases de dados EbscoHost, PubMed e na
literatura cinzenta, de modo a ter o maximo de informagao possivel sobre o tema, utilizando
a frase boleana “Tuberculosis [MeSH] or tb” and “contact tracing [MesH] or contact
invstigation” and “public health nurs*”. Delimitou-se a um espaco temporal de 10 anos, e
foram incluidos documentos em portugués e inglés, dirigidos a humanos e com texto integral
disponivel em free acess.

No Fluxograma Prisma de processo de selecdo de estudos encontra-se representada
a selecdo dos estudos (figura 1). Na pesquisa inicial foram identificados 67 estudos. Apds
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remog¢do dos duplicados (10 artigos) foram considerados potencialmente relevantes para
analise 33 artigos, apos leitura inicial pelo titulo e abstract. Apds leitura integral foram
eliminados 15 estudos porque o seu conteido ndo era pertinente para o tema ou niao se
adequava ao mesmo. Foram entdo incluidos para anélise 18 artigos.

Figura 1: Fluxograma PRISMA de processo de sele¢ao de estudos

Artigos identificados nas

bases de dados:
EBSCOHost (11) Artigos removidos antes da
tifica PubMed (46) selecéo:

Duplicados: (n = 10)
Bases dados (n = 57)
Outros registos (n = 10)

'

Artigos analisados via titulo e Artigos excluidos:
resumo: —

(n=57) (n=24)

elecl l

Artigos avaliados para

elegibilidade: Artigos excluidos pela leitura

integral:

(n =33) (n=15)

l

Estudos incluidos para revisao:
clusa

(n = 18)

Os dados extraidos encontram-se dispostos em tabela, adaptada do JBI template
source of evidence details, characteristics and results extraction instrument, ¢ incluem a
identificacdo do artigo, pais de origem, objetivo, populagdo, metodologia/ desenho do
estudo, resumos e contributos para a questao de revisao.

Resultados: Tal como exposto na tabela 1 foram analisados dezoito artigos. Dos
estudos analisados salienta-se a existéncia de 2 estudos datados de 2021 e 3 de 2020 os
restantes encontram-se repartidos por todos os anos que compreendem o intervalo
cronoldgico definido anteriormente, o que demonstra, de alguma forma, a atualidade do tema
e o interesse que o mesmo desperta na comunidade cientifica.
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Grande parte dos estudos correspondem a realidade vivida no continente europeu,
dez estudos no total, ou seja, uma parte do mundo onde a incidéncia da tuberculose esta a
decrescer. Quatro representam a realidade dos Estados Unidos e os restantes repartem-se
uniformemente, 4 razdo de 1 estudo, pela Oceania, Africa e Asia. Estes ultimos refletem
realidades com elevada incidéncia da doenga. Quatro estudos representam revisdes
bibliograficas, somente um estudo apresenta metodologia qualitativa, sendo os restantes
estudos quantitativos na sua maioria epidemiologicos.

O objetivo do rastreio de contactos ¢ detetar quem ja comecou a desenvolver
sintomas de tuberculose para iniciar o tratamento o mais precoce possivel e prevenir a
transmissao da doenca, mas também para detetar aqueles que possam beneficiar de
tratamento preventivo de tuberculose latente (Zellweger, 2020). Assim sendo a investigacao
de contactos e o inicio precoce da terapéutica profilatica sdo consideradas atividades que
suportam e contribuem para o declinio da prevaléncia da tuberculose. Isto implica que a
identificacdo de contatos e a prevencdo da tuberculose latente devem ser realizadas em
paralelo com as atividades diagnosticas e curativas (Zellweger, 2020).

A identificagdo precoce de contactos entre os casos indice de tuberculose, que passa
pela realizagdo de uma visita domiciliar, € uma estratégia sistematica, eficiente e eficaz para
identificar novos casos de tuberculose. Esta estratégia foi positivamente associada a
notificagdes adicionais de casos, especialmente entre criancas. Varios estudos identificaram
como principal desafio a superar a pouca adesdo ao rastreio de tuberculose tornando
necessaria uma estratégia de educacdo para a saude abrangente, abordando aspetos
cognitivos e psicologicos, por forma a estimular os contatos com TB a participarem
integralmente no rastreio até eventual confirmagao do diagnostico (Putra et al., 2019; Duarte
etal., 2012).

Os contatos proximos de doentes com tuberculose, sdo um grupo de alto risco para o
desenvolvimento da doenga, principalmente no primeiro ano, e esta realidade permanece
acima da incidéncia de fundo por pelo menos 5 anos apds a exposi¢ao a um caso indice,
criangas com menos de 5 anos de idade e pessoas que vivem com HIV estdo particularmente
em risco. As recomendagdes devem considerar as evidéncias da relagdo custo-eficacia de
varias estratégias de identificacdo de contatos incorporar estratégias complementares para
melhorar a detegdo dos mesmos (Tibbetts et al., 2020; Fox et al., 2013).
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos para analise

Titulo

El - An
exploration of
NHS staff views
on tuberculosis
service delivery
in Scottish NHS
boards

E2 - Paediatric
tuberculosis —
new advances to
close persistent

gaps

E3 - Control of
tuberculosis in
large cities in
developed
countries: an
organizational
problem

Autores/
ano/ Pais
Mtui, L. &
Spence, W.
(2014)
Escocia

Marais,
B.J,
Verkuijl,
S.,
Casenghi,
M. etal
(2021)
Varios
Cayla,
JA.,
Orcau, A.
(2011)
Espanha

Objetivo
Descrever as opinides e experiéncias
dos enfermeiros relacionadas com os
modelos de prestagdo de servigos no
plano da Tuberculose. Explanar as
suas opinides e experiéncias
relacionadas com a adesdo ao
tratamento ¢ a toma diretamente
observada, da participac¢do da equipa
no controlo da infecdo, rastreio de
contactos, determinagdo de
prioridades e educagdo para a saude.

Fornecer informagdo sobre os novos
avangos e desafios para colmatar
lacunas persistentes na identificagdo
de casos e tratamento preventivo da
tuberculose em criangas.

Argumentar sobre a importancia de
melhorar os aspetos organizacionais e
avaliar os programas de controlo da
tuberculose.

Populacao
Enfermeiros
com fungdes
na
operacionaliza
¢aoe
enfermeiros
com fungoes
em saude
publica do
Programa da
Tuberculose

Criangas com
menos de 5
anos

Populagéo a
viver em
cidades nos
paises
desenvolvidos
com baixa
incidéncia de
tuberculose
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Desenho
Qualitativo
descritivo

Revisao
bibliografi-
ca

Revisido
bibliografi-
ca

Principais Resultados
Os enfermeiros a exercer fung@o nos centros de apoio ao doente com
tuberculose foram claramente os profissionais de referéncia, sendo
que os enfermeiros na saude publica intervinham para apoia-los
quando surge um grande numero de contactos a rastrear. Denota-se
que esta demarcacdo de fungdes ¢ mais consistente com uma estrutura
hierarquica do que com uma estrutura profissional e / ou
organizacional meritoria.
A identificagdo de contactos deve iniciar-se assim que ha confirmag@o
do caso indice.
Obter a infirmagdo ¢ por vezes demorado e depende da capacidade de
estabelecer uma relagdo de confianga.
O estigma associado a doenca representa uma dificuldade acrescida na
identificagdo dos contactos, principalmente em minorias
étnico/raciais.
A melhoria do acesso ao tratamento preventivo da tuberculose requer
um aumento substancial na investiga¢do de contatos com alocacao de
recursos adequados e investimento na formagao destes de forma a
fortalecer a sua capacidade para suspeitar clinicamente e diagnosticar
a tuberculose em criangas.

Os programas luta contra a tuberculose devem incluir novas
estratégias de baseadas em melhorias na sua organizagdo. Uma s6lida
organizacao da saude publica, combinada com um conhecimento
preciso da situagdo de satde local e do sistema social, junto com a
cooperacdo de hospitais e centros especializadas, podera ajudar a
implementar melhores estratégias. Cada cidade necessita definir suas
necessidades de acordo com a sua situagdo epidemioldgica, mas a
propor¢ao de um enfermeiro por quarenta casos de TB, conforme
sugerido por Bothamley e colegas, ¢ um bom ponto de partida.



Titulo
E4 - Adherence
by Dutch Public
Health Nurses
to the National
Guidelines for
Tuberculosis
Contact
Investigation

ES5 - Factors
associated with
household
contacts’
tuberculosis
testing and
evaluation

E6 - Barriers and
enablers to
implementing
tuberculosis
control strategies
in EU and
European
Economic Area
countries. a
systematic review

Autores/
ano/ Pais
Mulder,
C.,
Harting,
1.,
Jansen,
N., et al
(2012)
Holanda

Barroso,
E.G.
(2020)
EUA

Conroy,F
., Wurie,
F,
Collin,
S.M. et
al

(2021)
Europa
varios

Objetivo
Avaliar se os enfermeiros
de satude publica aderiram
as diretrizes holandesas
para investigacdes de
contato de tuberculose e
explorar quais os fatores
que influenciaram o
processo de identificagdo
de contatos, a priorizagao
de contatos para rastreio e
alargar a identificacdo de
contactos para além dos
conviventes.
Identificar variaveis
associadas com o rastreio
de conviventes, com a
avaliagdo dos mesmos e a
adesdo ao tratamento da
infecdo latente.

Identificar fatores
facilitadores ou
impeditivos na
implementagdo de

estratégias na luta contra a

tuberculose na Europa ¢
nos paises do espaco
econdmico europeu
(EEU).

Populacio
14 enfermeiras
de
especialistas
em saude
publica a
trabalhar em
Unidades de
Saude Publica

Conviventes
de casos
indice
diagnosticados
com
tuberculose na
cidade de
Nova lorque
entre 2010 e
2014 e em que
o gestor de
caso foi uma
enfermeira de
saude publica

Desenho

Qualitativo

descritivo

Estudo
Analitico
retrospetiv
0

Revisdo
sistematica
da
literatura
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Principais Resultados
Foram identificados mais individuos como contatos do que o recomendado pelas guidelines,
relacionado com o desejo de obter informagdes sobre a infecciosidade do caso indice, mas
também para evitar a ansiedade entre os potenciais contatos.
Algumas enfermeiras manifestaram a ideia de que as recomendagdes para a priorizagdo de
contatos nao abrangem totalmente a pratica diaria, preferindo estabelecer e seguir o seu
proprio método. Ao alargar a identificagdo de contatos, ndo foi seguido o principio “da pedra
no charco” (por circulos de conviventes). Também nao foi levada em conta a prevaléncia da
infecdo no rastreio de contactos em geral e a prevaléncia de fundo na comunidade,
especialmente em populagdes imigrantes.
A ndo adesdo ao rastreio foi relacionada com a ambiguidade das recomendagdes e uma
tendéncia do agir na base de uma perspetiva de saude individual ao invés de uma perspetiva de
satde da populagéo.

As caracteristicas demograficas dos conviventes identificados para rastreio, avaliacao e
tratamento de infegdo latente foram consistentes com as dos casos indice. Os que ndo aderiram
ao rastreio, nao completaram o mesmo ou recusaram o tratamento de infegdo latente situam-se
mais frequentemente na faixa etaria dos 18 aos 44 anos e ndo nascidos nos Estados Unidos. No
sexo masculino denotou-se uma maior probabilidade para ndo adesdo ao rastreio. As minorias
constituidas pelas etnias asidticas e hispanicas demonstraram maior risco de ndo adesdo ao
rastreio, mas maior adesdo ao tratamento da infecdo latente. Em analises multivariaveis, a
idade foi um preditor significativo de comportamento, de modo que quanto mais velha a
pessoa, menor a probabilidade de adesdo ao rastreio ou ao tratamento de infegdo latente.

Estas descobertas permitirdo as unidades de satide publica e enfermeiras de satde publica
planear estratégias eficazes para aumentar a adesdo dos conviventes ao rastreio bem como ao
tratamento da infecdo latente.

Foram identificadas como barreiras para o controle da tuberculose o conhecimento inadequado
sobre a doenga nos destinatarios dos cuidados e a baixa motivagao para procurar ou aderir ao
tratamento, a necessidade de maior nimero de profissionais médicos e enfermeiras
especializados e ainda varios niveis de conhecimento relacionado com as diretrizes nacionais.
A barreira mais vezes descrita prende-se com a divergéncias entre a pratica e as diretrizes,
muitas vezes relacionada com o conhecimento inadequadas mesmas ou a percec¢ao da sua
utilidade. Como facilitador mais comumente identificado temos as atitudes positivas
documentadas dos profissionais de saude em relagdo aos programas de tuberculose.

A divergéncia entre a pratica clinica e as diretrizes foi descrita na maioria das configuragdes da
UE e EEU, indicando a necessidade de revisao focada na adesdo as diretrizes.
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Principais Resultados
Maior experiéncia profissional no contacto com doentes com tuberculose foi associada a uma
identificacdo de contatos mais célere e completa.
O niimero médio de anos de experiéncia ndo afetou o nimero de contatos identificados por caso
quando os mesmos apresentam baciloscopia positiva. No entanto em casos com baciloscopia negativa,
foi identificada uma taxa média significativamente maior de contatos identificados por caso nos
condados com alta incidéncia de tuberculose comparativamente aos condados com taxas de incidéncia
menores € por isso com pessoal com menos experiéncia.
Os resultados demonstram que, nao s6 os anos de experiéncia a trabalhar em casos de TB sdo
importantes, mas a experiéncia pratica da equipe (definida como o niimero de investigagdes em que o
individuo participou) precisa ser considerada.

O objetivo do rastreio de contactos ¢ detetar quem ja comecou a desenvolver sintomas de tuberculose
para iniciar o tratamento o mais precoce possivel e prevenir a transmissdo da doenca, mas também para
detetar aqueles que possam beneficiar de tratamento preventivo de tuberculose latente.

A investigacao de contactos e o inicio precoce da terapéutica profilatica para pessoas com maior risco
de desenvolver tuberculose sdo consideradas atividades que suportam e contribuem para o declinio da
prevaléncia da tuberculose.

Isto implica que a identificagdo de contatos e a prevencdo da tuberculose latente devem

ser realizado em paralelo com as atividades diagnosticas e curativas.

A identificagdo precoce de criancas expostas e pessoas imunocomprometidas, parece ser viavel sem
custos adicionais excessivos, mesmo em ambientes com alta incidéncia.

Foi construido um modelo em cascata para descrever a propor¢ao de: 1) numero de doentes
identificados como caso indice; 2) visita domiciliaria realizadas ao caso indice; 3) conviventes
rastreados; e 4) contatos que completaram o rastreio e foram diagnosticados com tuberculose ativa.

A maior propor¢do de desisténcias ocorreu no passo 2 (conclusio da visita domiciliaria) e no passo 4
(conclusdo da avaliagdo dos contactos de risco) As razdes apontadas foram o facto de o caso indice ter
abandonado o agregado familiar ou do cancelamento da visita domiciliaria afirmando que estavam
demasiado ocupados.

Estes resultados enfatizam os desafios da implementagao de investigagdo de contato domiciliar
abrangente para a tuberculose e identificam as principais causas de desisténcia ao longo da cascata

Os resultados obtidos sugerem oportunidades de melhoria para alargar o alcance da investigagdo de
contato passando por a obtenc@o de permissao prévia do caso indice para a visitagdo domiciliar e o
agendamento detalhado da mesma e melhorar a detecdo de contactos sintomaticos e contactos de risco.
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Principais Resultados

O modelo matematico utilizado estimou que a identificacdo de contatos contribui para
evitar cerca de 20% dos casos e mortes por TB. Tendo ainda contribuido marginalmente
(2 a 3%) para o tratamento profilatico da tuberculose latente.

Ficou demonstrada a importancia do rastreio de contatos em doentes com baciloscopia
negativa.

De acordo com as previsdes, apenas cerca de um quinto dos casos de TB transmitidos sdo
identificados por investigacdo de contato. Estes valores resultam de transmissoes de
falhas sequenciais nas diferentes etapas do processo de vigilancia epidemiolégica: 1.)
falhas em conduzir a identificagdo dos contactantes em alguns casos indice; 2.)
identificagdo incompleta dos contatos pela pessoa, 3.) rastreamento, ou triagem de
contatos identificados incompletos e diagndsticos perdidos.

O modelo aplicado sugere que melhorias em cada uma destas areas pode ter um impacto
significativo e sinérgico na redugdo da carga da doenga.

Em zonas com baixa incidéncia, que incluem a maioria dos paises da Unido Europeia
(UE), a tuberculose (TB) esta concentrada nas grandes cidades. Afeta
desproporcionalmente certos grupos urbanos como imigrantes de paises de alta incidéncia
de tuberculose, pessoas sem-abrigo, pessoas com historial de uso indevido de drogas e
alcool e pessoas em instituigdes prisionais.

Entre outras recomendagdes, os programas de controle da tuberculose nas grandes cidades
devem implementar e monitorizar a identificagdo e rastreio de contatos de acordo com as
diretrizes nacionais ¢ o consenso de melhores praticas internacionais; assegurar que as
diretrizes nacionais para o rastreio de imigrantes sejam implementadas; considerar o
rastreio radiografico direcionado a grupos urbanos de alto risco, especialmente pessoas
sem-abrigo, pessoas com uso indevido de drogas e alcool e populacdo em instituicdes
prisionais.

As visitas ao domicilio, efetuados pelos profissionais da unidade de satde publica, ao
local de trabalho ajudaram a identificar mais contatos em risco (8,4 por caso indice) do
que so realizagdo da entrevista (identificados 2,5 por caso indice) e contribuiram para a
adesdo ao rastreio (87,3% dos contatos identificados foram rastreados em comparacao
com 67,6% anteriormente). Foram detetados mais casos de tuberculose ativa e latente (1,4
por caso indice em comparacdo com os 0,75 anteriormente). Conclui-se que o programa
de identificagdo de contactos recém-implementado, com avaliagdo domiciliar e local de
trabalho promove melhor adesdo aos procedimentos de rastreio e identificou mais
contatos em risco prevenindo assim mais casos de TB no futuro.
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Principais Resultados
Grau de contagiosidade estava relacionado com a transmissdo. Esta geralmente diminui
a medida que as noites de exposicao ao caso indice diminuiem. Esta descoberta
legitima os métodos de priorizagdo de contactos e demonstra o valor de concentrar
recursos na avaliacdo de conviventes do primeiro circulo. A expansao da investigacao
de contatos também foi validada, conforme mostrado pelos 8 casos de tuberculose
latente identificados em pessoas com 6 a 10 noites de exposigao ao caso indice.
Os contatos no segundo circulo concéntrico podem ter tido uma alta taxa de
positividade porque muitos foram expostos ao caso nos dias imediatamente anteriores
ao diagnostico, quando se acredita ser o mais contagioso. Por isso os profissionais de
satde publica devem considerar ndo apenas a duragdo da exposi¢do, mas também o
momento em que ela ocorre.

Apenas um novo caso secundario de TB foi encontrado durante o acompanhamento por
um longo periodo no tempo. No entanto, os médicos e especialmente os enfermeiros
comunitarios devem registar o maximo de informacgao possivel sobre cada contato do
caso indice para fazer o backup do rastreamento se necessario.

Ao nivel da comunidade, o mapeamento dos chamados hot spots de TB em bairros
residenciais fornece uma perspetiva espacial da doenga, contribuindo para aprimorar a
analise de informagao e decisdo em satde.

A identificagdo precoce de contactos entre os casos indice de TB, que inclui uma visita
domiciliar, ¢ uma estratégia sistematica, eficiente e eficaz para identificar novos casos
de TB. Esta estratégia deu origem a casos notificados adicionais, especialmente entre
criancas. O principal desafio foi a pouca adesdo ao rastreio de TB tornando necesséria
uma estratégia de educagdo para a saude abrangente, abordando aspetos cognitivos e
psicologicos, por forma a estimular os contatos com TB a participarem integralmente
no rastreio e até eventual confirmagao do diagndstico.
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Principais Resultados
A anélise estima que quase 80% dos contatos diagnosticados com TB, e recorrendo 4 andlise
genotipica, em Londres fazem parte de eventos de transmissdo recentes envolvendo o caso indice e
o contato. Isso implica que 20% das investigacdes de contato encontram novos casos mesmo
quando ndo ocorre transmissdo entre o caso indice e o seu contato, provavelmente associada a
transmissdo comunitaria.
Quando o caso e o contato apresentam um ou mais fatores de risco social, a transmissao recente
demonstrou ser mais provavel.
O intervalo de tempo médio entre o diagndstico do caso indice e a procura de cuidados de satide
do contactante foi de seis semanas (42 dias). Os contatos adultos (em comparagdo com criangas)
ou migrantes ndo nascidos nos Reino Unido apresentaram uma maior probabilidade de ter um
intervalo de tempo superior a seis semanas.

Durante o periodo de estudo, foram diagnosticados 61 casos de TB pulmonar: 41 casos (67,2%)
identificaram todos os seus contactos e 20 casos (32,8%) ndo o fizeram. Foram identificados 646
contactos: 154 (23,8%) foram identificados apenas pela Unidade de Saude Publica (idade média de
40,67 anos) e 492 (76,2%) foram identificados pelos casos indice (idade média de 33,25, p =
0,001). Foram identificados uma média de 10,59 contactos por Caso Indice, dos quais 83 (19,3%)
rastreados como positivos. Dos identificados pela Unidade de Saude Publica, 10 (9,8%) tinham
infecdo tuberculose latente e 5 (4,9%) TB ativa. A andlise multivariada mostrou que os doentes
com TB tendem a identificar os contactos de familiares e coabitantes; os contactos no local de
trabalho foram considerados um fator de risco independente para néo ser identificado.

Os contatos de doentes com TB sdo um grupo de alto risco para o desenvolvimento da doenga,
principalmente no primeiro ano. Criangas, 5 anos de idade e pessoas que vivem com HIV estdo
particularmente em risco. As recomendagdes devem considerar as evidéncias da relaggo custo-
eficacia de varias estratégias de identificagdo de contatos e também incorporar estratégias
complementares para melhorar a detegdo destes.

A incidéncia de novos casos ¢ mais elevada no primeiro ano e permanece acima da incidéncia de
fundo por pelo menos 5 anos ap6s a exposi¢do a um caso com TB. A prevaléncia de ILTB e TB
entre os contatos ¢ significativamente menor em paises de alto rendimento do que em paises de
baixo e médio rendimento, embora essa diferenca ndo seja evidente entre os conviventes
domiciliares. Esta diferenca pode ser explicada pelo menor risco de transmissao continua dentro
da comunidade e pela maior probabilidade de que os contatos tenham sido tratados para a infegao
latentes nos paises de alto rendimento.

Contatos nascidos no exterior tém probabilidade significativamente maior de Infegao latente do
que contatos nascidos localmente em paises de rendimento elevado.



Conroy et al., (2021) identificaram como barreiras para o controle da tuberculose o
conhecimento inadequado sobre a doenga nos destinatarios dos cuidados e a baixa motivagao
para procurar ou aderir ao tratamento, a necessidade de maior numero de profissionais
médicos e enfermeiras especializados e ainda os diferentes niveis de conhecimento que estes
profissionais detinham sobre as diretrizes nacionais. Contudo a barreira mais vezes descrita
prende-se com a divergéncias entre a pratica clinica e as diretrizes, no entanto esta estad
muitas vezes relacionada com o conhecimento inadequado das mesmas ou a percecao da sua
utilidade. A ndo adesdo ao rastreio foi relacionada com a ambiguidade das recomendagdes e
uma tendéncia do agir na base de uma perspetiva de satide individual ao invés de uma
perspetiva de saude da populagdo (Mulder et al., 2012)

J& Guzzetta et al. (2015), ao aplicaram um modelo matematico a identificacdo de
contactos, concluiram que apenas cerca de um quinto dos casos de tuberculose transmitidos
sdo identificados através da investigagcdo de contatos. Estes valores resultam de transmissoes
de falhas sequenciais nas diferentes etapas do processo de vigilancia epidemiologica: 1.)
falhas em conduzir a identificacdo dos contactantes; 2.) identificacdo incompleta dos
contatos pela pessoa, 3.) rastreamento, ou triagem de contatos identificados incompletos e
diagnosticos perdidos. Este modelo sugere que melhorias em cada uma destas areas pode ter
um impacto significativo e sinérgico na redu¢do da carga da doenca.

Josaphat et al. (2014) referem que os doentes com tuberculose tendem mais
facilmente a identificar os contactos de familiares e coabitantes e os contactos no local de
trabalho foram considerados um fator de risco independente para ndo ser identificado. Como
tal os médicos e especialmente os enfermeiros comunitarios devem registar o maximo de
informagdo possivel sobre cada contato do caso indice para fazer o backup do rastreamento
se necessario (Puma & Olga, 2017).

Obter a infirmagdo é por vezes demorado e depende da capacidade de estabelecer
uma relacdo de confiangca. O estigma associado a doenga representa uma dificuldade
acrescida na identifica¢ao dos contactos, principalmente em minorias €tnico/raciais (Mtui &
Spence, 2014) e aqui os enfermeiros a exercer fungdo nos centros de apoio ao doente com
tuberculose foram claramente os profissionais de referéncia.

Maior experiéncia profissional no contacto com doentes com tuberculose foi
associada a uma identificacao de contatos mais célere e completa. Os resultados demonstram
que, nao s6 os anos de experiéncia sao importantes, mas a experiéncia pratica da equipa
(definida como o nimero de investigacdes em que o individuo participou) precisa ser
considerada nesta equagdo (Bryant et al., 2016).

Existe um consenso geral que a melhoria do acesso ao tratamento preventivo da
tuberculose requer um aumento substancial da identificagdo e rastreio de contactos, com
alocacdo de recursos adequados e investimento na formagdo destes fortalecendo a sua
capacidade para suspeitar clinicamente e diagnosticar a tuberculose. Os programas luta
contra a tuberculose devem incluir novas estratégias de baseadas em melhorias na sua
organiza¢do. Uma soélida organizagdo da satde publica, combinada com um conhecimento
preciso da situagdo de saude local e do sistema social, junto com a cooperagdo de hospitais
e centros especializadas, podera ajudar a implementar melhores estratégias (Cayla & Orcau,
2011).
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Apéndice III — Guido da entrevista



CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Guiao da Entrevista

No ambito do 14° Curso de Mestrado em Enfermagem Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitaria: Enfermagem de Saude Comunitéaria e Saude Publica, do Instituto
Ciéncias da Saude da Universidade Catolica de Lisboa, sob a supervisdo clinica da Sra.
Enfermeira Especialista Helena Correia e orientagdo da Sra. Professora Doutora Ana
Resende pedimos a sua colaboracdo para a execugdo desta entrevista.

Através desta entrevista pretende-se colher informagdes que permitam identificar as
dificuldades/ necessidades relacionadas com a otimizacdo do inquérito epidemiologico,
nomeadamente na identificacdo de contactos, da pessoa com tuberculose e identificar as
estratégias e ferramentas ja implementadas ou necessarias para conduzir a identificagdao de
contactos da pessoa com Tuberculose. Posteriormente serd desenvolvido um projeto de
interven¢do comunitaria e atividades que irdo de encontro as necessidades identificadas.

A sua participacao foi definida intencionalmente, uma vez que integra a equipa
gestora do Programa da Tuberculose nesta USP, denotando-se como perito na area a estudar.
A entrevista terd a duracdo aproximada de 30 minutos.

Todos os dados colhidos durante esta entrevista serdo tratados e analisados de forma
confidencial e anonima, podendo ser divulgados unica e exclusivamente em contexto
cientifico, sem revelar a sua identidade.

A sua participa¢do ¢ voluntaria e ndo sera conotada com qualquer prejuizo, total ou
parcial, caso nao deseje participar. Acrescenta-se que em qualquer altura, caso seja essa a
sua vontade, podera cessar a sua colaborag¢do sendo a informagao ja recolhida imediatamente
destruida.

Agradecemos a sua participagdo e tempo despendido. Ficando a disposicdo para
esclarecimento de qualquer divida ou sugestdes que queira apresentar.

1. Na sua perspetiva qual considera ser as competéncias da USP no dmbito do programa
nacional da luta contra a tuberculose?

2. Quais sdo as maiores dificuldades/ necessidades que sente no ambito da identificagao
de contactos da pessoa com tuberculose?

3. Considera importante que a USP efetue visitagdo domicilidria a pessoa com
Tuberculose no ambito do inquérito epidemioldgico?

4. Considera que a unidade tem as ferramentas adequadas/ necessarias para conduzir a
identificacdo de contactos durante a visitagao domicilidria?

a. Quais sdo esses instrumentos?
b. o que acha que deveria constar nesses instrumentos?
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Apéndice IV - Grelha de andlise de dados



Grelha de analise do contetido das entrevistas segundo Bardin (2020)

E4: “(...) um suporte, portanto, para acompanhar esta visita seria muito importante, devia ser o mais
abrangente possivel ndo so o registo dos contactos, mas de forma a caracterizar a familia em si, a
habitagdo o nivel socioeconomico da familia e outras coisas também”
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Unidade
de registo  Categoria  Subcategoria Unidade de contexto Frequéncia
L _ _

El: “(...) identificar os contactos de proximidade, ter conhecimento dos conviventes, quer familiares,
quer sociais, quer de trabalho e intervir nessa situag¢do.” El
E2: “(...) a identificacdo dos devidos contactos que possiveis em relagdo ao caso indice.” E2
E3: “(...) um papel também muito mais presente na identifica¢do de contactos laborais, contactos Ei
sociais e isso so se faz estando na rua (...).”
E4: “(..) a identificag¢do dos contactos, avaliagdo e realizagdo dos inquéritos epidemiologicos.”
E1: “Eu acho que a vista domiciliaria ¢ extremamente importante € penso que ndo se pode ser s6 uma
visita.”
E2: “(..) visita domiciliar para avaliar um bocadinho em que condicoes ¢ que surgiram/ surgiu aquela
patologia, e que se desenvolveu, as condigoes socio-habitacionais, familiares tudo junto (...) El
E3: “Uma visita domiciliaria para podermos fazer o inquérito, mas também avaliar as condi¢oes E2

VIGILANCI Induérito habitacionais, o facto de estar ou ndo estar em casa, o comportamento de adesdo, o cumprimento das E3

A e ('ldem'o medidas que sdo preconizadas, fazer um levantamento das necessidades da pessoa e fazer um E4

i io- . . ”

EPIDEMIO- lI()')gico encaminhamento para outros recursos da comunidade

LOGICA E4: “(..) os dados que nos sdo facultados pelos doentes ndo sdo completos, nem muitas vezes sdo
fidedignos, muitas vezes até sdo desvalorizados, dai a importancia da visita domiciliaria (...)”
El: “Precisamos de um guia orientador, ndo quer dizer que seja estanque, que nos fazemos so aquilo,
mas para nos orientar. Eu vou faco umas perguntas... tu vais fazes outras. Ndo tem logica nenhuma
isso e vai falhar informagdo.”
E2: “Se levdssemos esse guia connosco seria o ideal porque punhamos ali um visto ou uma cruz e ||
tamos identificando todos da mesma forma (...).” E2
E3: “(..) um guia ou registo sistematizado, deviamos ter alguma coisa especifica que possa ser E3
desenvolvida.” E4



Unidade
de registo Categoria

Subcategoria

Unidade de contexto

Frequéncia

PROMOCAO Educacio
DA SAUDE paraa
saude

ORGANIZACAO

DAS Articulacio
INSTITUICOES  entre as
(RELACAO Unidades
INTER- Funcionais
SECTORIAL)

El: “Deixarmos informagdo escrita a pessoa que se se lembrar de mais alguém com quem tenha
contactado e que ndo nos tenha referido.”

E3: Ha inquéritos epidemiologicos mais simples, a tuberculose requer algum treino, alguma
persisténcia (...) por vezes ndo conseguimos também fazer logo a primeira. Deixarmos a pessoa a
pensar, deixar um panfleto com informagdo sobre a doenga e sobre os conviventes, pedimos-lhe
para ligar mais tarde (...)

E4: “Facultar, portanto, algum material, material que pronto vale o que vale pode ndo ser
utilizado, o doente pode ndo utilizar, mas, portanto, é uma porta que se deixa e que nalguma altura
pode querer ...esse material seria folhetos (...).”

E2: “Explicar ao caso indice pelo menos, e aos conviventes, o quanto é importante nos
identificarmos o mais precocemente algum caso, até porque, pode ndo ter sido ele que desenvolveu
pode ter contraido no trabalho e seria importante... é o papel de promog¢do da saude e de prevengdo
da doenga que podemos desenvolver”

E3: “O nosso papel é sem duvida explicar, desmistificar e tentarmos que todos sejam identificados,
informados e, que lhes seja proposto o rastreio.”

El: “Também acho que falta uma grande coordenagdo ao nivel de varias unidades funcionais e
instituicoes, ha falha ao nivel da transmissdo de informacdo, pelo menos a nos enfermeiros ndo
nos chega.”

El: “A informagdo ndo é para ficar retida, é para ser comunicada convenientemente entre as
institui¢oes, para o bem de todos e principalmente do utente.”

E2: “(..) um papel de articulagdo com o CDP e com as restantes unidades funcionais, uma maneira
de nos articularmos todos e estarmos aqui assim a trabalhar em rede. E isso que falta... troca de
informacgdo”

E3: “Penso que um dos aspetos fundamentais era podermos fazer também articulagdo com as
unidades de satide.”

Referéncias: Bardin, L. (2020). Anélise de Contetido (4th ed.). Edigoes 70.
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Apéndice V - Digrama andlise prioridades (adaptado)
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Fonte: Tavares, A. (1990). Métodos e Técnicas de Planecamento em Saude. Ministério da Saude, p.
89
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Apéndice VI — Instrumento recolha de informacao no ambito da visita domiciliaria
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O sNsz

PrOGRAMA LUTA
CONTRA & TUBERCULDSE

IDENTIFICAGAD CONTACTOS
[ N2 Notificagio: | N2 Caso: | Data:
Contacte: Clique ou togue aqui para introduzir e
Nome: Clique ou toque aqui para infroduz N® utente:
Morada: Clique ou toque aqui para introduzir te Contato Telefone:
Profissao: Clique ou togue aqui para introduz 0 Idade:
Tivo d O Familiar coabitante O Familiar n/ coshitante | O Colegadecasa | Grau de parentesco:
c:lzpufta cetu- O Colega de turma O Colega de trabalho O Profissional saide | Observagbes: Cligue cu logue
" | O Contacto em viagem O Tripulante O Outro: GOl paira ML 1exio
Domicilio: O Permanente O Tempordrio [ Estabelecimento escolar Duracio
E?nﬂ;i_ O Trabalho O Transportes O Eventos do H>8h O <th
" | Instituiggo: O Militar O Saode O Desportiva | Outro: contacto: | C=40n | I <40h
Sintomatico: [ Sim | O Mao Data infdio sintomas: Cliqu p
O Rx Torax Data:
Iniciou rastreio: O Sim | O Nao O Baciloscopia Data:
O IGRA Data:
Fatores de riscol Comorbilidades: 01 Sim | O Mao | Quais: Clique ou toque agui para introduzir lexdo
Iniciou tratamento: O Sim | I Néo gﬁﬂ;_,.u HIOR|OZ |OE | O Rfater | O Rifanah
Observaches:  Cligue ou togue aqui para introduzir texto
O Contacto alta prioridade | O Contacto proximidade | O Contacto média prioridade | O Contacio baixa prioridade
Contacto: Clique ou toque aqui para introduzir texto
Nome: Clique ou toque aqui para introduzir texto N° utente:
Morada: Clique ou toque aqui para infroduzir te: Contato Telefone:
Profissao: Clique ou toque aqui para intraduzir text [dade:
Tioo de O Familiar coabitante O Familiar nf coabitante | O Colega de casa Grau de parentesco:
c:ma:tu' O Colega de turma O Colega de trabalho O Profissional saide | Obsenvages: Cliqus ou loque
O Contacto em viagem | O Tripulante O Qutro: aqui pard Iniraduzir exio
Domicilio: O Permanente O Tempararia O Estabedecimento escolar Duracio
E‘:’;’t;:; O Trabalho O Transportes [ Eventos do 0 >8h 03 <8
" | Instituigas: O Militar O Satde [ Desportiva | Outro: contacto: | C1=40h | OO <40h
Sintomatico: O Sim | O Nao Data injcio sintomas: Cligue ou togue para introduzir
O Rx Térax Data:
Iniciou rastreio: O Sim | O Nao O Baciloscopia Data:
O IGRA Data:
Fatores de riscol Comorbilidades: [ Sim| O MNao | Quais: Clique ou toque aqui para introduzi fexto
Iniciou tratamente: O Sim | O Nao EE:LD H_l_ OR| I:IZ | D E _| D R’_{atfr___ _|_D Rifansh
Observagies: & 0l togue aqui para introduzir texdo
O Contacto alta priondade | [ Contacto proximidade | O Contacto média prionidade | [ Contacty baixa prioridade

use | GRUPO DA TUBERCULOSE 1
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PaonGRama LUTa
COMTRA A TUBERCULOSE

r

ars

Instrumento Recolha de Dados Visita Domicilidria

N2 Notificacio: N2 Caso SINAVE: Data da VD:
| Profissionais de sadde responsdveis pela VD:
IDENTIFICACAD DO CASO INDICE
= e
Mome: Clique ou toque agui para introduz f:.l-utEI'.lté. L
Data Nascimenfo: Idaf:le: SEND. Escolaridade: ¢
. Anos em Poriugal:
Profissao: Maturalidade: Chgue ou toc qui para introduz 9
Reside estrangairo:. Dn_dE: (?!Jntac.t{.:s:" - ._ .
Morada: Clique ou togue aqui para introduz
Data inicio sintomas: Data do Diagndstico:
L. PROCESS0 FAMILIAR
Estrutura familiar
Tipo de Familia: L1 Casal O Muclear OReconstruida | OMonoparental L!d&rada pelo homem L]
Liderada pela mulher O
O Unipessoal | O Alargada | O Institucional | O Coabitagio | Qutras:
Edificio residencial
Tipo de locagao | O Prépria | O Alugada | O Subalugada
Habitagio | O Andar | O Moradia | Outras:
N divizbes: | N" quartos: | N" pessoas/ quarto:
Eletricidade O Sim O Nao
Abastecimento gis O5im [OCanalizado [ Gas botija O Nao
Agquecimento | O Sim 1 Méo | Tipo | O Central | Agquecedor [ agss [ eletico (O Lareira
Higiene da habitagio | O 5im 0O Nao

Condighes geraig de saneamento bisico

O Zona urbana salubre | [J Barraca | O Zona urbana insalubre

Distribuigdo agua | [ Domiciliaria | O Tomngira no quintal | O Fontenario < 100m casa | O Fontenario >100m casa

Origem | [ Poblica | O Semipiblica | O Particular
Modo de langamento de excrementos no ambiente
[l Rede publica | [] Fossa séptica | _l Nenhum

Outro sistema:

Existéncia de WC

| [ Na habitagao

| [ Fora da habitacio

| L] Inexistente

UsP _: GRUPO DA TUBERCULOSE 1
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’( PrOGRAMA LUTA CONTRA A TUBERCULDGE
ars S

Escala Graffar adaptada

L]

=]

E Nivel de Fonte Rendimento

a Nivel profissional Instrugdo familiar Tipo Habitacdo Local Residéncia
Diretores de bancos, diretores técnicos de Licenciatura Lucros de empresas/ Casa/ andar luxuoso, Zona residencial elegante onde o
empresas, licenciados, engenheiros, Mestrado propriedades espacoso ¢f maximo valor do terreno ou os alugueres sao

1 | profissionais com titulos universitdrios ou Doutoramento Herangas conforto elevados
de escolas especiais e militares de alta Rendimentos profissionais
patente. O (1 | de levado nivel O O d
Chefes de secgbes administrativas ou de Bacharelato ou Altos vencimentos e Casa/ andar espagoso e Bairro residencial bom, de ruas
negdcios de grandes empresas, curso superior ¢ honorarios (2 10 vezes o confortavel largas com casas confortdveis e bem

2 subdiretores de bancos, peritos, técnicos e duragdo £ 3 anos saldrio minimo nacional) conservadas
comerciantes. O | O O O
Ajudantes técnicos, desenhadores, 122 Ano Vencimento mensal fixo. Tipo = Casa/ andar modestos em Ruas comerciais ou estreitas e
caixeiros, contramestres, oficiais de 20 anos de funcionario bom estado conservagao cf antigas, com casas de aspeto geral

3 | primeira, encarregados, capatazes e escolaridade cozinha e casa banho. menos confortivel.
mestres de obras. Eletrodomésticos essenciais

O O O O O

Motoristas, policias, cozinheiros, etc. Escolaridade = 4 Rendimentos < ao salario Casa/ andar modesto com Bairro operario, populoso, mal
(operarios especializados) anos e <9 anos minimo nacional cozinha e casa de banho arejado ou bairro em que o valor do
Peq. Agricultores/ rendeiros Pensionistas ou reformados com eletrodomésticos de terreno estd diminuido coma

4 Emp. Escritdrio (grau L) Vencimentos incertos menor nivel consequéncia da proximidade de
e membros das FA ou militarizadas de oficinas, fabricas, estagoes de
nivel J.. O O O I | caminho de ferro, etc. O
Assalariados agricolas Nao sabe ler ou Assisténcia/ subsidios. Impropric para vida decente | Bairro lata ou equivalente
Trabalhadores indiferenciados, profissdes | escrever Beneficéncia pliblica ou {barraca, andar ou outro)
nao classificadas nos grupos anteriores Escolaridade < 4 privada. Ndo se incluem neste = Coabitagdo de varias

5 anos grupo as pensbes de pessoas em situacdo de

desemprego ou de promiscuidade.
incapacidade para o trabalho.
O O O O O
Classe social: | [J Classe | | OcClasseil | OcClassell | O Classelv | Tl ClasseV |

USP- GRUPO DATUBERCULOSE 2
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Mecesidade de intersencdo social | O sim O NEa

Dhservacies:

GESTAD DO REGIE TERAPELUTICO

Demanstra conhecimento sobre a necesdidade de tratamento regular & prolongado?

sim O | MEo O [ Obs.:

Demanstra capacidade & motivacdo para cumprir o bratamenta?

sim O = [ Obs.:
Mecestidade de avaliagio suplermentar enfermagam CDRY UF | 1 Sirm [ NEa
Ohservacies:

| (PHO-4): Durante of dltirnos 14 dias, em guantes foi afletado/a por algurn dod seguintes problemas?

Ermi mais
Ern warios metade do Em quase bodos o
MNunca dias nf de dias dias
Tive =gl interesse au pracer ém fazer o 1 2 3
coitas
Senti decanirmo, dedalents ou Falta de i 1 2 |
EAQEr AN
Senti-me nenosofa, ansiotefa ou irritadofa i 1 2 3
Fui incapaz de parar de me prestupar ou de i) 1 2 |
controlar & preocupagies
TOTAL

Desenvalvido Eroenke, Spetzer, Wilkams & Lowe, 20089
Mota: pontuagdes de & pontos cu superiares SURETEm a existéncia de nives 5|g1|f-|:a|: wos de prejulzo paraa funcionamenito
psicol Oghon

Mecessidade de avaliacio psicaldgica | O Sim O NEo

Ohservacies:

L- GRUPD DA TUBERDULDLE 3
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Apéndice VII — Folheto informativo para a pessoa com TB (versdo portuguesa e inglesa)

106



0 QUE SAOD CONTACTOS PROXIMOS?

Os contactos podem ser:

> familiares

> amigos,

> vizinhos

> colegas trabalho

> ou outros que passaram tempo consigo.
Diga aos enfermeiros e médicos o nome
de todas as pessoas com quem esteve.

Para avaliar o risco de infecao é
importante saber:

> quantas horas estiveram juntos

> se a pessoa tem alguma doenca

> se 0 contacto é uma crianca com
menos de 5 anos

PROTEJA A SUA FAMILIA E AMIGOS!

SE PENSA QUE TEM TUBERCULOSE OU QUE
ESTEVE COM ALGUEM COM TUBERCULOSE

V& a uma consulta ao Centro de
Saude ou a um Centro de
Diagnoéstico Pneumoldgico
(CDP).

Mesmo que nio esteja a morar
legalmente em Portugal sera
igualmente atendido.

18 810 S ESQUECA: A TUBERGULOSE
PODE SER PREVENIDA E TRATADA.
£ UMA DOENCA CURAVEL! RIR

: CDP:

USP;
Tele

Elaborado por: Enf.’ Cristina Varela, aluna Mestrade em
Enfermagem, Especializagao Enfermagem Comunitiria e de Sadde
Pablica na Universidade Catélica Portuguesa, sob orientagas clinica
da Enf.* EECSP Helena Correia, USP e orlentagdo pedagdgica
da Prof. Dr* Ana Resende

0 QUE E A TUBERCULOSE?

A tuberculose (TB) atinge geralmente
os pulmodes, mas pode atingir qualquer
outro orgao.

Se nao for tratada pode causar
problemas de salde graves incluindo

a morte!

QUAIS SAD 0S SINTOMAS?

Tosse ha mais de 3 semanas,
primeiro seca, depois com
expetoracio as vezes com sangue
Dor no peito

Cansacgo

Falta de apetite e emagrecimento
Febre baixa, entre 37°C e 38,5°C
Transpiracdo durante a noite

Data elaboragao: 10/12/2021

= 0 ws Grsrh} -

COMO SE TRANSMITE?

A pessoa com TB pode passar a doenga
através do ar e de goticulas quando
tosse, espirra, fala, ri ou canta.

Em ambientes fechados e mal arejados o
risco é maior.

As pessoas que estao mais préximas ou
estdo mais tempo com o doente com TB
tém maior risco de ficarem infetadas.

COMO SE DIAGNOSTICA?

Existem vérios testes que pode ter de
fazer.

« Analises ao sangue e a expetoragao
« Radiografia do torax

» Testes de sensibilidade cutanea

« entre outros
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COMO SE TRATA?
O tratamento da TB é feito com 4 ou 5
medicamentos durante pelo menos 6
meses.

Os medicamentos sdo tomados
diariamente, na presenga de um
enfermeiro.

COMO EVITAR 0 CONTAGIO DE OUTRAS
PESSOAS?

> Evite lugares publicos.

> Se tiver que sair de casa, use uma
mascara cirargica

> No carro abra as janelas para circular o
ar, nao use o ar condicionado. Areje o
veiculo, pelo menos durante uma hora, no
final do transporte.



WHAT IS A CONTACT OF SOMEONE WITH TB?

Contacts can be:

> family

> friends

> neighbors

> co-workers

> or others who have spent time with you.
Provide the nurse or doctor with the
names of all the people you've been in
close contact.

To assess the risk of infection it is important
to know:

> how many hours you have been together
> whether the person has any illnesses

> whether your contact is a child under 5
years of age

PROTECT YOUR FAMILY AND FRIENDS!

WHAT IS TUBERGULOSIS?

Tuberculosis (TB) usually affects the
lungs but can affect other parts of the
body.

If left untreated TB can have serious

consequences, including death!

WHAT ARE THE SYMPTOMS?

Persistent cough for more than 3
weeks. At first dry cough, then
with phlegm, sometimes with
blood

Pain in the chest

Weakness or feeling very tired
No appetite and weight loss

Low fever, between 37°C and
38,5°C

Night sweats.

IF YOU THINK YOU HAVE TB OR HAVE BEEN
WITH SOMEONE WHO HAS TB

Go to a Health Centre or a
Pulmonary Diagnostic Centre
(CDP), even if you are not
legalized in Portugal you will be
assisted in the same way.

(& (GREMEMBER: TUBERCULOSIS CAN
BE PREVENTED ,TREATED AND

CURED! QD)

: CDP:

USP:
Telep

Author: Cristina Varela, RN, Master's student in Community and
Public Health Nursing at the Universidade Catélica Portuguesa
Clinical supervision by Helena Correia, MSc, SCPHN. Local Public
Health Department - Higéia, University Tutorship by Ana Resende
PhD., SCPHN

Date: 10/12/2021
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HOW IS TB SPREAD?

A person with TB can pass the disease
through air and droplets when coughing,
sneezing, talking, laughing or singing.

In enclosed, poorly ventilated rooms, the
risk is higher.

People who are closest to or spend more
time with a person with TB have a higher
risk of becoming infected.

HOW TO SCREEN FOR TB ?

There are several tests for TB tracing.

« Blood tests and sputum cultures
s Chest X-ray

= Tuberculin skin test

among others
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HOW IS TB DISEASE TREATED?

TB treatment, combines 4 or 5 different
tablets, for at least 6 months

The medication is taken on a daily basis, in
the presence of a registered nurse.

HOW TO AVOID INFECTING OTHERS?

> Avoid public places.

> If you need to leave the house, wear a
surgical mask

> |f you use a car, open the windows. Air
out the vehicle for at least one hour after
the transport.




Apéndice VIII - Folheto informativo para os contactos proximos da pessoa com TB
(versdo portuguesa e versao inglesa)
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‘ou ter de fazer algum
tratamento?

So¢ ira necessitar de tratamento
13
ver com a doenga
tuberculose ou com a infegao
se tiver outras doengas (p.ex
HIV ou cancro)
se for uma crianga com menos
de 5 anos

tinuar as
atividades?

ha razao para parar as suas
atividades do dia-a-dia

Se for a saudavel, a possibilidade
de desenvolver TB é minima e a
hipotese de transmitir a cutras
pessoas € ainda menor .

Caso tenha alguma duvida. fale
com um enfermeiro ou medico

O que é a Tuberculos
A tuberculose (TB) atinge
geralmente os pulmdes, mas
pode atingir qualquer outro
orgao.

Se néao for tratada pode causar
problemas de saude graves
incluindo a morte!

Como se transmite?

A pessoa com TB pode passar a
doenca através do ar e de
goticulas quando tosse, espirra,
fala. ri ou canta.

Em ambientes fechados e mal
arejados o risco é malor

pessoas que estao mais
préximas ou estao mais tempo
com o doente com TB tém maior
risco de ficarem infetadas.

P .
- o

‘

Se pensa que tem tuberculose
ou que esleve com alguém com
Tuberculose...

Va a uma consulta ao Centro de
Saude ou a um Centro de
Diagnoéstico Pneumoloégico (CDP).

Mesmo que nao esteja a morar

legalmente em Portugal serd
igualmente atendido

@ CDP:

a Mestrado em Enfermagem.

jelena Correia

N .
Quais s

« Tosse ha mais de 3 semanas,
primeiro seca, depois com
expetoracao as vezes com
sangue
Dor no peito

¢ Cansaco
Falta de apetite e
emagrecimento

« Febre baixa. entre 37°C e 38,5°C

« Transpiragdo durante a noite

O que sao "contactos" da
pessoa com TB?

Os contactos podem ser:
> familiares
amigos.
vizinhos
colegas trabalho
> ou outros que passaram tempo
com uma pessoa com TB.

Para avaliar o risco de infecdo é

importante saber:

> quantas horas estiveram juntos
se tem alguma doenga

> se & uma crianga com menos de

5 anos
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Para que serve o rastreio ?

Faz-se o rastreio dos contactos
para:
« saber se alguém tem a doenca
TB
excluir a existéncia da infecédo
evitar a transmissao da doenga
a outras pessoas

Como é feito ?

Se um doente com TB disser o seu
nome, vdo marcar-lhe uma
consulta no Centro Diagndstico
Pneumoldgico (CDP) da sua area
de residéncia.

Nesta consulta podera de ter de
fazer alguns testes:
Analises ao sangue e a
expetoracao
Radiografia do torax
Testes de sensibilidade
cutanea
entre outros



Will I need treatment ?

You only need treatment if:
* you have TB disease or are
infected
you have other medical
conditions (e.g. HIV or canc
if you are a child under 5 years
old

Can I carry on with my
day to day activitie

There is no reason to stop any of
your daily activities.

If you are healthy, you have only a
small chance of developing TB
disease and you have an even
smaller chance of having the type
of TB that can be passed on to
other people .

If you have any more questions,
please talk with an registered
nurse or a physician.

What is tuberculosis

Tuberculosis (TB) usually affects
the lungs but can affect other
parts of the body.

If left untreated TB can have
serious consequences, including
death!

How is th spread?

A person with TB can pass the
disease through air and droplets
when coughing. sneezing. talking.
laughing or singing.

In enclosed, poorly ventilated
rooms, the risk is higher

People who are closest to or spend
more time with a p

have a higher risk of becoming

] cted

If you suspect being in contact
with someone with TB...

..contact your health center or the CDP
in your residence area so you can be
screened for TB as soon as possible

Even if your situation in Portugal is
irregular, you will be attended to.

@ CDP;|

UsP:
Telep|

Author. Cristina Varela, RN, Master
Nursing at the Ui

s student in Community and Public Health
ica Por sy

oms?

* Persistent cough for more than 3
weeks. At first dry cough, then
with phlegm, sometimes with
blood
Pain in the chest
Weakness or feeling very tired
No appetite and weight loss
Low fever, between 37°C and
38,5°C
Night sweats.

What is a ‘contact’ of TB?

Contacts can be:
> family
> friends
> neighbors
co-warkers
or others who have spent time with
a TB patient.

To assess the risk of infection it is
important to knoew

> how many hours you have been
together

> whether you have any illnesses

> whether your a child under 5 years
of age
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CONTACTS OF
PEOPLE WITH
TUBERCULOSIS

What is co
and why i

act tracing
it necessary?

Contact tracing is done to:

* find out whether someone has
TB disease
rule out infection
prevent the transmission of the
disease to other people

By

it done ??

If you have been identified as a
contact of someone with TB, you
will be given an appointment at the
Pulmonology Diagnostic Centre
(CDP) in your area.

At this appointment you may be
asked to do some tests:

* Blood and sputum tests

¢ Chest X-ray

+ Skin sensitivity tests

* among others




Apéndice IX — Guia orientador de boas praticas: A identificacdo de contactos da pessoa
com TB durante a visita domiciliaria
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
TUBERCULOSE

Guia Orientador Boas Praticas:

A identificagao de contactos durante a visita
domiciliaria

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

TESSRoMED = o sz o [ B

Guia Orientador Boas Praticas: Identificacao de
contactos durante a visita domiciliaria
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INTRODUGAD

A tuberculese (TB) & 1o antlga quanta a espécle humana. Fragmentos de coluna
vertebral, pertencentss & mimias egipcias, datados de 2 400 AG j& demonstravam evidéncia

de sinais patolbgices definidos come lesdes tuberculosas.

A TB. também apelidada de “peste branca”, Surgiu pala primeira vez na literatura
grega por volta de 460 AC. Mesta altura Hipdcrates descreveu-a como sendo a doenga mals
disseminada do seu tempo. Mo sée. XV, comegaram a surglr descrigdes etioldgicas e
patoldgicas exatas e figuraram também as pimeiras referéncias a sua natureza infecioss na

likeratura medica italiana.

Em 18385, Villemin, demanstrou que 2 doenga pedia ser transmitida das seres
humancs ags bovinos e dos bavinos acs coelhos. Com base nesta evidéncia, postulow gue
a TB seria contagicsa £ que a causa seria um microrganismo {International Council of Murses

[ICN], 2008).

A 24 de margd de 1882, com o andngie de Koch em Berlim sobre a descobenta do
Mycobacteriurn tuberculosis (ML), anunclavase uma grande descoberta e sucedanes
Esperanca para uma doenga devastadora que, 3 época, représentava causa de morte para
uma em cada sete pessoss na Eurcpa & nas Américas. (Wallstedt & Masurer, 2015 citedo
por Zumla et al, (in press),

Mais de 120 anos depois, e apesar da disponibilidade da vacina ha
apraximadamente 9 décadas e da exlsténcla de trataments eficaz nas dltimas & décadas,
continuam a morrer anualmente 1.4 milhdes de pessoas com TB. Represento assim a
principal causa de morte, por um agente infeciosa, no Mundo (World Health Organization
[WHO], 2021).

Labese hoje que das 10 milndes de pessoas, gue se estima terem desenvolvido TE
em 2018, 7,1 milhdes (71%) foram identificadas e reportadas aos programas nacionais de
Tubarculose em tode o mundo, mas existe um fossa, uma lacuns de 2,9 milhdes de pessoas
[29%). Estas pessoas “desaparecidas” incluem as que foram disgnosticadas com TB, mas
ndo foram comunicadas 4s autoridades de sadde pablica (incluinde as que ndo faram
reportadas do setor privada) e também as gue ndo faram diagnosticadas e, portanto, nae
foram tratadas (Chakaya st al., (in press). 05 mesmos autores identificam ocutro subgrupo
impartante das pessoss "desaparecidas” com TB: as criangas com menos de 15 anos.



Denota-sa assim, que o diagndstico e as [acunas no tratamento desta doenca sdo mais
amplas entre ag criangas do gue nas adultos,

A |dentificagdo precoce dog novos casos de doenga e eontengdo da ransmissdo na
comunidade, a identificagio de individuos expostos com infecio [atents & necessidade de

" 1

tratamento preventiva 1 est para o controlo da doenga
{Pragrama Macional para a Tubsroulase [PNT], 20200 . Tal implica um esforgo concertado 2
um foco universal na identificagdo & tratamento de pessoas com TE e cuidados de salide

preventivos, integrados & centrados na pessoa {WHO, 2015),

Este documento enquadra-se neste esforge, & pretende contribuir para a otimizagio
da desem penho profissional dos enfermeiros da Unidade de Sadde Piblica, atraves de uma
prética orientada e sistemdtica centrada na pessoa com TB, que permita desenvolver
dlagndsticos de enfermagem e intervengies dirlgldas ac Individuo, familla ou comunidade e
gue envolvam ainda a comunidade que representa o ACeS.

Fara a elaboragio deste guia foi realizada uma analise da evidencia apresentada em
dacumentos nagionais e intemacionais publicades pelas diversas autoridades de sadde,
asslm come uma pesgulea bibliogrifica para Identifleagio de estudos e artigas clentificos

sohre o tema.

0 presente documento encontra-se dividido em varios capitulos, nos quais constam
uma abordagem & implementagdo de estratégias de atuagBo para a identificagio de
CONtactos pre i , & visita domiciliaria come uma estratégia no Ambito da investigagia

epidemioldgica da TB, & documentagdo da informagao recolhida durante esta visita nos
sistemas de informagde eletronice e para finalizar a relevancia da gestao do regime

iz, Estes temas as dimenstes existentes no instrumento de recolha de

dadas. criado, com o foeo na recalha sistamidtica da informagdo oblida durante a visita
damicllidtia na dmbite do Inquérnte epldemiolfgico & identifleacdo doe contactos da pessca
com TB (Apendice ).

1 FUNDAMENTAGACQ

Em 2015 a Grganizagdo Mundial da Sadde langou a atual estrategia global de luta
contra & TE, The End TB Strategy. Esta estratégia, na altura definkla coma a mais sbrangente
de sempre, assenta em wés grandes pilargs: cuidados e prevengdo intagrados, centrados
no doente; intervengio social e politica para reduzir os determinantes da doenga
reconhecimente da necessidade urgente de investigagBo para  providenciar nowos
tratamentos & profilasias (WHO, 2015)

Em Portugal, o programa de |uta contra a TE é coardenada pela Diregdo Geral da
Salde (DGS) @ abraga esta estratégia. O designado Programa Nacional para a TE (PNT)
assenta em Centros de Diagndstico Pneumoldgicos (COP} integrados nos Cuidades de Sadde
primarios, com um modelo organizetive varigvel & no qual cabe as Unidades de Sadde
Pblicas (Sousa, 2021):

Iniclar a Investigagie epldemioldeics, sempre que hé notlificagio de um case
QU UM surs de Tubercy lse;

Artular GO 05 reslanted niveis dos cuidados de sadde para garantir que &
faita a notificagde do caso suspeito de Tuberculose na plataforma SINAVE:

Id=ntificar & encaminhar para rastreio no COP da drea todes os contactes do
caso indice de Tubsrculose;

Registar am madele préprio todes o5 contactes identificados para rastreio,
garantindo a troca de Informagdo com o COP no que diz respelto aos
resullades & necessidade da alargar rastreios;

Educacan para & salde, quer atrawss de agies integradas am programas de
premocdo da sadde quar em atividades especificas definidas localmentes;

Gerir & monitorizar a vacinagda eom o Bacile Calmeatle-Gudin (B0G)
na drea de influéncia da USP;

Huzliar 2 evolugao epidemicldgica da tuberculose no nivel local e contribuir
pares & avallagio aos nivels reglenal & nacional;

0 ar 8 informagao 05 (CEp0NSdvES pela gestdo do
Programa, 205 responsavais pela viglancia da doenga, a ainda a todos o5
profissicnais gua intarvEm no controlo da doenga,

E nio Ambito da investizgagio epideminlégica que se enguadea a visita damiciliaria ao
caso (ndice, com o intuito entre outros, de dar resposta 3 identiflcagao de contactos.

A identificagio de contactos da pessoca com TE & uma estratégia, baseada em

gvidéncia, que permite a detegao precocs nao 53 de casas ativos como latentes, com o
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ohjetiva de inigiar tratamento ou profilacia o mais precocemente possivel (Diaz et al., 2021),
A enumeragdo e identificaciio de contactos € efetuada alravés de uma entrevista ao caso
[ndice, sela numa instituigdo de sadde, ssja em casa ou na comunldade. Contudo &
necessario a mudanga do paradigma, com uma abordagem centrada na pessoa, suas
familias & nas suas cassas, que podera elevar 3 sua eficiencia & eficécia, melhomndo a
prestacdo de cuidados ao nivel tanto de agregada familiar como da comunidade.,

£ de ressalvar que nos dlas de hole no exlste qualquer divida que a qualldade dos
cuidados de saide, prestados ao individuo ou & comunidade, depende da informagao
partilhada entre o5 varios niveis do sistema de sadde. Os sisternas de informagdo em
enfermagem ($IE), que neste momenle representam o suparle da documentacio de
enfermagem, s30 por muites considerados repositdrios de dados passivels da ser usadas,
uma ferramenta de Informagdo gque representa uma fonte de matéria-prima para a

formalizagge do conhecimento de enfermagem.

De acordo com Melo (2020) cabe gos enfermeiras nas USP, atraves do recurso a estudas
apidemioldgicos dos diagndsticos produzidee pelos enfarmeirce nas difarentes Unidades
Funclonals, desenvelverem e contratuallzarem culdados de sadde dirgldos & populagio,
através da comunidade do ACeS. Desta forma assistimes a uma otimizagSa dos cuidados ao
individuo, familis & comunidade, assim como 8 uma gestao comunitdria eficaz que
contribuird para aperfeigoar a negociagio dos programas e projetos que respondam s
pricridadas am Safide Piblica, desta feita, através do diagndstico local de enfermagem da
salide pablica.

E esta a base da vigilancia epidemiclagica dos diagndsticos de enfermagem (VEDE),
promovida por diversas autores e estudos em Portugal. A tomada de decisao sobre oS focas
de enfarmagem a astudar, deste ponto de vista, partem dos diagndsticos |6eais de salide @
dos Planos Locals de Sadde {PLS). Assim, neste documento, os focos de enfermagem
assentam diretamente em alguns indicadores de salde avaliados pela USP, e inserindose
na dtica da VEDE: o Edificic Residencial e Rendimento Familiar que fazem parte integrants
a5 determinantes SOGIoBCENdMIces, o Abastecimento de Agua, assogiady avs indicadores
relativos ao ambiente, qualldade da dgua e saneamento, e alnda a Gestdo do Regime
Terapéutico, diretamente associado aos indicadores de sadde relativos 3 populagio
{Fernandes, 2019). Os focos de enfermagem Edificio Residencial, Rendimenta Familiar,
Abastecimenta de dgua inserem-s2 ainda na dimensao estrutural do Madelo Dindmico de
Avaliagdo e Intarvengda Familiar (MDAIF) 2 estio acessivaie para dacumantar no sistema
SCLIMICE.
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2 IDENTIFICAGAO DE CONTACTOS

A5 atuais intervengbes de salide para & prevengao da TB assentam, tal como referido
anteriormente, no tratamente precoce de pesscas com infegho, na prevengio da
transmissde do baclla através da prevengdo e controle da transmissda/ Infegdo, e através
da vacinagdo de criangas com a vacing BCG (WHO, 2020). Ainvestigagio de contactos e o
inicic precoce da terepSutica profildtica sSo consideradas stividades gue suportam e
contribuem para o declinio da prevaléncia da TB.

Azgim, o PNT (2020} determina que ng mamento do diagndstico, devem sar
identificadas tocdas as pessoas consideradas como contactos priximos do deoente e
encaminhados para rastreio, idealments nos primeiros 15 dias apds o disgnostico do caso
de doenga. Deverdo ainda ser identificados todos os contactos estreitos ou regulares, assim
como aqueles que, tendo apenas confacto esporddico com o caso, apresentem algum
estado de Imunodepressac que os caloque em rlsco acrescldo de desenvolver doenga
fcriangas com menos de & anos de idade, doentes eom medicagio imMunNossupressora ou
infego VIH).

Cefing-se entéda coma contactos prikimas tadas as pessoas com 8 oU mais haras
cumulativas de contacto (durante o periodo de contagiosidada), nos casas em gue o doente
tern baciloscopia positiva, ou com 40 ou mais horas cumulativas de contacto (durante o
pericde de contagiosidede) nos casos em que o doente tem baciloscopia negativa e cultura
positiva (FNT, 20200

Para a inlciativa Stop TB Partnership (2018) esperase que o resultado da

|dentificag@o & contactos conduza a um:

Aumentg das netificagies de ¢2503 bago-positives;

Aumento das notificagdes em criangas: A investigago de contacte & uma
estratégia fundamental pera sumentar a identificagdo de casos de TB em
criancas @ que a tawd de descavolvimento da deenca Toi reportada como
earca da 15% a 20% mais slavada nos contaclos domésticas com menns da
5 ancs do qua nos contactos adultas;

AUMENto Nas taxas tratamento preventivo,




Josaphat et al. (2014) sublinham que a pessoa com TE tende mais facimente 3
identificar s contactos de familiares e coabitantes, sendo que 0% contactos no lecal de
trabalho sao considerados fator de rlsco Independente para nac serem |dentificades. ©
estigma associado & doenga representa uma dificuldade ascrescida na identificagdo dos
contactos, principalments em minorlas étnico/racials (Mtui & Spence, 2014, Como tal as
profissionsis de sadde devern ragistar o masimo de informagio possivel sobre cada contato
do caso indice para fazer o follow-up do rastreia, se necessario (Puma & Olga, 2017).

Manter a8 cenfidencialidade durante a investigagio de contactos representa um
desafio, muito por conta das ligagtes sociais entre o caso indice & o5 seus contactantes.
Obter a infermagdo torna-se par vezes & demorado e depende da capacidade de estabelecer
uma relagio de conflanga. As competéncias de entrevista eflcazes sdo essenclals para
obter informagdes, tanto da pessoa com TE como dos seus contactos (Welman et al.,
2000}, Tedas as pesscas devem ser tratadas com respeito, e a confidencialidade deve
ser mantida, Devem ser seguidas as diretrizes do Regulamento Geral para a Protegao de
Dados, & deve sor assegurada a confidencialidade a consentiments, empreetdendo
esforgos para evitar o estigma. Caso a pessoa esteja relutante em fornecer as
informagdes sobre 05 seus contactos, nao devera ser coagida, mas devem sim ser
empreendidos esfargos, com base no aconselhamente por forma a angariar a sua
eonflanga (WHO, 2020),

2.1 Conceber e implementar uma estratégia para identificacao de
contactos

Apesar de muitas semelhangas com a identificagio de contactos de outras doengas
infeciosas, a resposta especifica a surtos de TB tem complexidades especificas. Desde [ogo
a definigdo de transmizsdo recente, Embora o periode ndo esteja bem definido, a
transmissdo recente geralmente refere-ge a uma situagio em gue a trangmissdo acorrau ng
periodo anterlor a doks anocs. 1sso implica que os cazos envolvldos num surto foram expostos
& infetados nos dltimos 2 anos, em oposigie & doenga ativa da TB por infegio latents
{Carvalho, 2021}

Considara-s2 COMG Marco para a estimativa do periodo de centagiosidade, nos casos de
TB pulmonar, a data de inicko dos sintomas, em particular da tosse. Mo caso de ndo haver
tosse, determing-se o periodo de contagicsidade com base noinicio dos outros sintomas ou
da data do primeiro achado consistente com doenga (PNT, 2020a),
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A Stop TB Partnership {2018) considera que concebar uma estratégia para identificagio
dos contactos assenta:

Abordageim ao ¢aso indice:

Ertrevistar £ casn indica am casa
o Fa Institiicio de sadde

Todos os de  Todos os HIYZ
um asa de MOFTE Bmunc

Todos 2s cantactos <5
s

Promover a adesao aa rastreio

Educagdo pera a saddz 3 pessoa & comivenies:
n&"&‘;’aemmmsuwnm da Infeg3a

Deteiminar posslveis tareras de adeaio &0 rasteio

Fante: Adagiada de Step TE Partnership, 2015, p.23

NG geral Segue-se um processo que inclui as seguintes etapas (Stop TE Partnership,
2018):

Gefinir o case indice: Um case Indice representa & primeira pessoa
identificada em wine da qual a investigagdo de contacto com a TB ¢
iniciada mas pode ndo ser necessaraments a fonte de exposican inicial &
TE (WHO, 2012b),

Dafinir & pristizar e contacioe: O easo indics a/ou fanta deve ser
entrevistade o quanto anies para identificagdc das pessoas que serdo
conglderadas contatos & obter uma lIsta £om s seguintes dados: nome,
idade, tigo de convivio (residincia, trabalig, ¢scola, etc.), formas de
localizagdo {lelefone, enderapo), s2 Lm sinlomas ou ndio, se & portadar

Aceder aos contactos: ¢ caso indice poderd ser arientade para informar
05 CONLatos @ comparecersm na COP oU na Unidade Funcional, de acordo
Go a5 priofidades identiicadas a partic da listagem cblida, mas podem
ser adotadas outras estratégias gue se considerem validas mo momento.

Decidin sobro quem vai realizar a investigagac de contactos.

Determinar o melhor momento para realizar a entrevista;

Encaminhar para rastreio o5 contactos de proximidade & eventealments
decidir sobre a necessidade de alargar a investigagao

11
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Embara as etapas aqui apresentadas se encontrem de forma sequencial, & importante
relembiar que a investigagac de contactcs nem sSempre SEgue uma sSequéncia pré-
determinada.

2.1.1 Priorizar os contactos

Coma jé foi referido, perante um caso de TB com localizagao respiraténia num adulto,
o objetivo do rastreio de contactos & a detegio precoca de outras casos de doenga e de
peszoas infetadas, com o obletivo de Inlclar tratamento de Infegdo latente, evitando a
progressao futura para doenga (Carvalhe, 2021; Correia et al., 2013; Programa Macional
para a Tuberculose, 2020a)

Consideramrse pessoas com alto risco de desenvalver TE 05 que apresentam;

. Contactos prisimos de pessea com TB ativa.
Risco

aumentado de »  Migrantes de paices com elevada incidéncia de TE (que
exposicdo a imigraram nes dltimos 5 anos de paises com alta incidéncia de TE),

doentes com TB Pess0as Com e5tadia supenor @ 1 mis em &raas com alta Inzidéncia
ativa g8 TE.

+ Trabalhadores em locais / instituigdes onde o risco de exposigdo a TB
& glevadn - hospitais, lares, pnsdes; abngos,

= Pessoas com fatores dg risce Individuals tals como;

* Infegdo por VIH;

Risco elevado
de progressao
para doenca
quande
infetados

* Consumidores de drogas:

= Antecedentes de TE efou infegio recents: pessoms que tiveram
conversaa Wwherculinica / IGRA nos OIEMos 2 anos:

= Malnutrigie;

« Comorbilidades: diabstes malitug, silicose, doenga renal crinea,
ransplantades de dredes sélidos;

» Pasgoas cam rasposta imung inadequada ou sob terapdutics
imunogsupressora (corticasteroides em dose superior a 15 mgddia
por 2 a 4 semanas, ou gutras fErmanos imunossupressorss) oy
atamente com Delcos que Intemarem com resposta imunidads
celular anti-THF-o;

* ldacde inferior 8 5 anos,
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A prigrizagio dos contatos a rastrear dependerd de (Carvalhg, 2021)

Grau de infecciosidade ¢ pericdo de infecciosidade do caso indice;
Duragic da exposigao ac caso indice

Condighes fisicas do lacal de transmiss&o;

Frobatilidade dos contatos infetados desenvalverem TE;

Fropargdo de pessoas identificadas coma infatada.

0 aobjetivo serd identificar & encaminhar para o devido rastreio de contactos quem
COmegou a desenvalver sintomas de T8, com o intuito de iniciar g tratamento o mais precoce
possivel & prevenir a transmissie da doenga, mas também para detetar agueles gue pessam
heneficiar de tratamento preventivo de TE [atente (Zellweger, 2020). Os contatos devem ser
por issa identificados hierarquicamente, de acordo com a sua probabilidade de terem sido
infelades pelo caso indice (Caralho, 2021 WHE, 2019) em conaclns de:

onsideradas Jdo primeiro ¢iroulo e do segunda Gircula, Com nss
de desenvolver doenga & sefuir & infagdo [figura 2);

= Criangas <5 anos;
* Imunodeprimidos;
+ Conviventes {definidos coma os que partilham guarte, cozinha, quarto de
banho ou sala de estar com a passoa (> Sh cumulativas),

Alta
prioridade

»Residentes na mesma casa, paitiha da habitagdo, namorados, visita:
frequantes;

T En e em ambiente fechado ou 40 horas cumulativas se sd existe resultado d
cultura positiva,

ou estreito

« Exposigae significativa: valor cumulative superior & B horas com contata

~

5
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+ Do segundo circulo & do terceiro circule & com risco elevado de doenga;

+ Familiares, convivio social, colegas de equips, passageiros de avido em

Prioridade voos de »8 horas, colegas de trabalho,

» Contatas do terceiro circulo;

COLGOELEI  ocasionais, com histdria de contato esparddica,

haixa

=Fesspas que vivem na mesma comunidade, na mesma escola, visitas
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O girgulo concéntrico (Figura 1) pode ser utilizado como uma ferramenta secundaria
para ajudar a priorizar 05 contactos baseados na exposicio, mas deve ser sempre |evado
&m consideragio a duragio, frequéncla da exposigio e o distanciamento.

Deve ponderar-se alargar os rastreios aos contactos esporadicos, sempe que
sejam disgnosticades casos adicienais de doenga no Gmbito do primeiro rastreio. ou haja
evidéncia de transmissio recente traduzida por cerca 15% de infetados na primeira fase de
rastrelo |proporgio de contactos com [GRA positivo) ou existénela de criangas com menos
de & anos infetadas ou doentes (PNT, 2020a).

Agura 1 - Modelo do clrcuto concntrico herarquizagio de contactos:

Ambiente
famiar

conviventes, ——— €aso indice
criangas <5 /

anos; HIV Fi

Contacins aka
prisridade sontacios
proximidadefcomivio
estralta)

Contacios
proximidada{comive
FRgUlar) eovtacton
prisridade midia
Fandl@res,
Amianta
laperal
wacalany soclal

Contactns piloridade
baina (contacto
ccastanal]

J

Contacios
AEPOIGHICOE

Fonte: Adaptado de Wolman et al,, 2018, p6
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3 A VISITA DOMICILIARIA COMO ESTRATEGIA NA
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA PESSOA COM TB

Para a Organizagio Mundial da Saide (OMS) o profissional de sadde que conduz a
identificagdo de contactos deve, preferencialmente, visitar 8 casa ou local de trabalho do
caso indice por forma a realizar entrevistas no dmbito de inquérite epidemiol dgico. E
sublinhada a importancia de identificar e avaliar contactos, documentar sintomas, recolner
informagdes preclsas sobre a intensidade e duragdo da exposicio e garantir gue todos os
contactos relevantes sejam encaminhados para rastreio (WHO, 20132; Stop TE Partnership,
2018, Assim a Visita Domicilidria € uma estratégia presente no PNT & € parte integrants na
vigilgncia epidemiolbgica.

Para a enfermagem, esta estratégia entrelaga-se com o nascimento da profissao na
Saude Publica, da mesma forma que com a histdria da Saude Pablica no mundo (Garcia &
Taixgira, 2009). Raprasanta uma metodologia de trabalho qua possibilita uma avaliagio da
residéncia e dos determinantes socioecondmicos, representando uma oporunidade dnica
para identificar necessidades de apolo social, nutricional entre outras. Além de permiti
farnecer aconselhamento familiar & educagao sobre a doenga & as medidas de controlo de
infeqao. Considerase que as visitas possam ter que ser programadas fora do horario de
trabalhoy escolar, para possibilitar um melhar acesso aos contactos (WHOQ, 2020},

Organizar uma visita domicilidria, inclui varias etapas fundamentais, desde logo
identificar o caso indice & rever a informagio referente & situagia clinica e planos de
cuidados, obter o consentimento da pessca para a realizagio da mesma, explicitande a
finalidade da visita € expectativas, agendar o momento ideal para a visita & confirmar a
localizagio da residéncla (Stanhope & Lancaster, 2019).

Az atividades desenvolvidas pela equipa de profissionais de sadde pidblica durante
a vista domicilidria podem incluir atividsdes como squelas dingidas pars a prevengao de
doengas e acidentes, a vigilancia de doengas, 0 rastreio de contactos de doengas infeciosas
e a avaliagio da adesdo ao regime terapéutico. (Ayakaka et al,, 2017).

Mo seu estudo Konlan et al (2021) referem que a educagdo para a sadde domina
largamente a3 atividades desenvelvidas ne decurzo de uma visita domicilidria. O domicilic
praporciong um ambignts segurd e de apoio, que cantribul para a construgao de uma relagao
terapsutica & que conduz & beneficios duradouros para toda a familia, Estes autores
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consideram que a educagio para a sadde realizada durante a visita domicilidria, serd mais
eficaz, quando comparada com aguela realizada alravés de outras fontes, camo s meios
de comunicagde scclal por exemplo, fomentando melhores resultados e mudangas

comportamentsis promotoras da sadde.

Par seu lado, os contactos familiares consideraram que as infarmagies sobre a doenga
& tratamento abtido durante s visitas domicilidrias ajudaram-nos a aceitar o diagndstico do
=eu familiar, contribuindo para aumentar a esperanga e &nimo. Assim, ac melhorar o
conhecimento das pessoas sobre a TH, estamos a capacitd-las para saberem mais sobre a
sua savde e doenga (Sathar et al., 2020).

Recomenda-se gque & visita domicilidria seja realizada por pelo menas 2 profissionais de
salide, de moda que a observagio da situagao seja feila por um, enguanio o outro
preenche os Instrumentos de apoie a esta atlvidade (Garcia & Telselra, 2009).
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4 DOCUMENTAR NO PROCESSO FAMILIAR

Os focos de enfermagem Edificio Residencial, Rendimento Familiar, Abastecimento de
agua inseram-se na dimensao estrutural do MDAIF & vBo de encontro ao preconizado pela
OMS, como determinantss & abservar durants a visita demicilidria,

Mo dmbito do MDAF 05 postuladas, coma prncipios ou proposicdes, intagram os
principlos & as definlgdes gue nortelam o processo de enfermagem. Os Brinciplos s3o
descritos enquanto axiomas empiricos € as Definigies como declaragdes que traduzem a
relagin entre o5 conceitos metspandgmaticos e respetivos  pressupostos, com oS
fendmenas relevantes na avaliagio e intervenglio familiar (Figueireda, 2012).

4.1 Avaliacdo estrutural

De acarde com Figueiredn (2012) a avaliagio estrutural incide sobre a estrutura da
familia visando identificar a com posigo da mesma, os vinculos existentes entre a familia e
outres subsistemas como a familia extensa e os sistemas amplos & ainda aspetos
especificos do contexto ambiental, que podem indiciar riscos de salde. MNasta dimensdo
englobam-se as Definigbes: compasigio da familia; tipe de familia; familla extensa, sistemas
mals amplos; classe soclal; edificic residenclal; slstema de abastecimento & ambiente
biolggico.

Mo entante, & como j& referido anteriormente, somente irdo ser explanados neste
documento o5 foces de enfermagem passiveis de serem associados a indicadores de sadde
avaliados pela USP.

4.1.1 Foco: Rendimento Familiar

A escala de Graffar Adaptada, utilizada no MDAIF & definida como um dado para a
caracterizagia da categoria classe social, contudo atraves da analise especifica de cada um
dos itens constituintes da mesma, & face aos resultados obtidos, & possivel induzir uma
avaliagio particular no dmbito das dreas de atengdeo rendimente familiar e edificio
residencial {Figueiredo, 2012).
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Determinar a classe social possibilita a compreensio mais aprofundada das recursas e
fatores de stresse familiar que possam estar asseciados aos aspelos econdmicos, de

escoelardade, de grupo profissicnal e alnda do contexto resldenclal {Figueiredo, 2012),

Rendimernto Famillar reflete a *{..) relagao entre 0s recursos econdmicos previsiveis ea
capacidede para assegurar @ seguranga e satisfacio des necessidades basices dos
meambres da familia.” (Figugiredo, 2012, p.75). Estimado a erigem da rendimenta familiar
na grau 4 ou 5, € necessarlo proceder & avallagio do conhecimento da familia sobre a gestdo
desse rendimento,

Tabela 1 - Registo do foco Rendimente Familiar em SCLINIC

FOCO: RENDIMENTO FAMILIAR
Juizo Insuficientey Nao Demonstrad’ Naa
uiz Insuficients demonstrado
Rendimenta Familiar Rendimenta Familiar
Insuficiente sa: Insuficiente sa efou:

Qrigem do rendimente

Conhecimente sobre gestae

Critérlos famillar (Escala de Graffar)  do rendimento, de acardo
diagnéstico no grau 4 ou grau 5 com 35 despesas
familiares, Nao
Demonstrado
Rendimento Familiar Conhecimento sobre gestao
Insufiziente do randimento de acordo
g::g:ﬁuleo cam despesas familiares
Mo demanstrada
= Requarer servigos sociais  « Promover a gestao do
itécnlea de senigo social) rendimento familiar
Intervengdes = Qrientar a familia para

senvigos soclals {técnica de
sarvigo social)

Fonte: &daptada de Figueireda, . 2012, p.138).

4.1.2 Foco: Edificio Residencial

Figugiredo (2012), associou o3 critérios definidos para o tipo de habitagéo 4 Escala de
Graffar Adaptada, permitindo uma caracterizagdo mals objetiva e ampla da mesma.

Assim sendo, obtendo-se uma pontuagdo ao nivel do grau 4 ou 5, com base na premlssa
de que o edificio residencial ndo proporciona condigdes de seguranga adequadas, a
avaliagao & direcionada ao conheciments da familia sobre os riseos insrentes a esta
condiglo,
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Tabela 2: Critérlos relativos ao Tipo de Habltagdo (de acordo com Escala de Graffar)

Habitaz3o espagosa. bem conservada com aguecimento centrald ar
condicionado ¢ eletrodomdsticos além dos essencials [foglo, frigorifico,
esquentador cilindro/caldeira. maguina da lavar roUpE):
Agug/ o basicoy eletricidade, boa wentilagéo, luz natural e
mais 3 dos seguintes crivdrios: casa com domdtica; court de tdnis;
condominio privade; acabamentos de luxo; pegas de decoragso raras e
CEras; piscing; gndsio

Grau 1

Habltagdo espagosa e bem conservads, squecimento centeal ar
condicionade, eletrodomesticos além dos essenciais (oglo, frigorfico,
gsguentador/cilindro/caldeira,  mdguing  de lavar  roupal
Agua/sansamento basico/ eletrividade, boa ventilziZo & luz natural,

Grau 2

Habitagdo bem conservada, casa de banho, cozinha, sala e quarlos e
eletrodoméslicos assenciais (fagdo, Trigorifico,
esquentador/ cilindro,/caldeira, méquina de lavar roupal.
Fgus/saneaments bdsico elstricidede, boa ventacho & Uz natural.

Grau 3

Condiches exiguas (espaos muitt pequenss), mau eslado de
conservagao [humidade, paredes e soalho em mau estado} + sem todos
(i3 eletrodomEsticos BREENCiZIS {foEan. frigonfico,
esquentador/cilindro/caldeira, méquing de |avar roups), 502353
venlilacho & sam um dod Sefuinles alementos: dgua/ sanoaments
basicaseletricidade, escassa ventilagio & falta de luz natural

Grau 4

Bareaca. Mau estado de conseracao (humidade, paredes e soalho em
mau estado), sem uventilagde, condigbes exiguas (sspagos muito
pequenos), sem Sgua sansamento basicofeletricidade, sem ventilagio
& sem luz natural

Grau 5

—_—
Fante: Adagtade de Figeairade, M., (2012, p.195),

Edifico Resldenclal 2 entendido como o “(..} espago habitacional onde reside a
familia @ que lhe propercions sbrige & protegao, inclui aspetos da habitagio relacionados
com a axisténela de barreiras arguitatdnicas, a tipe de aguecimento € de abastecimenta de
g4s @ alnda a higiene da habitagac” (Flgueiredo, 2012, p.75,

Js dados que emergem desta avaliagdo permitem estabelecer os diagnidsticos:
Edificio Residencial Segura’ Mao segurs; Edificio Residencisl Negligenciado/ N@o
Megligentiado,
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Tabela 3- Reglste do foco Edificle Residencial em SCLINIC

FOCO: EDIFICIO RESIDENCIAL
- Megligenciadn, Nio

Juizo Segurn/ N3o Seduro negligenciado

Edifico residencial Nao Edificio residencial
:I!Irllir;n :f Sepurp 58z negligenciado sa: ~

agnoatico » Tlpo de Habltagdo grau 4 Higiene da HabitagBo NAD

ou grau 5 (Escala de * Conhecimenta sobre

Graffar gaverna da casa: Nao

+ Conhecimento sobre demonstrada

riscos de edificio * Conhecimento sobre

residencial ndo seguro: Mac  riscos de deficiente higiene

demanstrado habitacional: Nao

demonstrado

Edifico residencial nao Edifico residencial
lagnostico

Seguro negligenciado
CIPE® 8 e

* Requerer seniga social » Ensinar sobie riscos de
Intervengdes edifizio residencial nao

{técnica de servigo scelal)

+ Reguerer servigos
médicos (Autarldade de
saude concelhia)

+ Origntar & familia para
sSemvigos soclals (técnica de
semvign sacial, autarquia,
&)

Fonla: Adaptada de Adaptadn o2 Figueirede, M. (2012, p.138).

SEEUM

» Englnar sobfe riscos de
deficiente higiens
hahitagional

= Pramover governe da casa
« Reforgar o governo da
casa

= Instruir a familla sobre
gaverno da casa

= Motivar a farilia para
governo da casa

* Requerar servigos saciais
(IPSS)

De notar que os dados relativos & higiene da habitagdo coadunam-se com as
condighes de salubridade ambiental, que promover condigles favordveis para a sadde,

tendo sido definldos 3 Indlcadores para a avallagio:

= Organizago {ausénclay presenga de louga suja; auséncla presenga de

objetos espalhados pelo chio, auséncia de roupa acumulada pelas divisies

e da hahitagaoh.

= Presenga de insetos e roedores.

= Limpeza auséncia/ presenca de paredes, teto & pavimentos sem manchas
O Qutras resicuns ou/e de pos acumulado & de gondura,
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4.1.3 Foco: Abastecimento de Agua

Este foco integra o abastecimento de &gua e o tratamento de residucs, considerados

como aspetds primarios na manutengio da sadde dos individucs e familias. Quando o

shastesimente de dgua ndo & adequado, & necessario ensinar sobre a importancia do
controlo da qualidade da dgua, instruir sobre estratégias de manutengdo da qualidada da
dgua e arlentar para os servigos de controle da qualidade {Figueiredo, 2012).

Abastecimento de Agua referese a (...
para a manutengao das condigdes necessarias a promogac da saude. Esta tama maior
relevo quando & utilizada dgua de rede privada para cansumo humana,” (Figueireda, 2012,

p.I7

de agua potdvel essencial

Tabela 4- Ragisto do foen Abastaciments de Agua em SCLINIC

FOCO: RENDIMENTO FAMILIAR

Juizo

Adequada’ nde adeguado

Critérlos
dlagnéstico

Dlagnostico
CIPE®

Intervengdes

Abastecimento de dgua nic adequado se:

+ Se UtilizagSo da agua de rede privada para consumo
humana & a familla NAQ efetua o controle de gual ldade
* Se Conhecimento nae demonstrado sobre controlo da

qualidade a/ou

» 8 Conheclmento ndc demoenstrada sobre estratéglas de
manutengso da qualidade da dgua

Abastecimento de dgua ndo
adequado

Interengias possivais:

+ Enginar sobre a impoertancia
da controlo da gualidads da
#gua

* Instruir sobre estrategias de
manutengio da qualldade da
agua

+ Origntar para senigos de
controla da qualidade da
agua

Faribiz: Adagtadi o Adaptada de Figueiiedo, W.(2012, 53400,

Edifico resldenclal
negligencisdo

* Ensinar sotire riscos de
edificio residencial naa
SEEUTD

* Ensinar sobre riscos da
deficients higiene
hahitazional

+ Promover governa da
casa

= Refargar o governo da
tasa
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5 GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

-

Talcomo referenciade por diversos autores, as atividades a desenvolver durante a vista
dormicilidria podem ser diversas e abrangem atividades dirigidas, entre outras, para a
avaliagio da adesao ao regime terapButicn, Com base nesta premissa, o instrumento de
racolha de dados a utilizar durante a visita domicilidria 4 pessoa com TB (Apéndice [} inclul
duas guestdes gue, de uma forma sumaria @ ndo exaustiva, pretendem determinar o
conhecimento da pessed sobre o tratamento da TE e da sua vontade de o cumprir, por forma
8 estabelecer estratégias & parcerias com os enfermeiros e outros profissicnais das
Unidades Funcionais e do CDP para contribuir para 8 adesao ao regime terapéutico,

& TE € uma dosnga curavel, cerca de 85% das pessods que desenvolven a doenga
pulmonar ative podem ser tratadas cam sucesso através de um regime terapdutica com
duragio aprodmada de & meses. Conlude verificam-se allas taxas de abandong do
tratamento, gue contriblem para o surgimento de novas formas da doenga, como a
Tuberculose Multirresistente (MDR-TB} e Tuberculose Extensaments Resistente (KDR-TB),
conferinde uma dimensae ainda mais premente & im partincia da adesio 80 mesmo.

Souza et al (2018} identificaram 7 categorias relacionadas com o abandano da
tratamento: a falta de infermagdo sobre a doenga tanto para a pessoa cam TB como para a
sua famila; o use de dlcool e substénclas llicltas; barreiras soclais, econtmicas,
demograficas e culturais; o grau de escolaridade; problemas inerentes ap uso dos
medicamentos @ questées relacionadas cam a propria estratégia da Toma Observada
Diretamente (TOD).

Consldera-se gue a adesdo ao tratamento depende do conheclmento que a pessoa,
incluindo & sua familia, detem sobre a patologia, 8 duragdo do tratamento prescrito, a
importancia da regularidsde no uso de medicagio & do seu conhecimento sobre as
consequéneias relacionadas com a interrupedia do tratamento, O meda da transmissdo da
Infecio a familia & o meda desta em adquirlr a infe¢de, o autolsolamenta e a discriminagaa
familiar também podem ser percebldos como fatores que influenciam a nao adesio ao
regime terapéutico, visto gue as relagdes familiares fornecem um suporte social
fundamental, (Chirinos et al., 2015). O suparte social insuficiente tanto no meio sacial
quante nofamlllar, & umn fator limltante, que pode contribuir para a depressdo e acabandona

do tratamento,
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05 efeitos adversos causades pelos medicameantas, parecam ser mais dissuasores do
que os sintomas da doenga, levando as pessoas a abandonaram o regime lerapéutico
[Chirlnos et al., 2015). A prépria TOD tamb&m surge como uma barrelra, jd que & entendida
como uma zlteragio na rotina didria que traz constrangimentos, 05 quais parecem ser
ampliados por a pessoa considerar que esta sujeita a uma maior exposizan. Estabelecer um
plang terapéutico com maior flexibiliade e adequar a TOD 45 necessidades da pessea sard
fundamental para gerar menos alteragoes no 2eu dia-a<dla e garantir uma melhor adesao
[de Souza et al., 20:18).

Na comunidade cientifica existe uma preccupagdo crescente com a saude mental da
pessoa com TE, particulammenta depressio e a ansiedade. Em conjunto, representam duag
das comorbilidades mais frequantes entre os deantes com TB pulmenar, contribuinde para
uma balxa adesio ao regime terapéutico, que por sua vez, resulta numa menor taxa de
sucesso do tratamento & num aumente da morbilidade & mortalidade. A ansiedade e a
depressao afetam negativaments a capacidade de lider com o stress, com os efeitos
secunddrios da medicagdo e outros desafics da vida difria (Mohammedhugsein et al.,
2020).

As penturbagdes mentais podem afetar até 70% dos individuos com TB (Doherty et al.,
2013; A, Sweetland et al, 2014) & representam um risco significativo tanto nos atrases da
pracura de cuidates de saide, como na baixa adesao ao regime terapdutico ou até no
abandena do mesme {Sweetland et al., 2017). Estudas recentes indicam gue esta balxa
adesdo & mais significativa em doentes com MDR-TB e em doentes gue referem efeitos
adversos ao tratamento (Stoichita et al., 2021, Mohammedhussein et al., 2020, (Walker et
al.. 2019)

A glevada prevalfnia de depressiio e ansiedade, # a associagdn plausivel entre as
perturbagdes mentals e a fraca adesdo devem contribulr para que respansdvels pelos
Programas Macicnais da Tuberculose considerarem a introdugio do rastreio e tratamento

para & depressio e ansiedade come uma estrategia fundamental,

De acorda com 2 Ordemn dos Enfermeaings (nd.) a pritica halistica de enfermagem na
inglui entre outics avaliar o fsco de ndo adesdo, incluindo aspetos flsicos, mentais,
comporta mentais, socicculturals, ambientais e espirituals. Por isso no sentido de efetuar um
levantamento sintomateldgice da ansiedade & da depressao, da pessea com TB no decarrer
da vigita domicilidria, optou-s2 pela utilizagho do instrumento Patiente Health Questionnaing-
4 {PH:4), desenvalvido @ validado por Kroanke, Spilzer, Williams & Léwe em 2009, com
uma bolsa de estudos da Pfizer, Inc ®.. € que de acordo com os seus autres, ndo carece de

pErmisséo para reproduzir, traduzir, exibir ou distribuir,

3




dos sintomas/sinais principais de depressao ¢ ansiedads, combinando a medida da dois
pontas da PHO-2, gue cansiste em eritérios fundamentais para a depressdo, com uma
medida de dols Itens para @ ansledade {GAD-2) (Kroenke et al., 2009},

Esluclos  anteriores  realizados  pelas  autores  utilizande as  subescalas
separadamente & tnham estabelacldo que pontuages |guals ou superloras a 3 pontos
remetem para sintomas maderados a graves na dimensao a gue correspondem (Kroenke et
al., 2003, 2007).

Assim sendo a pontuagdo total da PHG-4 varia entre O e os 12 valores. Pontuagdes de
G pontos cu mais no total, sugerem & existéncia de niveis significativos de prejuizo para o
correto funcionamanta psicoldgico. O autores alertam, no antantd, que uma pontuagia
elevada no PHQ-4 ndo representa um diagndstico em si, mas &, em vez disso, um
Indicadeor para um inguérito mais aprofundado para determinar a presenga ou auséncia
de urn distdrbio clinice que justifica uma avaliagde mais aprofundada por um profissional

da drea de saude mental, (Kroenke &t al, 2009; Liws et al,, 2010},
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ALOSSARIO

Casa Indice

Comvivantes/
coabitantes

Contactos priximos

Contacto egporddico

A OMS define um caso de indice como o casa inicialmente
identificado de TB, novo ou recorrente, numa pessoa de gualquer
idade num agregado familiar especifico ou noutro cenarico
compardvel em que outios possam ter sido expostos (WHO,
20120),

Qualquer pessoa que tenha sido expasta a um caso indice
{WHQ, 20204}

Pessoa que partilhe o mesmo espago habitacional fechado, por
um pariado de uma au mais naites ou por perivdos frequantes ou
prelongados durante o dia, com o caso indice durante os trés
meses antes do initio do episodio de tratamento atual.

Pode ser gualguer pessoa que viva @m casa no mamento do
disgnéstice do caso do indice, ou que viva no sgregado familiar a
tempo intelro ou que tenha vivido em casa por um ndmera de
S2MaANas U MESES; QUalQUEr DESS0R qUe PA5SSE MAIs do que um
certo nlmero de horas per semana em casa (de especial
CONsSideragan para criangas que possam estar em cuidados fora
de uma casa ocu com um parente gue ocasicnalmente vem a
casal qualquer pessoa que tenha refeigies com o agegado
famillar regularments (Who, 2020k).

Passoas qua ndo fazem parte do agregado familiar, mas que com
ele partilhem um espago fechado, como um local de encontro
zocial, local de trabalho ou escolar, por pericdos prolongados
durante o dia com o caso do indice durante os 3 meses antes do
inicio da atual episddio de tratamento,

Pessoms com 8 ou mais horas cumulativas de contacto (durants
o peritda de contagicsidade), nos casas am que ¢ dosnte tem
baciloscopia positiva,

Ou 40 au mais horas cumulativas de contacto (durante o pariado
de contagicsidade) nos casos em que o doente tem baciloscopia
negativa e cultura positiva para o Mycobacterium tuberculosls
{WHO, 2020k, Comeiz et al, 20130

Pessoas com menos de 8 horas cumulativas de contacto com
doente com baciloscopia positiva ou com menas de 40 horas
cumulativas de contacto com um doente com baciloscopia
negativa e cultura pesitiva para Mycobacternium  fuberculasic
durante o periodo de contagiosidade {WHO, 2020h, Correia et al,
2012}
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APENDICES

Instrumento para a recolha de dados durante a visita domiciliaria a

pessoa com Tuberculose
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Apéndice X — Plano da sessdo informativa
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PLANIFICACAO DA SESSAO: APRESENTACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO
COMUNITARIA A EQUIPA DA USP

Populacio-alvo: Equipa profissionais de saide da USP XY-Z que integram o grupo da
Tuberculose

Tema: Apresentacdo do projeto de interven¢ao comunitaria

Local: Sala de reunides da USP XY-Z

Data: 13/12/2021

Hora. 11.00 horas

Duracéo: +/- 30 minutos

Formadores: Maria Cristina Varela Lopes

Finalidade da formagao: Aceitagdo do projeto de intervengdo através do envolvimento da equipa
de profissionais

Objetivo geral: Contribuir para o envolvimento da equipa de profissionais de satde do grupo da

tuberculose da USP na continuidade do projeto de intervengao

Objetivos especificos: Apresentar o projeto de intervengdo a equipa; descrever a metodologia

utilizada; apresentar as ferramentas/ estratégias desenvolvidas no ambito do projeto

Etapa Objetivos Conteudos Metodologia Recursos Tempo
o Apresentacdo da
S formadora Meios
3 Apresentar a formadora - Método S 3
S - - Apresentagdo dos . audiovisuais: .
S Apresentar os objetivos da sessdo . Expositivo minutos
< conteudos a Computador
abordar
2 . .
s Contextualizar as etapas do Introdugdo a
£ Planeamento em satde no ambito  tematica do
\5 do projeto projeto
S Apresentar o folheto educativo Apresentacdo das Método Meios 15
o para a pessoa com TB atividades Expositivo/ audiovisuais: .
Q . . . minutos
Apresentar a ferramenta de desenvolvidas no interativo Computador
colheita de dados para a VD ambito do projeto
Apresentar o manual Orientador
de boas praticas
S Esclarecimento de
2 Resumir os pontos chave da sessdo  duvidas colocadas ~ Método Meios 5
e Esclarecer duvidas colocadas pelos  pelos profissionais  Expositivo/ audiovisuais: S
S participantes no ambito do interativo Computador
projeto
S Questiondrio Meios
=3 online, 4 questdo , audiovisuais:
8 . L — ques Método 5
S Aplicar questiondrio de satisfacao numa escala tipo . . Computador .
> . interrogativo s minutos
< Likert e uma (Questionario

questdo aberta
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Apéndice XI — Diapositivos da sessdo informativa
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Apéndice XII — Questionario de avaliagdo da sessdo informativa
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Questionario de Avaliacao Global da Agcao de
Formacao

Este inquérito pretende avaliar a sessao de formagao realizada no dia 13/12/2021, cujo intuito foi a
apresentagéo do projeto de intervengdo comunitaria desenvolvido nesta Unidade, no dmbito do Curso de
Mestrado em Enfermagem Comunitéria, drea especializacdo em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide
Plblica da Universidade Catdlica Portuguesa.

A sua opinido é muito importante para determinar o grau de satisfagao e utilidade desta sessao.
Agradece-se desde ja o preenchimento deste questiondrio, assinalando numa escala de 1 a 5 a resposta que
melhor traduz a sua opinido, sendo que o algarismo 1 representa uma avaliagdo de muito pouco satisfeitoe o 5
uma avaliagdo de muito satisfeito.

As respostas obtidas serdo anénimas e confidenciais. Nao serao recolhidos quaisquer elementos de
identificagéo, incluindo o enderego eletrénico.

Obrigada pela sua colaboragéo!

Objetivos da sessao *
Muito satisfeito

Muito pouco satisfeito

Satisfagdo com os conteldos da sessao *

1 2 3 4 5
. . O) O O O O . e
Muito pouco satisfeito N —/ — L N Muito satisfeito
Duracdo da sessao *
1 2 3 4 5
N\ N\ Y
Muito pouco satisfeito C‘ C»‘ O C‘ 'O Muito satisfeito

140

Dominio e clareza da exposigdo da matéria abordada na sessdo *

~ s ~y ™ -~
Muito pouco satisfeito (./‘ '\) v ) '\) Muito satisfeito

Satisfagdo com os conhecimentos adquiridos *

1 2 3 4 5
) f Yy
Muito pouco satisfeito ) O @] O @) Muito satisfeito
Avaliacdo global da sessdo *
1 2 3 4 5
N ;o Y N
Muito pouco satisfeito v O () O () Muito satisfeito

Sugestdes/ Comentarios

A suaresposta

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Limpar formulario

Este contetido ndo foi criade nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao - Politica de
privacidade

Google Formularios



Apéndice XIII — Cronograma de Gantt
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Cronograma de Atividades

Etapas

Planeamento

Atividades LS

Semana

Escolha do tema

Pesquisa bibliografica/
Revisdo literatura

Diagnéstico da situagdo

Determinacdo de
prioridades

Fixagdo de objetivos

Selecdo de estratégias

Preparac¢do da Execuc¢do

Preparacao
Operacional
P Execucao
Avaliagao Avaliagdo das atividades
Redagdo do Relatério de
Relatério Estagio

Entrega do Relatério

42
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Apéndice XIV — Poster “Impacto da COVID-19 na Vulnerabilidade Social: a scoping
review”
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IV Semindric Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEBV ESPECALIZADA: UM VALOR EM SAUDE

— 26 de novembro 2021 | 09HOO-17HOD

Impacto da Covid-19 na vulnerabilidade social: a scoping review

MAutores: Cristing Varela!; Anabela Granado?; Silvia Costa;* Candida Ferrito?

AAllacia: ‘w—_'\c_e Erferrmaem e Salce Comuniking & Salde Pt Exo:
Priofissoee Al o s ce Srfermmoem, Unkersrre Caic: Poug

Erfermagem, Insshumn Odncs ca Salde Unvemsichae Catdio Partuguess, Ushan, Poscal

Introducéo

A pandemia COVID-19 representa urma crise de salde plblica e humanitdria com impadto socioecondmico,
cultural e politico sem precedentes, espedalmente para as populacdes vulneraveis.

A vulnerabilidade social € um indicador de iniquidade, desigualdade social e resiiéncia. Avala a dimensdo
social da doenca, utiizando pardmetros capazes de revelar o perfi da populagdo, entre outros, na
acessibilidade aos servicos de sadde, informacdo, educacdo e indice de desenvolvimento humano (Qliveira,
2013). Stanhope & Lancaster (2019) consideram um ciclo de winerabiidade no qual fatores predisponentes
para a doenca, em populagdes vulnerdveis, contribuem para maior carga da doenga e consequente
agravamento dos mesmos.

Objetivo: Mapear a extensio e tipo de evidéncia relacionada com o impacto da pandemnia COVID-19 na
populacdo em vulnerabiidade social.

Metodologia

» Metodologiat Josnrs Sriges

e (2020
Aitigon identifcados

e

s de dados:

P et q.lul:ld.iE [ T T F e W S T T T T

EBFEOHost (138)
blded (21

pactada pandemia na vuineralilidade soris)
o € ¢ qualquer conbendla Com impacto na populacsn em vineratilidade socis

oS, regh sla;n m)

i
g
+ Estudos: quantitativos primérios; observadionsis analiticos e d
desoitivos: ecoldgicos; ransversais;  caso-controlo; coorte; estudos | Artigos aralisadcs via
=

T Jicos; Wansy e Aty echodos
q..ElI‘lEtI\'OS arevisoss sistematicas il & resuamo: -
n=181)

Pesquisa: entre feversino = abrl de 2021
» 3 momentos distintos
= Linguz ingless, portuguess e espanholz

At vt parn
P —

(= 583

* Frase Boleana: «ingect OF affect OF influsvce OF outcone O reslt OF
comsenence OF axperience AND panciic OR Covie-18 O coranavies AND

o o s
pepudations OR grops OF pecple AND Social Vednerability= FE—
reva:

[CEF: ]

= Extragac dos dados: 3 revisores de forma independente
= Dizdos registados em tabelz

Figura 1: Flosgmm Proamn ce e deselacio de s8usm

e

Palavras-chave: COVID-19; Pandemia; Vulnerabiidade Social

Resultados
Caracteristicas dos estudos analisados
Data de publicacdo Desenho Orlg em dos estudos Mo geral
+ 2020 (n=15) Quantitativo (n=27) Estados Unidos (h=18) visam
« 2021 (n=i4) *  Transversais (n=13) * Brasil (r=g) quantificare
*  Ecoldgicos (=11} * Continente Europeu {r=4} relacionar
»  Analiticoslongitudinais o Suéda (=1} impactoda
(h=3) o Espanha (7=1) pandemia com
o Idlia {h=1) diferentes
Qualitativo {h=2) o Reino Unido dimenstesde
*  Observagdo particpativa (h=1) vulnerabilidade
(h=1) v India (n=3} social.
*  Fenomenoldgico (=1} * Israel (n=1}
Indicadores de Composicdo
vulnerabilidade Estatuto o familiar e L
social por socioecondmico FTETES qualidade da Acessibilidade
temas, que « Nivelde * Racisis habitagio - Saide
demonstraram rendimento DEnEE » Agregado familiar + Transporte
predisposicio = Escolaridade " o m‘.‘a"‘“ » Condighesde | » Comunicacio e
significativa » Ooupacio o habitabilidade informacio
paraimpacto profissional » Qualidade do 7
h A ambiente urhano - A
da COVID-19 - d
Conclusdo

& andlise demonstrou que as dimensies winerabiidade social estdo interligadas entre si e que fatores que as
compdem podem impadtar transmissao por SARS-CoV-2, contribuindo para maior incidéncia de COVID-19 na
comunidade. Destacaram-se como prediores significativos de winerabiidade: estatuto socioecondmico,
minaorias, acessibilidade, composicdo familiar, gualidade de habkacdo e do ambiente urbano, acessibilidade aos
servicos de salde e informacdo.

Aos enfermeiros cabe implementar estratégias que contribuam para identificar as necessidades em sadde
destas populactes, mitigando o ciclo de vulnerabiidade e promovendo a equidade.

Referéncias bibliograficas

it ool oy 1000 § cenm dcka.ce w134 F3ETT
— wesgoall
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Apéndice XV — Cartaz informativo para Centro Vacinagdo Internacional
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Anexo I - Pedido de autorizacao a direcao do ACeS
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De:
Enviado: 9 de setembro de 2021 23:04

Para: cristina lopes|J I | Nocleo de Formacio e Investigacio
Cc: anaresende@ucp. pt; INGNGTNINGNGN | USP—

Assunto: RE: Autorizacdo para uso de nome em contexto de relatario final de estagio no
ambito de Mestrado em enfermagem Comunitaria

Estimada 5r2 Enf2 Cristina Lopes
Espero gue esteja bem e que o seu estagio tenha correspondido aos objetivos propostos.

O pedido que formula, que agradego e compreendo, & indeferido.

Consideramos que nos trabalhos academicos realizados no contexto no AEES_
para os respetivos relatoérios € absolutamente dispensavel a identificacao nominal do mesmao.
A referéncia deve ser generica, aconselhando gue utilize a designacao: este trabalho foi
desenvolvido na Unidade de Saude Publica de um ACeS da ARSLVT.

A intensidade, dedicacao, e amplitude com que os profissionais colocam no acompanhamento
dos estagios permite, e bem, gue os estudantes conhegam caracteristicas, detalhes,
informacoes relevantes sobre o ACeS.

Se forem transpostas para um documentos publico, como € um relatdrio de estagio, apesar de
mao serem sigilosas/confidenciais, podera a prazo diminuir o tal empenho de todos quantos
acompanham estudantes.

Seguro que compreendera esta posicao, refiro que esta informacao ja foi partilhada com as
estruturas de ensino com gue nos relacionamos.

Dou tambem conhecimento desta missiva a 5r2 Enf? Gestora - responsavel pelo
Micleo de Formacao e Investigacao.

Desejando-lhe os maiores sucessos profissionais e academicos, subscrevo-me

Com os melhores cumprimentos,

Diretor Executivo

ACES

- garslvi.min-saude.pt

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE ALMADA-SEIXAL

REPUBLICA 0 SNS  Estamoson ars/|

o &
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Anexo II — Certificado de apresentagdo poster
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)

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

LISTUO PR

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Cristina Maia Varela, em coautoria com Enfermeiras Anabela Granado e Silvia Costa, e Prof.

Doutora Candida Ferrito, participaram no IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a apresentagdo do Poster n.2
41 com o tema “Impacto da COVID-19 na vulnerabilidade social: a scoping review”, recebeu ﬂﬂ@ Honrosa, no dia 26 de

novembro de 2021, Auditorio 2, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade

Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora
Escola de-Enfermagen(Lisboa), TCS cﬁa ucp

. : £
Universidade Catol

Améli3 Simdes Figueiredo; PhD, MEd, RN

Palma de Cima * 1649-023 Lisboa * Portugal
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Anexo III — Certificado da comissdo organizadora IV SIME
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rem—

Ln‘\

INSTI
psce

TOLICA

ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PRGN

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

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos certifica-se que o(a) Enfermeiro(a) MARIA CRISTINA MAIA VARELA LOPES, integrou a Comissdo

Organizadora do IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 26 de novembro de 2021,

Auditério 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da

Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

A Diretora

Escola Erﬁefmageﬁr&isbma uce

i |
_(f,u: (ORS¢

1 Us fade C a g |
Amélia Simdes Figuéirede; PhD; MEd, RN
Professora Auxiliar

o de ‘

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

2
CATOLICA

INSTT
s

LSy

ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

IE ENFERMAGEY

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

PROGRAMA

9:00 - Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA
Moderador: Anténio Borges

Ana Paula Silva i da €om recurso a

entre pessoa
adulta internada e familia durante a pandemia covid-19"
Ricardo Faria “Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo na Pessoa com Infegdo por SARS-CoV-"

Isabel Faia “Critical Care Nursing to Acute i Distress

Patients L

o} ion: a Scoping Review”

10:00 — CONFERENCIA INTERNACIONAL

Anna Lindberg (RN, CCNS, ECMO Specialist, ECMO Centrum — Karolinska University Hospital, Estocolmo Suécia)
“ECMO: Pandemic experiences through the eyes of na ECMO specialist nurse”

10:45 —INTERVALO

11:00 -MESA DE ABERTURA

11:15 - Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Amélia Alpoim

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

Ana Paramos “A esperanca na i

[« iali junto do "

Débora Querido “A promogdo da vinculagdo -um valor em saiide”

12:15 - CONFERENCIA INTERNACIONAL
Prof2 Doutora Monika Wernet (Universidade Federal de Sdo Carlos, Brasil)
o ias por um cuidado h Seguro na em

153

3 Lisboa # Portugal

13:00 - Almogo

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

Elsa Calado “Criancas e o Covid-19: Intervencio de enfermagem comunitaria”
Sonia Coelho “As pessoas idosas e o suporte social formal em tempo de pandemia™
Maria do Céu Pires “Intervencdo de enfermagem comunitaria num bairro social em tempos de

pandemia”

15:30 - CONFERENCIA INTERNACIONAL

Prof2 Doutora Lislaine Aparecida Fracolli (Universidade de S8o Paulo)

"Desafios paraai de novas Atencdo Priméria tidi
de implementagao”

foco a pesquisa

16:15 - Lancamento do Livro “25 anos de regulacio na Enfermagem, 96 perfis e trajetérias
assinaldveis”

16:45 - ENCERRAMENTO

17:00 - MOMENTO CULTURAL

b



Anexo IV — Certificado de participagdo Formagao Tuberculose
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NS, @ DGS =

SERVICO NACIONAL i :
DE SALIOE TS egice St A e

REPUBLICA
PORTUGUESA

i.il.IDE

DECLARACAO

Para os devidos efeitos declaro que ofa) Sr.(a). Maria Cristina Varela Lopes,

participou online na Formacdo em Tuberculose nos dia 24 e 25 de setembro de 2021 no dmbito

do Programa Macional para a Tuberculose.

Lisboa, 25 de setembro de 2021

Fomalho

Isabel Carvalho

Diretora do Programa Macional para a Tuberculose
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Anexo V - Certificado de participacdao V reunido cientifica SPMV

156



/1) &= V REUNIAO CIENTIFICA “VOLTAR A VIAJAR EM TEMPOS DE COVID-19”

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO VIAJANTE

SP 1V CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que Maria Cristina Maia Varela Lopes participou em formato virtual na V REUNIAO CIENTIFICA
“VOLTAR A VIAJAR EM TEMPOS DE COVID-19” da Sociedade Portuguesa de Medicina do Viajante, que teve

lugar em Aveiro, no dia 8 de novembro de 2021.

Pela Dire¢do da SPMV

Prof. Doutora Candida Abreu

Presidente da Direcdo

) ™ i 5 i W
E éf;;’:l‘-‘;’;éggm ﬁ!ﬁ .S-:I.Il:l.:I HOSIH rm G@ Vaccines ':’ M S D ALFASIGM A’ SANOFI 7 Koran g 1'a)
UP INVENTING FOR LIFE
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