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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenca transmissivel e representa um importante problema
de saude publica, sendo uma das principais causas de morte em todo o mundo. Contudo,
na Unido Europeia tem se verificado nos ultimos anos uma diminui¢do dos casos € em
Portugal a tendéncia ¢ semelhante, as notificagdes de casos tendem a diminuir.

No contexto da Unidade de Satde Publica, a identificagdo precoce e o inicio de
tratamento dos casos de tuberculose infeciosa ¢ primordial. E a necessidade de
informacao neste contexto, torna-se cada vez mais importante por parte dos enfermeiros,
de forma a um desenvolvimento de solu¢des capazes de promover a tomada de decisdo e
uma continuidade dos cuidados.

O projeto de intervencdo comunitaria, decorreu numa Unidade de Satude Publica,
utilizando a metodologia do Planeamento em Satide de Tavares (1990), percorrendo as
suas etapas, desde o diagnéstico de situagdo até a ultima etapa, a avaliacdo.
Conjuntamente teve como orientagdo o Modelo de Promogdo da Saude de Nola Pender.
O diagnostico de situacdo através de implementacao de questionarios e uso de ferramenta
analise de SWOT, permitiu chegar aos diagnosticos de enfermagem. Por sua vez, os
diagnésticos foram priorizados com o método de grelha de analise surgindo os objetivos
e as estratégias mais apropriadas para os mesmos. As atividades desenvolvidas
permitiram aos Enfermeiros da Unidade aquisi¢do de mais conhecimentos e ferramentas
para o registo dos cuidados prestados. Na avaliagdo observou-se que as metas propostas
foram alcancgadas.

O projeto, permitiu ainda o desenvolvimento de competéncias como mestre e

especialista, em enfermagem de satide comunitéria e saude publica.

Descritores: registos de enfermagem; processo de enfermagem; sistemas de

informacdo de satde; enfermeiros satide publica; tuberculose.



ABSTRACT

Tuberculosis is a communicable disease and represents an important public health
problem, being one of the main causes of death worldwide. However, in the European
Union there has been a decrease in cases in recent years and in Portugal the trend is
similar, case notifications tend to decrease.

In the context of the Public Health Unit, early identification and initiation of
treatment of infectious tuberculosis cases is paramount. And the need for information in
this context, becomes increasingly important on the part of nurses, in order to develop
solutions capable of promoting decision-making and continuity of care.

The community intervention project took place in a Public Health Unit, using the
Health Planning methodology of Tavares (1990), covering its stages, from the diagnosis
of the situation to the last stage, the evaluation. It was jointly guided by the Nola Pender
Health Promotion Model. The diagnosis of the situation through the implementation of
questionnaires and the use of a SWOT analysis tool, allowed reaching the nursing
diagnoses. In turn, the diagnoses were prioritized using the analysis grid method, resulting
in the most appropriate objectives and strategies for them. The activities developed
allowed the Unit's Nurses to acquire more knowledge and tools to record the care
provided. In the evaluation, it was observed that the proposed goals were achieved.

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

community health and public health nursing.

Descriptors: nursing records; nursing process; health information systems; public

health nurses; tuberculosis
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular — Estagio Final e Relatorio, integrado no plano
de estudos do Mestrado Profissional em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem de Saide Comunitaria e Saude Publica da Universidade Catolica Portuguesa
de Lisboa, foi realizado o presente relatério com objetivo de refletir sobre as atividades
desenvolvidas e as competéncias adquiridas durante o estagio.

O estagio decorreu numa Unidade de Satde Publica (USP), num dos
Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) da Administracao Regional de Satide (ARS)
de Lisboa e Vale do Tejo, cujo objetivo incidiu na elabora¢ao de um projeto em saude,
com foco nos registos de enfermagem da vigilancia epidemioldgica de casos notificados
com Tuberculose (TB).

Pela organizagdo dos seus servigos e fungdes de natureza operativa, descritos no
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 Fevereiro, € suas competéncias, também descritas no
mesmo decreto e republicadas no Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, ¢ a USP que
funciona como observatdrio de satde, procedendo a elaboragao de informagao e planos
de saude, a vigilancia epidemioldgica do registo das notificacdes e dos inquéritos
epidemioldgicos, de forma a intervir na prevenc¢do e promocao da satde da populagao.

A tuberculose a nivel mundial, ¢ uma importante causa de mortalidade e
morbilidade e constitui um dos grandes desafios da Satide Publica.

Estratégias globais como a toma sob observacao direta (TOD), esquemas curtos
de tratamento e a presenca de programas para a tuberculose nos paises com grande
incidéncia tornaram possivel a descida atual na incidéncia mundial da doenca. A
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS) desenvolveu estratégias com base na incidéncia e
mortalidade de 2015, obtendo uma reducao de 95% na taxa de incidéncia de tuberculose
e em 90% o niimero de mortes relacionadas com a doenca até 2035 (DGS, 2020).

A enfermagem insere-se neste contexto de estratégias globais, prestando cuidados
de enfermagem a estes doentes e aos seus conviventes nos diferentes contextos. Através
de um planeamento dos cuidados de enfermagem, organizado e sistematizado, a prestagao
dos cuidados contribui para a identificacdo de problemas e possiveis intervencdes,
promovendo a satde e o bem-estar dos doentes.

O projeto de intervengdo comunitaria surgiu das necessidades expressas pelos
profissionais de satide da Unidade, desde o inicio do estagio e tem como objetivo geral

contribuir para os registos das intervencdes de enfermagem das notificagdes de



Tuberculose no SClinico da Unidade de Satde Publica. Foi assente no processo de
planeamento em satde e no Modelo de Promogao da Satde de Nola Pender.

O presente relatdrio estd estruturado em seis capitulos, o primeiro capitulo aborda
o enquadramento da tematica, tuberculose, apds a revisao da literatura realizada. O
segundo capitulo aborda os registos de enfermagem em Saude Publica ¢ a sua
importancia.

No terceiro capitulo ¢ abordado o Modelo de Promocgao de Satide de Nola Pender
e a sua interligagdo com as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude comunitaria e saude publica. No quarto capitulo, ¢ descrito o projeto realizado de
acordo com as varias fases da metodologia de planeamento em saude.

O quinto e ultimo capitulo, aborda o desenvolvimento de competéncias
especializadas em enfermagem de satide comunitaria e saide publica e por fim, as
consideragdes finais como reflexdo do trabalho elaborado. As referéncias bibliograficas

seguem as indicacdes do estilo APA (American Psychological Association) 7* edigao.
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1. TUBERCULOSE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Segundo a OMS a pandemia COVID-19 tem um impacto negativo no progresso
do fornecimento de servigos essenciais aos doentes com TB e na redugdo da carga de
doenca de TB. O impacto mais dbvio ¢ uma grande queda global na taxa de incidéncia de
TB. Baixou de 7,1 milhdes em 2019 para 5,8 milhdoes em 2020, uma queda de 18% ao
nivel de 2012 e muito a baixo dos cerca de 10 milhdes de doentes que desenvolveram TB
em 2020 (WHO, 2021).

O acesso reduzido ao diagndstico e tratamento de TB resultou num aumento do
numero de mortes por TB. Em 2020 existiram 1,3 milhdes de mortes por TB entre as
pessoas Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) negativas (acima de 1,2 milhdes em
2019) e um aumento de 214.000 entre as pessoas que vivem com VIH (acima de 209.000
em 2019). A previsdao da OMS, ¢ que a incidéncia da doenga e o numero de mortes por
TB aumente nos proéximos anos (WHO, 2021).

Na Europa, no ano de 2019, existiu uma nova diminui¢cao de novos casos, com
246.000 casos de TB, correspondendo a 26 casos por 100 mil habitantes. Apesar desta
reducdo ainda representar uma ameaga a saide publica na maioria dos paises e areas
dentro da regido, por este motivo ndo deve ser subestimada (WHO, 2021).

Em Portugal, verifica-se uma redugdo progressiva da incidéncia da doenga nos
ultimos anos, em 2020 apresentou 1.445 casos notificados, a uma taxa de notificagdao
anual de 14 por 100 mil habitantes, valor inferior ao relatado em 2019, com 1.741 caos
notificados, a uma taxa de notificagao anual de 16,9 por 100 mil habitantes (DGS, 2020;
WHO, 2021).

No ano de 2020, a maior parte dos casos de TB em Portugal eram referentes ao
sexo masculino, com uma taxa de 63% e 34% referente ao sexo feminino, sendo 3%
correspondente aos casos de TB em criancas com 14 anos ou menos anos de idade (WHO,
2021).

A redugdo dos casos de tuberculose em populagdes vulneraveis constitui um dos
objetivos do Programa Nacional para a Tuberculose. De salientar as pessoas VIH-
positivo, por constituirem maior risco para TB, do rastreio VIH em 83,4% dos casos,
sendo 8,5 % VIH-positivos, dados referentes a 2018, ndo dispondo ainda de dados
definitivos referentes a 2019. A propor¢ao de co infetados tem vindo a diminuir
sustentadamente na ultima década (15,7% em 2009 vs 10,2% em 2019). Ainda, entre dos

fatores de risco sociais mais prevalentes nos casos diagnosticados em 2019 estd o

11



consumo de alcool (10,3%) e o consumo de drogas ilicitas endovenosas e/ou inaladas
(6,7%) (SNS, 2019).

O status de imigrante ¢ também um fator de risco para a TB, atingindo 20,2% do
total dos casos de TB em 2018, (15,9% em 2014; 18,4% em 2016; 19,2% em 2017). Tem-
se verificado nos ultimos anos, um aumento da populagdo imigrante em Portugal,
proveniente maioritariamente de outros paises europeus e de lingua portuguesa (Moniz,
Soares, Leite, & Nunes, 2021). No caso dos imigrantes, o atraso do diagndstico ¢
significativo, pois estes procuram os servigos de saide num estidgio avangado ou
intermediario de TB, atribuido a uma interagao de varios fatores, tais como: condi¢des de
vida e de trabalho, estatuto legal, acesso deficiente aos servigos, discriminagdo,
conhecimento insuficiente sobre a tuberculose, disponibilidade de materiais de
sensibilizacdo adequados, campanhas de comunicacdo em diferentes linguas, niveis de
alfabetizacgdo e diferentes crengas socioculturais (Moniz et al., 2021).

A Tuberculose (TB) ¢ wuma doenga infectocontagiosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis (Mt), também designado por bacilo tuberculoso ou bacilo
de Koch (BK). O seu diagnostico ¢ confirmado pela presenca positiva do complexo Mt
no exame cultural ou no exame direto e 0 no TAAN (Teste de amplificagdo de acidos
nucleicos) (DGS, 2020).

A transmissao da TB ¢ realizada através de contacto respiratorio, goticulas do ar
exalado do doente bacilifero.

Conhecida pela sua forma pulmonar, a tuberculose pulmonar (TP) pode ainda
causar doenca extrapulmonar (todas as formas da doenga, exceto a pulmonar). A TP tem
mais implicacdes em termos de saude publica, os sintomas locais sdo tosse com ou sem
producdo de expetoragdo com duracdo de pelo menos trés semanas, dor no peito e
hemoptise. Os sintomas sistémicos incluem febre de predominio vespertino
(normalmente com valores entre os 37°C e os 38,5°C), seguida de um periodo noturno de
apirexia acompanhado de sudagdo, suores noturnos, emagrecimento, astenia € anorexia.

A TB extrapulmonar geralmente ndo esta associada a propagacgdo de pessoa com
pessoa. Os locais comuns incluem garganta, ganglios linfaticos, abdomen, intestinos,
ossos longos das pernas, coluna, rins, bexiga, pele, olhos e meninges (Clark, Karagoz,
Apikoglu-Rabus, & 1zzettin, 2007; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Esta patologia esta relacionada com varios determinantes de satide, na sua maioria
sdo os fatores sociais. Os grupos mais vulneraveis sdo constituidos por os sem-abrigo,

pessoas com abuso de alcool e/ou drogas, pessoas com baixa escolaridade, pessoas com
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doengas imunologicas associadas (particularmente, infecao por VIH) (Andrade et al.,
2017).

O risco de infegdo ¢ acrescido em todas as condigdes que oferecam aumento da
intensidade do contacto como, por exemplo, superpovoamento, instalagdes sobrelotadas,
espagos confinados e/ou mal ventilados (Ordem dos Enfermeiros, 2013).

A base para o controlo da TB passa por um diagndstico apropriado e oportuno,
um atraso na detecdo de casos de TB esta relacionado com o aumento da transmissdo, da
gravidade e das taxas de mortalidade. Idealmente, o atraso total ndo deve ser superior a
3-4 semanas, no entanto, em Portugal o atraso médio ¢ cerca de 80 dias (Moniz et al.,
2021).

O tratamento da TB estd dependente da forma como se apresenta (infego latente
ou doenga) e tem como principios: a aplicacdo de terapéutica combinada
(quimioprofilaxia), com dura¢ao minima de 6 meses (182 tomas) € com uma toma unica
diaria sob regime de toma observada diretamente (TOD) (DGS, 2020; Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

A resisténcia aos antibacilares ¢ um problema frequente, associado muitas das
vezes ao abandono/descontinuacdo da terapéutica. Todos os antibacilares apresentam
efeitos adversos, sendo que a maioria dos efeitos adversos manifestam-se nos primeiros
2 meses de tratamento e incluem: neuropatia periférica, intolerancia gastrointestinal,
toxicidade hepatica e alteragdes neurologicas (DGS, 2020).

A OMS refere que uma das melhores estratégias de saude publica para a
diminui¢do do risco de transmissdo da TB € a realizacdo de investigacdo e rastreio de
conviventes. Esta, agdo preventiva ja muito utilizada, atualmente, em varios paises
desenvolvidos (WHO, 2021).

Para dar cumprimento a estas estratégias, existe necessidade de produzir
informacao clinica referente aos cuidados de enfermagem prestados aos doentes com

Tuberculose definindo programas e monitorizando a qualidade dos cuidados prestados.

13



2. DESENVOLVIMENTO DA INFORMACAO DE
ENFERMAGEM EM SAUDE PUBLICA

A necessidade de informagdo do exercicio profissional dos enfermeiros e a sua
sensibilidade perante as tecnologias de informacao sdo de extrema importancia no ambito
da saude digital e um eixo fundamental nas politicas de gestao dos servicos de saude.

O desenvolvimento de Sistemas de Informacao (SI) eficientes ¢ uma premissa de
forma a maximizar a gestdo dos servigos e uma melhoria da qualidade dos cuidados
prestados (Sousa, Frade, & Mendonga, 2005).

Para além de guardar toda a informagao para um facil acesso, permite apoiar nas
decisdes, permite uma constante monitorizagao do doente ¢ um acompanhamento no
tratamento e presta¢ao de cuidados.

Segundo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) (2007), os SI
implementados na saide t€ém como objetivo beneficiar os doentes, os profissionais de
saude, administradores de saude, os decisores politicos € por fim o sistema de saude.

Cada vez mais, existe uma consciencializagdo da importancia dos dados
produzidos e documentados, resultantes da prestacdo dos cuidados por parte dos
enfermeiros (Sousa P., 2011).

Assim, nos diferentes contextos de cuidados de satide ¢ importante que exista
acesso a informagao gerada pelos enfermeiros, resultante da sua pratica. Contudo, para
que se possa promover a sua partilha € necessario definir com clareza que tipo de
informacao devera ser documentada e qual informacgao que pode ser partilhada, de forma
a fortalecer um Sistema de Informacdo de Enfermagem (SIE) adequado. O fluxo de
informa¢do numa unidade de satde tem de ser considerado como uma estratégia
fundamental para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a populagao (Sousa et
al., 2005).

O SIE apresenta uma estrutura fragmentada entre Cuidados de Satde Primarios e
Hospitais e uma falta de interoperabilidade, pois a, a articulacio/circulag¢do de informacao
entre 0s servicos € escassa ou nao verificada e o acesso ndo ¢ amplo a todos os
profissionais de satde de forma eficaz e rapida. Desta forma, ndo permite uma resposta
adequada as necessidades de informacgdo preceptivas pelos enfermeiros, originando falhas
nas tomadas de decisdo em enfermagem e na continuidade dos cuidados (Sousa et al.,
2005).

E importante a consciencializagio por parte dos profissionais que toda a

informagado que ¢ gerada tem o objetivo de informar, a maior parte das vezes, os dados
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partilhados entre os profissionais de satide ndo se transformam em informacao, devido a
falta de integridade referencial, duplicacdo de informacdo, falta de interoperabilidade
entre os SI e pouca confiabilidade e credibilidade, originando a decisdes ndo baseadas na
melhor informacgao (Sousa et al., 2005).

Assistiu-se ao longo dos tempos uma evolugdo significativa dos SIE, como:
passagem de estruturas em papel para os SIE informatizados; atualizacdo da sua estrutura
e conteudo que permitiu a constru¢do de um novo modelo de dados para os SIE; os dados
deixaram de estar unicamente centrados nos cuidados prestados pelos enfermeiros e na
descricdo narrativa dos acontecimentos; procedeu-se a inclusdao da Classificagao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE); procedeu-se a articulagdo entre a
linguagem natural e a linguagem classificada, incorporaram-se enunciados diagnosticos,
intervengoes e resultados de enfermagem e melhorou-se a integridade referencial entre os
elementos da documentacdo de enfermagem (Sousa P., 2011).

Embora continuem a existir desafios, como a melhoria da interoperabilidade entre
os sistemas, resposta a emergéncia da necessidade de agregar informagdo sobre os
cuidados de enfermagem a nivel nacional e a melhoria da inteligibilidade da informacao
de enfermagem.

A introdu¢do de SI em enfermagem veio demostrar uma diversidade de
enunciados de diagnosticos e de intervengdes. Ao longo dos anos tém surgido algumas
classificagdes, facto que levou a Ordem dos Enfermeiros e o proprio governo Portugués,
a assumir a CIPE, como standard internacional de terminologia de enfermagem, a ser
garantido em todos os Sistemas de Informagao em Saiude, nomeadamente no Registo de
Saude Eletronico (Sousa P., 2011).

A CIPE, ¢ atualmente uma classificagdo extremamente relevante no contexto de
enfermagem por se constituir uma referéncia unificadora das classificagdes existente, de
forma a padronizar uma taxonomia de diagnosticos, intervencgoes e resultados utilizados
pelos enfermeiros (Leal, 2006).

Para o desenvolvimento do processo de cuidar, os enfermeiros precisam de aplicar
o método cientifico da Enfermagem, ou seja, o Processo de Enfermagem, constituido
pelas seguintes etapas: investigagdo, diagnostico, planeamento, implementacdo e
avaliagdo, sustentado por referenciais tedricos, promovendo desta forma um cuidado
individualizado e adequado para cada doente (Lopes Vale, Carvalho de Sousa Freire, &

Bogéa Pereira, 2020).

15



Assim, os planos de cuidados de enfermagem propdem-se a organizar e
sistematizar os cuidados de enfermagem (Guimaraes et al., 2018).

A CIPE apresenta-se assim como um instrumento de informagao para descrever
as tomadas de decisdes da pratica dos enfermeiros, onde ¢ apresentada a complexidade
dos diagnosticos, intervengoes e resultados de enfermagem que sustentam essas tomadas
de decisdes.

Todos os cuidados de enfermagem devem constar no processo clinico do doente,
a acao de colocar por escrito os cuidados de enfermagem prestados no plano de cuidados,
¢ definido como registo de enfermagem, ferramenta essencial para descrever a
enfermagem e aumentar a sua visibilidade (Leal, 2006). Sao uma fonte de informacao e
um meio de comunicagdo, instrumento essencial para a pratica clinica de enfermagem e
sua continuidade.

Para a documentacdo dos cuidados, surge em 2001 no decorrer da tese de
doutoramento de Abel Silva um sistema informatico - Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE), atualmente tem como entidade responsavel a ACSS.

O SAPE tem como objetivo visar o tratamento e organizacdo da informacao que
¢ introduzida pelos enfermeiros através das intervengdes realizadas no decurso dos
cuidados. Segundo Gomes et al., (2009) tem como fungdes:

e Registar/consultar os sintomas expostos pelo doente;

e Consultar o plano de trabalho para a interven¢do prevista num
determinado contato incluida no programa das equipas de enfermagem,;

e Registar/consultar as intervengdes de enfermagem com base no
diagnostico realizado;

e Permitir o uso de linguagem natural, texto livre, para ndo se ter limitagao
na descri¢ao dos cuidados e necessidades dos doentes;

e Minimizar a duplicag@o de informacao;

e Consultar/registar o plano de trabalho elaborado pelo sistema, com base
na informagao clinica inserida;

e Consultar as tabelas de parametrizacdo e codificagdo da atividade de
enfermagem;

e Promover a acessibilidade aos dados, a informacao e ao conhecimento.

A aplicagdo SClinico, insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Satude

para a area de informatizagdo clinica do Servico Nacional de Saude, que prevé a
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uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos de forma a garantir a
normalizac¢do da informacao. Foi desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério
da Saude (SPMS) ¢ um sistema de informagao evolutivo com base no SAM (Sistema de
Apoio ao Médico) e no SAPE.

De acordo com ACSS, (2009), a desmaterializagdo dos dados de satde dos
Cidadaos, através do Registo de Satde Eletronico (RSE), ird promover a Saude Publica
de informagao util e estruturada para o desenvolvimento da sua atividade.

Desta forma, o registo da informacao dos cuidados prestados pelos enfermeiros
de satde publica, permitira a identificagdo de solugdes aos problemas/necessidades de
saude dos individuos e da comunidade e a elaboragao de estudos/investigagdes clinicas

especificas para a saude publica.
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3. APROMOCAO DA SAUDE E A ENFERMAGEM
COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Ao longo dos tempos, o conceito de satide foi-se desenvolvendo. Inicialmente
mais limitado a uma visdo biomédica, atualmente apresenta um entendimento da pessoa
na sua totalidade, isto ¢, no seu ambiente social, psiquico e fisico.

Em 1998 a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarava que a Promogao da
Satude ¢ o “... processo que assegura as pessoas os meios para terem maior controlo
sobre o seu nivel de saude e serem capazes de o melhorar. Para alcan¢ar um completo
bem-estar fisico, mental e social, um individuo ou grupo deve ser capaz de determinar e
atingir as suas proprias aspiragoes, satisfazer as suas necessidades e influenciar o
ambiente. A saude é considerada como um recurso para o dia-a-dia, ndao um objetivo de
vida. E um conceito positivo, para além das capacidades fisicas, que valoriza os recursos
individuais e sociais. A promogdo da saude ndo é da exclusiva responsabilidade do setor
da saude, vai para além dos estilos de vida e visa o bem-estar.”. (WHO, 1998).

Face a este contributo da promoc¢ao da saude ¢ ainda uma sociedade em rapida
transformacgao, a saude publica encontra-se numa mudancga de paradigma, cada vez mais,
centrada nas descricdes e analises dos determinantes da saude e nos métodos de
abordagem dos problemas. Incluindo a necessidade de mobilizar recursos, fazer
investimentos significativos em politicas, programas e servigos de saide que produzam
consisténcias e sinergias para a manutencao e prote¢do da satde, sempre com foco na
pessoa e nas comunidades em que se insere. Para isso, sdo necessarios investimentos dos
varios setores da sociedade e novas competéncias dos profissionais de satide. (Loureiro
& Miranda, 2016).

O enfermeiro especialista em saide comunitiria e satde publica tem
competéncias para proceder a gestdo da informagdo em satde, através de implementagao
de modelos e estruturas conceptuais no ambito da promocao da saude e também utilizar
abordagens ativas na definicdo de estratégias de promocdo de satde.(Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

Pelas suas fungdes, ¢ o enfermeiro que se encontra mais proximo das pessoas e da
comunidade. Desta forma, apresenta maior responsabilidade e capacidade de intervencao
ao nivel da promogao da satide. E do seu dever conhecer as abordagens mais efetivas para
produzir mudanca em contextos complexos.

Os registos das intervencdes de enfermagem das notificagdes de TB, estdo

interligados com a promoc¢do da saude, pois, por um lado existe cada vez mais um
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reconhecimento da intervencao do enfermeiro para o controlo de TB e por outro lado, a
melhor gestdo da informagao do doente, permite apoiar nas decisdes, uma monitorizagao,

acompanhamento no tratamento e presta¢ao de cuidados para ganhos em saude.

3.1. MODELO DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA PENDER

Para o desenvolvimento do projeto foi escolhido o referencial tedrico de Nola
Pender, Modelo de Promogao de Saude (MPS), no sentido que este aponta para a
promocao da saude fundamentando-se para uma mudanga de comportamento das pessoas.
Assim, torna-se importante para os enfermeiros da unidade de satude publica a aquisi¢ao
de competéncias para passar a registar as intervengdes de enfermagem das notificagdes
de Tuberculose no SClinico.

O MPS desenvolvido em 1982 e revisto em 1996, reflete uma perspetiva holistica
de enfermagem, concebido por Nola Pender (Figura 1), uma erudita, que detém
conhecimentos aprofundados em desenvolvimento humano de psicologia experimental.

Baseia-se na conceg¢do de promog¢do da saude, atividades voltadas para o
desenvolvimento de recursos que mantenham ou intensifiquem o bem-estar da pessoa.
Permite implementar e avaliar agdes de promogdo da saude, com uma constante analise
da inter-relacdo de trés varidveis: as carateristicas e experiéncias individuais; os
sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer atingir; € o
comportamento de promocao da saude desejavel, resultado do comportamento. (Victor,
Lopes, & Ximenes, 2005).

Na sua constru¢ao, foram utilizadas como bases tedricas, a Teoria de
Aprendizagem Social e 0 Modelo de Avaliagdo de Expectativas, ambos referentes a area
da psicologia. (Pender, Murdaugh, & Ann Parsons, 2019).

A Teoria de Aprendizagem Social ou Teoria Cognitiva Social, de Albert Bandura,
¢ central no modelo de Nola Pender, e baseia-se numa abordagem cognitiva, mas também
consagra que o comportamento adapta-se, e desenvolve-se € muda-se em funcao das suas
consequéncias imediatas (principios da Teoria do Behaviorismo). A Teoria de
Aprendizagem Social defende que as pessoas formam inten¢des, com planos e estratégias
de acgdo para realizé-las, guias e motivadores atuais do comportamento (Bandura, Azzi,
& Polydoro, 2008).

O comportamento do individuo resulta dos determinantes (fatores pessoais;
comportamentos e eventos) e ¢ frequentemente motivado por instintos, impulsos,

necessidades e agdes e o comportamento ¢ alterado em fun¢do de processos cognitivos
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que incluem auto-crengas (auto-atribuigdo, auto-avaliagdo e auto-eficacia). A
autoeficacia consiste num julgamento das capacidades pessoais de organizar e executar
acdes, sendo, uma componente importante no modelo de Nola Pender (Bandura et al.,
2008).

O comportamento do individuo ¢ tomado em fun¢do daquilo que o individuo
valoriza e concebe como capaz de realizar (Pender et al., 2019).

O MPS define como grandes conceitos: pessoa, ambiente, enfermagem, a satde e
doenga, elementos que constituem o modelo de forma a transpor para a pratica (Pender et
al., 2019). A satde neste modelo ¢ vista sob aspeto individual, familiar € comunitario,
com importancia na melhoria do bem-estar, no desenvolvimento de capacidades e nao
como auséncia de doencga, tem em consideragdo todo o processo de desenvolvimento do
ser humano e sempre numa perspetiva holistica (Victor et al., 2005).

O meio ambiente ¢ compreendido como o resultado das relagdes entre individuo
€ 0 seu acesso tanto a recursos de saide, como sociais e econémicos, que podera criar
contextos facilitadores a um ambiente saudavel (Victor et al., 2005).

A Pessoa ¢ um ser biopsicossocial, capaz de tomar decisdes, solucionar problemas
de forma a potenciar seus comportamentos de saude (Victor et al., 2005).

De acordo com a Nola Pender a intervengdo de enfermagem abrange estratégias
que deve dispor para o comportamento de promocgao da satide, de forma a atingir um alto
nivel de bem-estar e satde (Pender et al., 2019; Victor et al., 2005).

Reportando-nos ao grupo dos enfermeiros da USP que integram este projeto de
intervengdo, apresenta um padrdo comportamental que indicia uma ndo adesdo aos
registos das intervencdes de enfermagem aos doentes alvo das notificacdes de
Tuberculose. Constata-se também um conjunto de barreiras a adesdo dos registos. Com
o conhecimento do contexto e dos determinantes pessoais dos enfermeiros, a intervencao
do enfermeiro visou catalisar mudangas nos comportamentos do grupo, de forma a
adquirirem conhecimentos que potenciem e contribuem para a otimizacao na prestagao
de cuidados e a promog¢ao de satide a comunidade e populagdo com Tuberculose. Deste
modo, o objetivo da interven¢do do enfermeiro visa a superacdo das barreiras para dar
resposta as politicas ja existentes e para um maior comprometimento na resposta as

necessidades da populacao com tuberculose.
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Figura 1 - Diagrama Do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender (1996)
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Fonte: Murdaugh, C., Parsons, M. & Pender, N. (2019 p.42).
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4. METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

Atualmente as organizacdes de saude, sdo caraterizadas pelos elevados gastos,
escassos recursos disponiveis, pelo aumento da esperanca média de vida e elevadas
exigéncias e expetativas da populagdo. Sao desafiadas, cada vez mais, a otimizagao dos
processos de gestao, que devem ser focados na melhoria continua dos cuidados de saude
e maiores ganhos em saude.

Numa tentativa de resolucdo das barreiras supracitadas e por forma a melhorar a
satude de toda a populagdo ¢ essencial uma coordenagdo planeada e eficiente dos servigos
de saude e das atividades desenvolvidas através da metodologia de Planeamento em
Saunde.

Imperatori &Giraldes (1993), define planeamento em saide como “.. a
racionaliza¢do na utilizagdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforcos provenientes dos vdrios sectores socio-
economicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993).

O planeamento da satde ¢ um plano sistematico ¢ dindmico para uma mudanca
de comportamento das populagdes (Imperatori & Giraldes, 1993). A Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica tém um papel importante no planeamento em sauide,
alicercado nos determinantes sociais e de saude.

No presente projeto de intervencao comunitaria, decorrem as principais fases do
Planeamento em Satde, segundo Tavares (1990): diagnostico da situagdo; determinacao
de prioridades; fixacdo de objetivos; sele¢do de estratégias; preparacdo operacional e

avaliagdo (Tavares, 1990).

4.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Primeira etapa do processo de planeamento, tem como objetivo principal dar
resposta as necessidades da populagdo do projeto (Tavares, 1990).

O Diagnostico de situagdo no planeamento em satide ¢ um conceito abrangente,
para além do conhecimento atual do estado de satide das populagdes, as suas necessidades
e os seus determinantes, o diagndstico também abrange o desenho dos recursos humanos,

matérias e financeiros envolvidos no projeto.

4.1.1. CONTEXTUALIZACAO
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O ACES onde foi realizado o estagio abrange um total de 233.465 habitantes
(Censos 2011) com uma 4rea total de aproximadamente 61km? e divide-se em 9
freguesias (Plano Local de Saude, 2020).

Numa analise da piramide etaria da area geodemografica apresenta-se semelhante
ao representado ao nivel nacional, salientando que dos 0 aos 9 anos de idade existiu um
aumento de populacdo infantil, assim como um aumento da populacdo com idade igual
ou superior a 60 anos, refletindo uma baixa taxa de mortalidade bem como um aumento
da esperanca média de vida (Plano Local de Saude, 2020).

Em termos de caraterizacdo social, na sua maioria as familias residem em
alojamentos classicos. A taxa de analfabetismo em 2011 era de 2,2%, muito inferior ao
verificado a nivel nacional (5,2%). O abuso de substancias, nomeadamente consumo de
tabaco nas mulheres e o consumo de drogas nos homens, ¢ mais elevado
comparativamente aos valores registados a nivel regional e nacional. No que se refere aos
beneficiarios do Rendimento Social de Inser¢do (RSI) e subsidio de desemprego a taxa ¢
menor comparativamente ao Continente e a Regido de Lisboa e Vale do Tejo (RLVT).
Toda a populacdo ¢ servida por abastecimento de 4gua, sistemas de drenagem de dguas
residuais e estagdes de tratamento de aguas residuais (Plano Local de Saude, 2020).

No que concerne a taxa bruta de mortalidade no ACES, esta tem-se mantido sem
grandes alteragdes sendo inferior a taxa nacional e a da RLVT, entre o periodo de 1996 e
2014. Sendo os tumores malignos e as doencas do aparelho circulatdrio uma causa
importante de morte (Plano Local de Saude, 2020).

Os problemas de Satde Mental tém vindo a assumir um papel preponderante nas
alteragdes de saude da populacdo, sendo criado o Programa Prioritario de Satide Mental.
Em relagdo as Doencas de Notificagdo Obrigatoria no ano de 2017, as mais notificadas
foram a tuberculose, as doencas sexualmente transmissiveis ¢ VIH/SIDA (Plano Local de
Saude, 2020).

A TB, nao foi definida como problema de saude publica prioritario no PLS 2014-
2016 (Plano Local de Saude, 2020). Contudo, em outubro de 2021 a USP do ACES
realizou um levantamento das notifica¢cdes de casos de TB em 2020, verificando 29
notificagdes, no primeiro semestre de 2021 foram identificados 17 casos de TP no ACES,
com especial foco num bairro de génese social pertencente a area geografica.

Estas notificagdes criaram um alerta na equipa de saide da USP, surgindo a

necessidade de desenvolver trabalho neste sentido.
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4.1.2. POPULACAO E AMOSTRA

Populagdo ¢ o conjunto de todos os individuos nos quais se quer investigar
algumas propriedades, conjunto com uma ou mais caracteristicas comuns. Amostra ¢
considerada como uma parte do todo a que chamamos populacao (Vilelas, 2017).

Neste contexto, a populagdo alvo de intervengdo comunitiria foram os
Enfermeiros a exercer fungdes em USP. Por uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, por conveniéncia de proximidade, o que resultou numa amostra de 10

Enfermeiros a exercer fungdes numa USP da RLVT.

4.1.3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Um instrumento de recolha de dados ¢ um recurso que o investigador pode
recorrer para conhecer os fenomenos e extrair informagdo, informacdo da realidade
(Vilelas, 2017).

A metodologia usada foi quantitativa, de forma a traduzir em nameros as
informagdes adquiridas de forma a serem classificadas e analisadas ¢ um, método
sistematico e trabalha com informagdes objetivas. A possibilidade de uso de métodos
estatisticos, com o objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis,
produzindo medidas fidveis, generalizaveis e sem vieses (Vilelas, 2017).

Para a constru¢ao do instrumento de colheita de dados, foi realizada uma revisao
da literatura, de forma a conhecer a problematica e a gestdo da informacao gerada pelos
Enfermeiros nas USP.

Desta forma, foi feita pesquisa nas bases de dados EBSCOHost (CINAHL e
MEDLINE) e pesquisa de literatura cinzenta, bem como consulta dos descritores no
MeSH e com a seguinte frase booleana: AB “Nursing Records” OR AB “Nursing
Process” OR AB “Nursing Care” AND AB “Nurses, Public Health” AND AB “Health
Information Systems”. Como critérios de inclusao: Estudos com texto integral disponivel,
idioma Portugués, Inglés e Espanhol.

Apoés pesquisa bibliografica, foi construido um questiondrio (Apéndice 1),
aplicado apds opinido de perito a trabalhar na USP (maior experiéncia na area) e apos
consentimento dos participantes.

Para enriquecer o diagnostico de situagdo foi realizada uma andlise SWOT,

ferramenta usada para um planeamento estratégico, uma andlise do cendrio, permite
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sintetizar a informagao existente, facilitando a sua compreensao e utilizagao (Nunes M.,
2016).

Conforme o proprio nome indica, SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities,
Threats), existem pontos fortes e pontos fracos (fatores internos) e ameacas e

oportunidades (fatores externos) associados ao projeto (Apéndice 2).

4.1.4. ANALISE DE DADOS

Apos a recolha de dados, para a anélise dos dados dos questionarios foi usada a
ferramenta EXCEL®, com o objetivo de se obter os diagndsticos de enfermagem.

verificou-se que na amostra 6 dos enfermeiros apresentam Mestrado como grau
académico e os restantes com apenas apresentam Licenciatura. Em relagdo a presenca de
especialidade, apenas 4 enfermeiros ndo sao especialistas e 4 enfermeiros apresentam a

especialidade de Saude Comunitaria e Saude Publica, representado no grafico 1 e 2.

Grafico 1 - Caraterizagdo das Habilitagdes Literarias

HabilitagGes Literarias

H Licenciatura ™ Mestrado ® Doutoramento

0%

Grafico 2 - Caraterizagdo das Habilitagdes Literarias como Especialista em Enfermagem

HabilitagGes Literarias como Especialista em Enfermagem

0%

0% 0%

BMECSP WESI WESM HEER EMEMC BESM H N3otem especialidade
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Constatou-se que todos os enfermeiros t€m tempo de experiéncia superior ou igual
a 10 anos, mas apenas 30% exerce fun¢des na USP a cerca de 10 ou mais anos, explanado

no grafico 3 e 4.

Grafico 3 - Caraterizagdo do tempo de experiéncia como Enfermeiro

Tempo de experiéncia profissional como Enfermeiro/a

B<5anos MWentre5el0anos ®W2>10anos

0066

Grafico 4 - Caraterizagdo do tempo de servigo na USP

Tempo de servico na USP

B<5anos MWentre5el0anos ®W2>10anos

No que respeita a percecao dos registos de enfermagem por parte dos enfermeiros
analisados, 70% refere nao ter conhecimento da existéncia de formacdo na area dos

registos de enfermagem, grafico 5.

Grafico 5 - Existéncia de formag@o no ACES na area dos registos de Enfermagem
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Tem conhecimento no ACES da exiténcia de Formagdo na area dos
registos de Enfermagem

ESIM mNAO

Para o processo de Enfermagem sdo importantes os Diagndsticos de Enfermagem,
sendo estes registos passiveis de andlise epidemiologica, através da monitorizagdo de
incidéncia e prevaléncia, dos Diagnosticos, 90% dos enfermeiros considera que a
avaliagdo epidemiologica destes fendmenos de enfermagem tem um impacto importante
para os ganhos em satde e desenvolvimento de ciéncia em Enfermagem, conforme se

verifica no grafico seguinte.

Grafico 6 - Impacto dos fendmenos de enfermagem para ganhos em satide e desenvolvimento da
ciéncia em Enfermagem

Considera que a avaliagdo epidemioldgica dos Diagndsticos de
Enfermagem tem um impacto importante para os ganhos em
saude e desenvolvimento de ciéncia em Enfermagem

10%

ESIM mNAO

Todos enfermeiros consideram importante o desenvolvimento de Diagnoésticos de
Enfermagem especificos para a USP e todos consideram importante melhorar os

processos de interoperabilidade dos sistemas de informagao (grafico 7 e 8).

Grafico 7 - Importancia no desenvolvimento de Diagndsticos de Enfermagem
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Considera importante desenvolver Diagndsticos de Enfermagem
especificos para a USP

0%

ESIM mNAO

Grafico 8 - Importancia de melhorar a interoperabilidade dos sistemas de informagao

Considera importante melhorar os processos de
interoperabilidade dos sistemas de informagao em saude

0%

mSIM = NAO

No desempenho das fungdes de enfermagem na USP, especificamente na
vigilancia epidemiolodgica, foi questionado se conseguiam realizar registos do processo
de enfermagem na ferramenta instituida na unidade, SClinico. Como resultados
observou-se que a maioria da amostra refere que ndo conseguem operacionalizar os

registos, como explanado no grafico 9, 10 e 11.
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Grafico 9 - Registos no Sclinico do Foco de Enfermagem

No desempenho das suas fun¢gdes no ambito da vigilancia
epidemioldgica indique se consegue operacionalizar/registar no Sclinico
o Foco de Enfermagem

0%

ESIM mNAO

Grafico 10 - Registos no SClinico dos Diagnosticos de Enfermagem

No desempenho das suas fungées np ambito da vigilancia epidemioldgica
indique se consegue operacionalizar/registar no Sclinico o Diagnéstico de
Enfermagem

0%

ESIM mNAO

Grafico 11 - Registos no SClinico das Interven¢des de Enfermagem

No desempenho das suas fun¢des no ambito da vigilancia
epidemiolégica indique se consegue operacionalizar/registar no
Sclinico as Intervengdes de Enfermagem

ESIM mNAO

Por ultimo, todos os enfermeiros consideram que a uniformizacao dos registos em

Sclinico, contribui para a melhoria dos cuidados de Enfermagem (grafico 12).
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Grafico 12 - Uniformizacdo dos Registos no SClinico, como melhoria dos cuidados de
Enfermagem

Considera que a uniformizagao dos registos em Sclinico contribui para
a melhoria dos cuidados de Enfermagem

0%

ESIM mNAO

Na aplicacao do questionario e analise de conteudo podemos identificar que existe
uma grande necessidade de promover os registos de enfermagem da vigilancia
epidemioldgica na USP, confirmando as necessidades sentidas e expressas pela
orientadora de estagio. Os resultados do diagndstico de situagdo foram apresentados a

equipa de enfermagem da USP.

4.1.5. PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Concluir com uma lista de problemas sobre os quais se ira solucionar ¢ a ultima
etapa do diagndstico de situagao (Tavares, 1990).

Apds obtencdo dos problemas, foram observados pelo modelo de promocgao de
saude de Nola Pender e identificados os diagndsticos de enfermagem, através da CIPE®
versao 2019, através do browser do site da Ordem dos Enfermeiros (OE).

A CIPE® sendo uma terminologia padronizada apresenta ndo apenas um
contributo importante para a obten¢do de dados sobre a prestacdo de cuidados de saude,
com dados fidveis e validos, mas também suporte para a definicdo de politicas de saude
e necessidades em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

I3

Diagnéstico de enfermagem € “... rotulo atribuido por um enfermeiro a decisdo
sobre um fenomeno que constitui o foco das intervengoes de Enfermagem.” Tém de
incluir um termo do eixo do Foco e um termo do eixo do juizo e pode ainda ser incluido
outros eixos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Diagnésticos de enfermagem representado no quadro 1.

Quadro 1 - Diagnosticos de enfermagem.
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Comportamento anterior;
Barreiras para agao
percebidas;

Contexto positivo e
facilitador;

Influencias situacionais.

Comportamento anterior;
Barreiras para agao
percebidas;

Contexto positivo e
facilitador;

Influencias situacionais.
Comportamento anterior;
Barreiras para agao
percebidas;

Contexto positivo e
facilitador;

Influencias situacionais.

Barreiras a adesao a
documentaciio atual -
associados aos processos
organizacionais pela auséncia
de processo e uniformizagao
dos registos de enfermagem
da vigilancia epidemiologica
da Tuberculose no Sclinico
Barreiras a adesdo a
documentaciio atual -
associados as falhas dos
sistemas de informagao

Promover documentacao
atual - diagnoésticos de
enfermagem de saude
publica emergidos da
vigilancia epidemioldgica

4.2.

DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Designada como a segunda etapa do planeamento em satde, processo de tomada
de decisao, e sele¢do prioridades das necessidades levantadas. Neste processo de decisao
engloba sempre, de forma mais ou menos clara, a adog¢do de critérios ponderados
(Tavares, 1990).

A determinacdo das prioridades foi realizada através da grelha de andlise (anexo
1), partindo dos seguintes critérios: importancia do problema; relagio entre o problema e
os fatores de risco; capacidade técnica de resolver o problema e exequibilidade do projeto
ou da intervengdo. Atribuindo uma classificagdo mais (+) ou menos (-) aos critérios

referidos, a prioridade maxima corresponde ao valor 1, quadro 2 (Tavares, 1990).
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Quadro 2 - Grelha de analise para a determinagdo de prioridades

Importancia  Relacio Capacidade  Exequibilidade
do problema  problema/ técnica de da intervencio
Fatores de intervir
risco

4.3. FIXACAO DE OBJETIVOS

A fixacdo dos objetivos € a terceira etapa do processo de planeamento, de forma
a responder aos resultados pretendidos do problema. O objetivo é o enunciado de um
resultado ambiciondvel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um problema que altera
(Imperatori & Giraldes, 1993). Estruturalmente, os objetivos devem ter as seguintes
carateristicas: pertinentes; precisos, realizaveis e mensuraveis (Tavares, 1990).

Ainda, segundo Tavares (1990), para a formulagdo dos objetivos tem existir na
sua constitui¢do cinco elementos: a natureza da situacao desejada; os critérios de sucesso
ou de fracasso; a populagdo alvo do projeto; a zona de aplica¢do do projeto e o tempo em
que devera se atingido (Tavares, 1990).

na formulacao dos objetivos, estes devem ser independentes e hierarquizados, de
forma a formular os objetivos gerais e 0s objetivos especificos. O objetivo geral, refere-
se a uma situacdo especifica que se quer atingir enquanto 0s objetivos especificos
detalham os aspetos dessa situagdo (Tavares, 1990).

Para o projeto, foi delineado como objetivo geral:
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e Contribuir para os registos das intervengdes de enfermagem das

notificagdes de Tuberculose no SClinico da Unidade de Saude Publica.
Como objetivos especificos:

e Divulgar o projeto de interven¢ao "Registos de Enfermagem das
notificagcdes da Tuberculose no SClinico" as enfermeiras da Unidade de
Saude Publica;

¢ Disponibilizar um Guia Orientador de Boas Praticas para os registos das
intervengdes de enfermagem das notificagdes de Tuberculose no SClinico

da Unidade de Saude Publica.

4.4. SELECAO DE ESTRATEGIAS

Imperatori & Geralde (1993), afirmam que a selecdo de estratégias ¢ uma das
etapas mais essenciais num processo de planeamento e definem como estratégia de satde,
como o conjunto logico de técnicas especificas, organizadas com o intuito de atingir um
determinado objetivo, diminuindo desta forma, um ou mais problemas de saude
(Imperatori & Giraldes, 1993).

Esta fase que requer criatividade, de forma a esbogar estratégias potenciais para a
abordagem dos problemas, em ordem da sua resolucao ou minimizacao (Tavares, 1990).

Para o primeiro objetivo especifico, a estratégia usada foi a realizagdo de uma
sessdo informativa para as Enfermeiras da Unidade de forma a divulgar o projeto. E com
intuito de motivar e envolver as Enfermeiras para de alguma forma dar continuidade ao
projeto.

Para o segundo objetivo especifico, a estratégia usada foi a realizagdo de um Guia
Orientador de Boas Praticas para os registos das intervengdes de enfermagem nas
notificacdes da Tuberculose no SClinico. Sendo esta premissa importante para uma
observag¢ao rapida na abordagem a pessoa com TB em contexto de Satide Publica e para
uma uniformizagdo dos registos das intervencdes de enfermagem.

Nola Pender suporta parte do seu modelo na Teoria Cognitiva de Aprendizagem,
que refere que o individuo para alterar os seus comportamentos tem necessidade de
abranger novos conhecimentos que levem a reestruturacdo do pensamento e alteracio de

comportamentos anteriores (Pender et al., 2019).
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Assim, este projeto de intervengao comunitaria usou estratégias que se enquadram
no dominio cognitivo, através do recurso a métodos ativos e expositivos. Estratégias

discutidas em reunido com a Enfermeira Orientadora.

4.5. PREPARACAO OPERACIONAL

Esta etapa prevé que de forma simples sejam especificadas as atividades do
projeto para atingir os objetivos previamente estabelecidos (Tavares, 1990).

Para atingir o objetivo especifico: Divulgar o projeto de intervengao "Registos de
Enfermagem das notificagdes da Tuberculose no SClinico", foi realizada uma atividade
que incluiu a realizacdo de uma sessdo informativa presencial aos Enfermeiros da USP
para divulgagdo do projeto.

Para a realizagdo desta atividade, em primeiro lugar foram contatadas todas as
Enfermeiras da unidade para participagdo na sessdo e elaborado um plano de sessdo
(Apéndice 3). A sessdo foi apresentada no dia 8 de Dezembro de 2021 na Unidade com
uma duracao de 20 minutos e com recurso de PowerPoint (Apéndice 4). Com o objetivo
expor e dar conhecimento do projeto.

Apos a sessao foi realizado um questionario de avaliacdo da sessdo, constituido
por trés questdes e com uma escala de avaliagao de Insuficiente a Muito bom (Apéndice
5).

Para atingir o objetivo especifico: Disponibilizar um Guia Orientador de Boas
Praticas para os registos das intervencoes de enfermagem das notificacdes de Tuberculose
em SCinico, foi realizada uma atividade que inclui a realizagdo de um Guia Orientador
de Boas Praticas para os registos das intervengdes de enfermagem das notificagdes de
TB.

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura. Uma revisdo integrativa de
literatura ¢ um método que tem como objetivo sintetizar resultados obtidos em pesquisas
sobre uma problematica, de forma sistematica, ordenada e abrangente. Permite produzir
conhecimento cientifico para fundamentar a tomada de decisdo sobre a melhor pratica
(Ercole, Melo, & Alcoforado, 2014).

Com pesquisa nas bases de dados EBSCOHost (CINAHL e MEDLINE) e
pesquisa de literatura cinzenta, bem como consulta dos descritores no MeSH e com a

seguinte frase booleana: AB “Nursing Records” OR AB “Nursing Process” OR AB
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“Nursing Care” AND AB “Nurses, Public Health” AND AB “Tubercolosis”. Como
critérios de inclusdo: estudos com texto integral disponivel; idioma Portugués, Inglés e
Espanhol; estudos quantitativos, estudos qualitativos, literatura cinzenta, revisdes
sistematicas e meta sinteses (Apéndice 6). Posteriormente, careceu de uma analise critica
da Enfermeira Orientadora (experiéncia relevante na area da Saude Publica) e de uma
Enfermeira de uma Unidade de Cuidados na Comunidade.

Os objetivos operacionais bem como os indicadores das atividades encontram-se

no quadro 3.

Quadro 3 - Objetivos operacionais e indicadores das atividades dos objetivos especificos

Atividades

Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade
(1) - Que 100% das sessoes
programadas sejam
cumpridas;

(1) N° de sessoes realizadas/N° de sessoes
programadas x100%
Realizar uma

S€ssao
informativa
presencial aos
Enfermeiros da
USP do ACES

Realizar um Guia
Orientador de
Boas Praticas para
os registos das
intervengdes de
enfermagem nas
notificagdes de
TB

4.6.

(2) - Que 75% das
Enfermeiras da USP e do
ACES estejam presentes na
Sessao;

(3) - Que 75% das
Enfermeiras da USP e do
ACES avaliem a sessdo de
nivel Bom ou Muito Bom,;
(4) - Que 100% do Guia
Orientador de Boas Praticas
seja realizado;

(5) - Que 100% das
enfermeiras e diregdo de
enfermagem da unidade
aceite o Guido

(2) N° de enfermeiros da USP presentes/N° de
enfermeiros da USP x100%

(3) N° de enfermeiros que consideram bom ou
muito bom/N° de enfermeiros presentes x100%

(4) N° de Guia Orientador de Boas Praticas
projetado/N° de Guia Orientador de Boas Praticas
realizadosx100%

(5) N° de elementos que aceitaram o Guido/N°
total de elementos da USPX100%

AVALIACAO

A avaliacdo ¢ o final do processo de planeamento, contudo ¢ transversal em todas
as etapas ja explanadas ao longo deste projeto, com uma implementagdao continua no
desenvolver do projeto, , € possivel introduzir as a¢des corretivas necessarias (Tavares,
1990).

‘

Tem como objetivo “...melhorar os programas e orientar a distribui¢do dos

recursos a partir das informagoes dadas pela experiéncia, e ndo so justificar atividades
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ja realizadas ou identificar insuficiéncias como frequentemente acontece.” (Imperatori
& Giraldes, 1993).

Desta forma, no primeiro objetivo especifico foi possivel atingir todas as metas
que foram propostas, questionarios de avaliagdo de satisfacdo da sessdo informativa
analisados (Apéndice 7).

O segundo objetivo especifico também foi possivel atingir, foi disponibilizado um
Guia Orientador de Boas Praticas para os registos das intervencdes de enfermagem das
notificacdes de Tuberculose no SClinico na Unidade de Satde Publica (Apéndice 8) e
todas as metas propostas foram atingidas.

As avaliagdes das atividades estdo representadas no quadro 4.

Quadro 4 - Avaliacao das atividades desenvolvidas

Atividades Objetivos Indicadores de Atividade Resultado
Operacionais
(1) - Que 100% das (1) N° de sessdes realizadas/N° de (1)
sessoes programadas sessoes programadas x100% 100%
Realizar uma sejam cumpridas;
sessao (2) - Que 75% das (2) N° de enfermeiros da USP
informativa Enfermeiras da USP e  presentes/N° de enfermeiros da USP
presencial aos do ACES estejam x100% 2)
Enfermeiros da  presentes na sessio; 100%
USP do ACES (3) - Que 75% das (3) N° de enfermeiros que consideram
Enfermeiras da USP e bom ou muito bom/N° de enfermeiros
do ACES avaliem a presentes x100%
sessdao de nivel Bom ou 3)
Muito Bom; 100%
(4) - Que 100% do (4) N° de Guia Orientador de Boas (4)
Guia Orientador de Praticas realizado/N° de Guia Orientador =~ 100%
Realizar um Boas Praticas seja de Boas Praticas projetado x100%
Guia Orientador  realizado;
de Boas Praticas (5) N° de elementos que aceitaram o
para os registos  (5) - Que 100% das Guido/N° total de elementos da USP x (5)
das intervengdes = enfermeiras e dire¢do 100% 100%

de enfermagem
nas notifica¢oes
de TB

de enfermagem da
unidade aceite o Guido

Para uma continuagdo da operacionalizac¢ao do projeto, foi definida uma atividade
para o futuro, a proposta consiste na elaboragdo de uma checklist para a auditoria aos
registos de enfermagem no SClinico, segundo o guido de boas praticas implementado. A
elaboragdo e avaliagdo serd realizada pela enfermeira que esteve envolvida no projeto

dentro de um ano, representado no quadro 5.
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Quadro 5 - Atividade, objetivo operacional e indicador de atividade para o futuro

Atividades Objetivos Indicadores de Atividade

Operacionais
Realizar uma checklist (1) - Que 100% da (1) N° de Checklist realizada/N° de Checklist
para auditoria aos Checklist para auditoria  propostas x100%

registos de enfermagem seja realizada;
no Sclinico, segundo o
guido de boas praticas.

4.7. LIMITACOES E CONTRIBUTOS DO PROJETO

No decorrer do projeto foram surgindo algumas limita¢des inerentes a sua
concretizagao, nomeadamente falta de conhecimentos sobre a arquitetura dos sistemas de
informagao (SI), atualmente usados nos cuidados de satide primarios e no uso do SClinico
na otica do utilizador.

Contudo, tais limita¢des foram transformadas em oportunidades de aprendizagem,
numa constante capacidade de adaptagao, empenho e busca de informagdo através de
reunides informais com o Diretor de Sistemas de Informag¢do da Administracdo Central
do Sistema de Satde e com Enfermeira da UCC.

No final de toda a etapa de interven¢ao comunitaria € possivel afirmar que na sua
globalidade traduziu-se em ganhos em satde. Assim, sugere-se a continuacdo da
operacionalizagdo deste projeto, o alargamento dos registos das intervencdes de
enfermagem que resultam da prescricdo de outros técnicos € da dimensdo autonoma do
exercicio profissional dos em contexto de USP, a informatizacdo da informagao recolhida
na prestacdo de cuidados de enfermagem. Assim se fomenta uma melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados.

Desta forma, ¢ obtida uma integridade referencial dos dados e dos diferentes itens
de informacao; promovida a acessibilidade aos dados, a informacdo e ao conhecimento;
minimizando a duplicacdo de informac¢do e viabilizagdo de indicadores relativos ao

exercicio profissional dos enfermeiros.
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5. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Neste capitulo s3o demonstras as competéncias desenvolvidas para a obtengdo do
grau de Mestre em Enfermagem e o de Especialista em Enfermagem Comunitaria na area
de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Satde Publica.

A elaboracao do projeto e a realizagao do estagio foi de extrema importancia no
meu desenvolvimento pessoal, académico e profissional, uma vez que permitiu
desenvolver competéncias de mestre e de enfermeiro especialista, de forma a reconhecer
o impacto que os cuidados especializados tém na satde dos individuos, familias, grupos,
comunidades e populagdes.

De acordo com o enunciado do Decreto-lei n°. 65/2018 de 16 agosto ¢ DGES
(2020), o mestre deve saber aplicar os conhecimentos e ter capacidade de compreensdo e
resolugdo de problemas em situagdes novas € ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares. Neste sentido, a USP permitiu uma integragdo em programas e
projetos da unidade, trabalhar em diferentes areas e a realizacdo de trabalhos baseados
em evidéncia cientifica.

Em relacdo a capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes e reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades
¢ticas e sociais que resultam dessas solugdes e desses juizos, foi demonstrada a sua
obtencdo e desenvolvimento com a realizagcdo do projeto de intervengao.

O estagio realizado, permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
como enfermeiro especialista, no ambito dos quatro dominios do regulamento n°.
140/2019 de fevereiro, responsabilidade profissional, ética e legal; a melhoria continua
da qualidade; a gestdo dos cuidados e as aprendizagens profissionais.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, ao longo do estagio foi
desenvolvida a pratica profissional e ética, fundamentada em principios, valores e normas
deontologicas, respeitando a dignidade e o direito de todos aqueles que estiveram
envolvidos neste processo. Desta forma, foi solicitado o consentimento informado a cada
enfermeiro envolvido no processo, garantindo o anonimato, e foi também solicitado
autorizacdo a direcdo do ACES para a realizagao do projeto (Apéndice 9).

Através da pesquisa bibliografica efetuada na area da epidemiologia da TB e dos

registos em enfermagem, foi permitia a obten¢ao de conhecimentos, proporcionando uma
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pratica baseada na evidéncia, contribuindo também para a capacitagdo dos profissionais
de satide envolvidos.

Na sequéncia do desenvolvimento do projeto foi publicado um poster em evento
cientifico “IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem — Enfermagem
Especializada: Um Valor em Satde” com o titulo — Instrumentos de Avaliagdo da
Vulnerabilidade Social ou Risco de Vulnerabilidade Social de Populagdes: Scoping
Review (Apéndice 10).

Para além das competéncias acima referidas, a realizacdo do estagio na USP e o
desenvolvimento do projeto de intervengcdo comunitaria permitiu o desenvolvimento de
competéncias especificas diretamente relacionadas ao Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude
Publica, de acordo com o regulamento n°. 428/2018 de 16 de julho.

A competéncia estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude
a avaliagdo do estado de saude de uma comunidade, esta demonstrada com a realizagdo
do projeto de intervencao, suportado pela metodologia do Planeamento em Saude, tendo
sido realizadas todas as etapas indicadas por Tavares (1990), e suportado pelo Modelo de
promocao da saude de Nola Pender (Pender et al., 2019).

o planeamento e realizacdo do projeto de intervengdo, foi um contributo para a
competéncia de capacitagao de grupos e comunidades, desenvolvida em parceria com
peritos de diferentes entidades de grupos que permitiram identificar as necessidades e
intervir nos mesmos. De forma a capacitar os enfermeiros a registar os cuidados
prestados, com a melhor evidéncia cientifica.

Em relagdo a competéncia integra, a coordenagdao dos Programas de Saude de
ambito comunitdrio e na consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude, foi
adquirida, através de participacdo em reunides relacionadas com o plano de contingéncia
especifico para as ondas de calor, participacdo em auditorias da rede de frios.

Por ultimo, a aquisi¢do da competéncia realiza e coopera na vigilancia
epidemioldgica de dmbito geodemografico foi demonstrada, através da realizagdo do
diagnostico de situagdo e participagdo na elaboracdo do relatorio das doengas de

notificag¢@o obrigatoria de 2020.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar do considerado progresso alcangado na luta contra a TB, a diminui¢ao
continua na sua incidéncia ainda representa uma ameaga a saude publica que nao deve
ser subestimada.

A complexidade do tratamento e da prevencao da TB estd relacionado, muitas
vezes, com a facilidade com que se dissemina e com a dificuldade em habilitar
profissionais de saide para atuar na sua prevencao precoce € acompanhamento no
processo de tratamento. E importante saber observar, ouvir, compreender a realidade e
aceder a informacdo para efetuar diagndsticos atempados da satide e seus fatores
determinantes na comunidade para uma efetiva intervengao em satde publica.

Este processo requer um aprofundamento das metodologias de investigacdo e a
fixagdo de estratégias integradas entre os diversos setores e atores na promogao da saude.
Assim, a promogao da saude em sintonia com a metodologia do planeamento em saude,
foi determinante para a concretizagao deste projeto.

Como etapa indutora, o enquadramento, permitiu o desenvolvimento do projeto e
uma pesquisa que englobasse o tema tuberculose, registos de enfermagem, promogao da
satde e saude publica e a verificacdo da necessidade em desenvolver investigacao nesta
area.

No diagnostico de situacdo, recorreu-se a uma andlise SWOT, ferramenta
utilizada para andlise de cendrio e aplicacdao de questionarios, que iriam assim revelar as
maiores necessidades da amostra selecionada para o projeto. Apos tomar conhecimento
da situagdo foram hierarquizadas as necessidades através de critérios selecionados.

Os objetivos tragados foram selecionados, de forma a motivar a agado, tendo sido
definidas as estratégias para cada um deles, diminuindo os problemas existentes.

As atividades, foram realizadas, sempre com foco nos recursos utilizados e na
populacdo alvo. Os enfermeiros presentes na sessdo demonstraram interesse nos registos
dos cuidados de enfermagem das notificagdes de casos de TB e percecionaram a sua
importancia na continuidade dos cuidados e ganhos em satde, fundamental para a
continuidade do projeto.

A avaliacdo, uUltima etapa do planeamento, permitiu constatar o sucesso do
projeto. Contudo, apenas no proximo ano, se podera verificar, se o guia orientador de
boas praticas esta a ser utilizado por todos os enfermeiros, com a aplicagao da Cheklist

de auditoria sugerida.
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A falta de informacdo e o encaminhamento da mesma dentro do sistema de satde,
dificulta a tomada de decisdo em enfermagem para a continuidade de cuidados entre os
diferentes contextos das praticas. E necessario garantir futuramente desenvolvimentos
que assegurem uma visao integradora ao nivel da interoperabilidade e do conhecimento
da disciplina de Enfermagem.

Assim, o enfermeiro especialista de enfermagem de saude comunitaria e saude
publica tém um papel essencial no que concerne a compreensao dos determinantes de
saude, com a visao que a disciplina de enfermagem requer. Promovendo mecanismos de
monitorizagdo, promotores de acdes de melhoria e ganhos em saude, inseridos na
prevencao da doenga e interligados a promocgao da satde.

A realizacdo do projeto, foi norteado pelo referencial tedrico do Modelo de
Promocao da Satide de Nola Pender, usado para implementar e avaliar agdes de promocao
de saude, o que representou um desafio importante por ter envolvido conhecimento
cientifico muito significativo.

Confirmou-se a importancia e a necessidade de existir rigor e qualidade nos
registos de enfermagem, nomeadamente nos registos das notificacdes de TB, através de
atualizagdo das praticas profissionais em conformidade com a melhor evidéncia
cientifica.

Desenvolver este projeto de enfermagem comunitaria e de satide publica emerge
como um fio condutor e permitiu adquirir conhecimentos e competéncias, que
enriquecem todo o meu percurso e servem de motivacao para iniciar uma nova etapa do

meu percurso profissional.
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APENDICES



Apéndice 1 — Questionario



Questionario
Enfermeiros da USP

1 - Habilitagdes Literarias
oLicenciatura
OMestrado
oDoutoramento

2 - Tem alguma especialidade?
oEspecialidade em Enfermagem Comunitaria e Satde Publica
oEspecialidade em Enfermagem de Saude Infantil
oEspecialidade em Enfermagem de Satde Materna
oEspecialidade em Enfermagem de Reabilitagdo
oEspecialidade em Enfermagem Médico-Cirtrgica
oEspecialidade em Enfermagem de Saude Mental
oNao tenho especialidade

3 - Tempo de experiéncia profissional como enfermeiro/a.
0<a5 anos
gentre 5 e 10 anos
0>a 10 anos

4 - Tempo de servico na Unidade de Saude Publica em que exerce funcoes.
0<a5 anos
gentre 5 e 10 anos

0>a 10 anos

5 - Tem conhecimento no seu ACeS da existéncia de Formacio na area dos

Registos de Enfermagem?

oSim
oNao

6 — Considera que a avaliacio epidemioldgica dos diagnésticos de
enfermagem tem um impacto importante para os ganhos em saude e
desenvolvimento da ciéncia em Enfermagem?

oSim
oNao

7 - Considera importante desenvolver diagnosticos de Enfermagem
especificos para a USP?

oSim
oNao

8 - Considera importante melhorar os processos de interoperabilidade dos
sistemas de informacao em satide?

oSim
oNao

9 — No desempenho das suas funcdes no Ambito da vigilancia epidemiolégica

indique se consegue operacionalizar/registar no Sclinico o Foco de Enfermagem?
oSim
oNao

10 - No desempenho das suas fun¢des no Ambito da vigilancia
epidemiologica indique se consegue operacionalizar/registar no Sclinico o
Diagnostico de Enfermagem?

oSim
oNao



11 — No desempenho das suas funcdes no ambito da vigilancia
epidemiolégica indique se consegue operacionalizar/registar no Sclinico as
Intervencoes de Enfermagem?

oSim
oNao

12 — Considera que a uniformizac¢ao dos registos em Sclinico contribui para
a melhoria dos cuidados de Enfermagem?

oSim
oNao



Apéndice 2 — Analise SWOT



Forcas

Equipa da Unidade com
motivacao para continuidade dos
cuidados e ganhos em satde;

Utilizagao do Sclinico atualmente

na USP

Oportunidades

Elaboragao e implementacao de
um guia orientador de boas
praticas para a elaboragao dos
registos de enfermagem em
Sclinico.

Fraquezas

Nao existéncia de um padrao de
registo — inexisténcia de
normas/procedimentos;
Formagao dos profissionais em
Sistemas de Informacao de
Enfermagem.

Ameacas

Nem sempre os registos
espelharem o que € realmente
feito

Falta de interoperabilidade dos
Sistemas de Informacao de
Enfermagem.



Apéndice 3 — Plano de Sessiao



CATOLICA
¢ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

PLANO DA SESSAO
Curso Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica

Unidade Estagio Final e Relatério
Curricular

Tema da Registos de Enfermagem da Vigilancia e Investigacdo
Sessiao Epidemiologica da Tuberculose no SClinico

Populacio Enfermeiros da Unidade de Saude Pablica ||| |
Alvo ]

Formadores Bruno Ribeiro (BR)

Duracao da 20 minutos
Sessao

Data 8 de Dezembro de 2021

Local Unidade de Satude Publica

Geral: Implementar os registos de Enfermagem da
Vigilancia e Investigacdo da Tuberculose no SClinico

Especificos: Divulgar o projeto de intervencao “Registos
de Enfermagem da Vigilancia e Investigacdo Epidemioldgica da
Objetivos | Tuberculose no SClinico”

Etapas Atividades Didaticas Material Orador Tempo
Didatico (min)
Introducéo Apresentagdo do formador; Projetor e BR 5
Enquadramento da Problematica | Computador
Desenvolvimento | Apresentagdo do Diagnostico de | Projetor e BR 10
Situagdo; Computador

Apresentagdo dos objetivos;
Apresentagdo das estratégias;
Apresentagdo das atividades
desenvolvidas;

Avaliacao do projeto

Conclusao Esclarecimento de duvidas; Projetor e BR 5
Sugestdes Computador




Apéndice 4 — Sessiao informativa aos Enfermeiros



E OEIRAS

, o) ACES

A ( \l()l ICA LX OCIDENTAL
blil I.IE NCIAS DA SAUDE

.

Reglstos de Enfermagem da Vigilancia e
Investigacao da Tuberculose no SClinico

Mestrando: Bruno Ribeiro

Enfermeira Orientadora: Isabel Correia
Professora Orientadora: Ana Resende
‘ Lisboa, Dezembro - 2021

SUMARIO 4
CATOLICA _
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
DEFINICAO DE
DIAGNGSTICO DE PRIORIDADES/DEFINICAO )
SITUACAO DE OBJETIVOS AVALIACAO
ENQUADRAMENTO SELECAO DE

ESTRATEGIAS/ATIVIDADES



‘ ENQUADRAMENTO

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

a nivel mundial, ¢ uma importante causa de mortalidade e morbilidade e constitui um dos grandes
desafios da Saude Publica.

Estratégias globais como a toma sob observagao direta (TOD), esquemas curtos de tratamento e a presenca de

programas para a tuberculose nos paises com grande incidéncia tornaram possivel a descida atual na incidéncia
mundial da doenga.

A OMS desenvolveu estratégias com base na incidéncia e mortalidade de 2015, uma redugdo de 95% na taxa de

incidéncia de tuberculose e em 90% o niimero de mortes relacionadas com a doenga até 2035.

DGS, 2020

@ ENQUADRAMENTO

ATOLICA

ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ADE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO
.

A USP pelos seus servigos e fungdes de natureza operativa, procede a vigilancia epidemiolégica do registo das
notificagdes e dos inquéritos epidemiologicos.

Despacho n.° 3482/2013. Ministério da Saude. Didrio da Republica, 22 série - n° 45. 2013;
.

O enfermeiro de saude comunitaria e satide publica tem um papel preponderante no controlo da TB, como de acordo

Regulamento n.° 128/2011, de 18 de fevereiro. Diario da Republica. 2011;.
Neste sentido, a

, constitui desafios para a prestagdo dos cuidados de enfermagem em saude publica.



‘ ENQUADRAMENTO

.

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

As principais barreiras para a gestdo de casos com TB incluem a perce¢@o negativa da TB por parte dos doentes, a

descrenga no diagnostico, o medo de discriminagdo, o longo periodo de tratamento e o nimero de medicamentos e

os escrutinios das suas atividades diarias.

Podem ainda, ser identificadas mais barreiras como os efeitos adversos dos medicamentos, a situagido de

Clark PM, et al., (2007)

vulnerabilidade, consumo de alcool e/ou drogas e a falta de agdes que apontam para a prevengdo e promogao de

saude.

@ ENQUADRAMENTO

Para o desenvolvimento do processo de cuidar

ferramenta essencial para descrever a enfermagem e aumentar a sua visibilidade.

classificagoes —

A acao de colocar por escrito os cuidados de enfermagem prestados, ¢ definido como

Classifica¢@o Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), constitui-se uma referéncia unificadora das

Teixeira B., et al., (2021)

ATOLICA _
ITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
A DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Processo de Enfermagem: investigagdo, diagndstico, planeamento, implementagao e avaliagdo.
De forma a organizar e sistematizar os cuidados de enfermagem.

Guimardes R., et al., (2018)

Leal T., (2006)

Leal T., (2006)



@ ENQUADRAMENTO

Importancia do Registo

Organizar e Sistematizar os
Cuidados de Enfermagem

Estimular a Investigagao

@ DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

FORCAS

Utilizagdo do Sclinico atualmente na USP

FRAQUEZAS
* Nio existéncia de um padrdo de registo — inexisténcia de
normas/procedimentos;

Formagao dos profissionais em SIE.
OPORTUNIDADES

elaboragdo dos registos de enfermagem em Sclinico.

AMEACAS
* Nem sempre os registos espelharem o que ¢é realmente feito
Falta de interoperabilidade dos SIE.

Elaboragao e implementag¢do de um guia orientador de boas praticas para a

Garantia da Continuidade
dos Cuidados

Demonstrar Evidéncias
para Formulagoes de
Politicas

Equipa da Unidade com motivagdo para continuidade dos cuidados e ganhos em satde;

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Possibilidade de
Construgéo de Indicadores

Qualidade nos Cuidados

Lopes D., (2020)
Leal T., (2006)

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISHOA- FORTO




rd ~ % )
. DIAGNOSTICO DE SITUACAO K‘_\'IUUC;’\_A_ I

LISHOA- FORTO

NECESSIDADES DE SAUDE

Registar no Sclinico as fungdes
desempenhadas no ambito da
Vigilancia Epidemiolégica;

ANALISE DE DADOS

, Analise Quantitativa — Programa Excel
QUESTIONARIO Melhorar os processos de
interoperabilidade dos sistemas de

Enfermeiros — USP's do ACeS Lisboa informagao em saude;

Ocidental e Oeiras — 10 Elementos . .
Desenvolver diagnosticos de
enfermagem especificos para a USP

ey
CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

@ DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

LISHOA- FORTO

MODELO DE ENFERMAGEM DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
(CIPE 2019)
Promogdo de Saude — Nola Pender
* Comportamento anterior; .

Barreiras a adesdo a documentagao

* Barreiras para a¢do percebidas; atual;
» Contexto positivo e facilitador;
* Influéncias situacionais; *

Barreiras a adesdo a documentagio
* Autoficacia percebida atual;

* Promover documentagdo atual



DEFINICAO DE PRIORIDADES

Importancia do

Diagnésticos de Enfermagem problema
Promover dc 40 atual - desenvolvimento de
diagnosticos de enfermagem de saude publica +
emergidos da vigilancia epidemioldgica
Barreiras a adesdo a documentagio atual -
associados as falhas dos sistemas de informagio e N

plano estratégico da governagio tecnologica das
ARS
Barreiras a adesdo a documentagao atual -
A0S processos or ionais pela
auséncia de processo e uniformizagao dos registos +
de enfermagem da vigilancia e investigagdo
epidemiologica da Tuberculose no S-clinico

FIXACAO DE OBJETIVOS

Objetivo Geral

Contribuir para os registos das intervencgdes de
enfermagem das notificagdes de Tuberculose no
Sclinico da Unidade de Saude Publica.

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEN

LISHOA- FORTO

CRITERIOS
Relagido
bl Fatores de Capacidade técnica  Exequibilidade da
risco de intervir intervengdo Priorizacdo
* - - 4
M - - 4
+ + N 1

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEN

LISHOA- FORTO

Objetivos Especificos

Divulgar o projeto de intervengdo "Registos de
Enfermagem das notificagdes da Tuberculose no
Sclinico"

Disponibilizar um Guia Orientador de Boas Praticas para
os registos das intervengdes de enfermagem das
notificagdes de Tuberculose no Sclinico da Unidade de
Saude Publica



Apresentar uma proposta
de Guia Orientador de
Boas Praticas para a USP

[OLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISHOA- FORTO

L3 v
4-‘ H RASTREIO ATIVO — RASTREIO ATIVO —
INFEQAO PRESENTE POSITIVO PARA BK | l NEGATIVO PARA BK. |

REGISTOS DE ENFERMAGEM NA VIGILANCIA E
INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA -

GUIA GRIENTADOR

DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM

INFEGAO CONTROLADA

@ AvALIACAO

Atividades Objetivos Operacionais

(1) - Que 100% das sessdes programadas sejam
Realizar uma sessdo informativa compridas; .
. R (2) - Que 75% das Enfermeiras da USP e do ACeS
presencial aos Enfermeiros da estejam presentes na sessio;
USP e do ACeS (3) - Que 75% das Enfermeiras da USP ¢ do ACeS
avaliem a sessdo de nivel Bom ou Muito Bom;

(4) - Que 100% do Guia Orientador de Boas Praticas

Realizar um Guia Orientador de _ .
seja realizado;

Boas Préticas para os registos
das intervengdes de enfermagem

nas notificacdes de TB (5) — Que 100% das enfermeiras e diregao de

enfermagem da unidade aceite o Guido

(€3}

)

3)

4)

)

\TOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISHOA- FORTO

Indicadores de Atividade

N°de Sessoes realizadas
o e ———l
N° de Sessoes Programadas 00%

Nede Enfermeiros da USP presentes na sessio informativay | o7
N° de Enfermeiros da USP °

Nede Enfermeiras que avaliaram em"Bom ou Muito Bom'y | ey
N° de Enfermeiros presente na sessao ©

N° de Guia Orientador de Boas Praticas projetado
N°de Guias Orientadores de Boas Priticas realizado

100%

N° de elementos que aceitaram o Guido,
100%
N° total de elementos da USP



. CONSIDERAGAO PARA O FUTURO... CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM
LISBOA- FORTO

Atividade Meta Indicadores de Atividade

Realizar uma checklist para ) )

auditoria aos registos de (€3} Nide checklist realizaday | yop

(1) — Que 100% da checklist para auditoria seja
realizada;

.. N° de checklist proposta
enfermagem no Sclinico,

segundo o guido de boas
préticas
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Apéndice 5 — Questionario da avaliacao da sessiao



@ CATOLICA
WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA- PORTO

AVALIACAO DA SESSAO “Registos de Enfermagem da Vigilancia e
Investigacido Epidemioldgica da Tuberculose no SClinico”

A sua opinido ¢ muito util para concluir o nivel de satisfacao e utilidade desta
sessdo, permitindo corrigir aspetos menos adquiridos e introduzir melhorias futuramente.
Agradeco que responda as seguintes questoes.

Avalie a sessdo colocando um X no que acha adequado.

Insuficiente | Suficiente Bom Muito Bom Nao
sabe/Nao
responde

Os assuntos abordados
tiveram interesse?

Os temas abordados
foram uteis para a sua
pratica profissional?

O formador utilizou
linguagem clara e
percetivel?

Sugestdes:




Apéndice 6 — Tabela de Resultados da Revisao Integrativa de

Literatura



Ano
2021

2020

2018

2016

2017

2004

2011

Autor, Titulo, Revista
Silva Teixeira B, dos Santos Machado D, da Silva Sousa VK, Milani
Magaldi F, Moreno de Freitas M, Silicani de Oliveira PO, et al. Desafios da
enfermagem na assisténcia as pessoas com tuberculose. Enfermagem Brasil

Lopes Vale D, Carvalho de Sousa Freire VE, Bogéa Pereira LF. Consulta De
Enfermagem a Pessoas Com Tuberculose: Proposta De Instrumento.
Ciencia, Cuidado e Saude

Rocha Guimaraes TM, Torres Amorim C, Franca Barbosa EF, Mirellys da
Silva F, Lima Farias CE, Santos Lopes B. Nursing Care to a Patient Having
Pulmonary Tuberculosis Disease and Comorbidites: Case Report. Revista de
Pesquisa: Cuidado e Fundamental

Rodrigues ILA, Motta MCS da, Ferreira M de A. Social representations of
nurses on tuberculosis. Revista brasileira de enfermagem

Batista de Andrade CR, Didgenes CC, de Macédo SM, dos Santos Andrade
AS, Scatena Villa TC, Galvéo Pinto ES. A¢ées De Planejamento E
Monitoramento Para O Controle Da Tuberculose Na Atencdo Primdria A
Saude. Revista de Atencao Primaria a Saude

Toth A, Fackelmann J, Pigott W, Tolomeo O. Tuberculosis prevention and
treatment. The Canadian nurse

GARZoN LHA, PaEZ RFHern. Alteraciones de patrones funcionales en
personas con tuberculosis pulmonar, Villavicencio, Colombia. Avances en
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Apéndice 7 — Avaliacdo do questionario de satisfacio da sessio

aplicado aos Enfermeiros



Avaliacao de Satisfacao da Sessao

Interesse dos Assuntos

= Muito Bom
= Bom
= Suficiente

Insuficiente

(‘g

Utilidade dos Temas
0%

= Muito Bom
= Bom
= Suficiente

Insuficiente

Clareza da Linguagem Utilizada
0%

—\I_O%

‘ = Muito Bom
= Bom

= Suficiente

Insuficiente
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INTRODUCAO

A tuberculose a nivel mundial, ¢ uma importante causa de mortalidade e

morbilidade e constitui um dos grandes desafios da Saude Publica.

Estratégias globais como a toma sob observacao direta (TOD), esquemas curtos
de tratamento e a presenca de programas para a tuberculose nos paises com grande
incidéncia tornaram possivel a descida atual na incidéncia mundial da doenga. A OMS
desenvolveu estratégias com base na incidéncia e mortalidade de 2015, uma redugado de
95% na taxa de incidéncia de tuberculose e em 90% o numero de mortes relacionadas

com a doenga até 2035.(1)

Desta forma, a enfermagem insere-se neste contexto de estratégias globais,
prestando cuidados de enfermagem a estes doentes e aos seus conviventes nos diferentes
contextos. Através de um planeamento dos cuidados de enfermagem, organizado e
sistematizado, a prestacdo dos cuidados contribui para a identificacdo de problemas e

possiveis intervengdes, promovendo a satde ¢ o bem-estar dos doentes.

A realizagdo deste Guia Orientador de Boas Praticas vem no seguimento do
projeto desenvolvido no Estagio realizado na Unidade de Satde Publica do AcES Lisboa
Ocidental e Oeiras no dmbito do curso de mestrado de Enfermagem com especializagao
em Enfermagem Comunitéria: Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica.

O presente trabalho tem por base uma abordagem metodologica de revisao da
literatura, com pesquisa nas bases de dados da EBSCO (CINAHL, MEDLINE) de estudos
com evidéncia cientifica e uso de documentos nacionais e internacionais (DGS e OMS).
Para além do uso de evidéncia cientifica, careceu da andlise critica de profissionais de
saude (Enfermeira) com experiéncia relevante na area de Saude Publica.

O Guia tem como objetivo apoiar as decisoes dos enfermeiros nesta Unidade de
Saude Publica e contribuir para a qualidade do seu desempenho profissional na vertente

de pratica baseada na evidéncia, orientada e sistematica.

Estruturalmente o presente guia encontra-se dividido em trés capitulos. No
primeiro capitulo ¢ realizada uma andlise dos aspetos fisiopatologicos, de diagnostico,

tratamento e importancia da prestacdo de cuidados de enfermagem do ponto de vista



epidemiologico da Tuberculose. No segundo capitulo sdo abordadas as recomendagdes
para os registos de enfermagem da vigilancia e investigacao epidemioldgica em SClinico.

Por fim, ¢ apresentado um algoritmo de atuagdo de Enfermagem nos registos.



1. FUNDAMENTACAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis (Mt), também designado por bacilo tuberculoso ou bacilo de Koch (BK). O
seu diagnostico € confirmado pela presenca positiva do complexo Mt no exame cultural
ou no exame direto e 0o no TAAN (Teste de amplificagdao de acidos nucleicos).(1)

A transmissao da TB ¢ realizada através de contacto respiratorio, goticulas do ar
exalado do doente bacilifero.

Conhecida pela sua forma pulmonar, podendo ainda causar doenga extrapulmonar
(todas as formas da doenca, exceto a pulmonar). Os sintomas locais da TB pulmonar sdo
tosse com ou sem producdo de expetoragdao com duragao de pelo menos trés semanas, dor
no peito e hemoptise. Os sintomas sistémicos incluem febre de predominio vespertino
(normalmente com valores entre os 37°C e os 38,5°C), seguida de um periodo noturno de
apirexia acompanhado de suda¢do, suores noturnos, emagrecimento, astenia e anorexia.

A TB extrapulmonar geralmente ndo esta associada a propagacdo de pessoa com
pessoa. Os locais comuns incluem garganta, ganglios linfaticos, abdomen, intestinos,

ossos longos das pernas, coluna, rins, bexiga, pele, olhos e meninges.(2,3)

Esta patologia esta relacionada a vérios determinantes de saide, sua maioria
relacionada a fatores sociais. Constituem grupos vulneraveis os sem-abrigo, pessoas com
abuso de alcool e/ou drogas, pessoas com baixa escolaridade, pessoas com doencas

imunologicas associadas (particularmente, infe¢do por VIH).(4)

O risco de infeg¢do ¢ acrescido em todas as condi¢gdes que oferecam aumento da
intensidade do contacto como, por exemplo, superpovoamento, instalacdes sobrelotadas,

espacos confinados e/ou mal ventilados.(3)

O tratamento da TB est4 relacionado com a forma como se apresenta (infecao
latente ou doenca) e tem como principios: a aplicagdo de terapéutica combinada
(quimioprofilaxia), com duracdo minima de 6 meses (182 tomas) e com uma toma unica

diaria sob regime de toma observada diretamente (TOD).(1,3)

A resisténcia aos antibacilares ¢ um problema frequente, associado muitas das

vezes ao abandono/descontinuacdo da terapéutica. Todos os antibacilares apresentam



efeitos adversos, sendo que a maioria dos efeitos adversos apresentam-se nos primeiros
2 meses de tratamento e incluem: neuropatia periférica, intolerancia gastrointestinal,

toxicidade hepatica e alteragdes neurologicas.(1)

Face ao prévio enquadramento e com base nos pressupostos anteriormente
demonstrados, que se justifica a importancia e pertinéncia do papel do enfermeiro — na
implementagdo de acdes de controlo da TB, de forma a garantir a dete¢ao precoce de

casos, supervisao do tratamento e vigilancia dos contactos.



2. PRINCIPIOS DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A
TUBERCULOSE

Os enfermeiros que exercem fungdes nos cuidados de saude primarios (CSP)
habitualmente s3o os primeiros profissionais a identificar e a gerir suspeitas de casos de
TB. Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, referido pela OE (2013), a
atuacao no caso da TB centra-se na promocao da saide, nomeadamente: “Prevenir que a
populagao fique vulneravel a doenga (proporcionar quimioprofilaxia preventiva, sempre
que necessario); Prevenir a transmissdo da TB na comunidade (efetuar rastreios de
contactos a grupos de risco e fornecer equipamento de protecdo respiratoria individual),
Detetar e tratar casos ativos de TB (realizar rastreios e providenciar a medicagdo
antibacilar em TOD); Restabelecer a saude (vigiar evolug¢do da doencga);, Apoiar os

doentes conforme as suas necessidades individuais (encaminhar para servi¢os

especificos)”.(3)

Pela organizagdo dos seus servigos e fungdes de natureza operativa, descritos no
Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 Fevereiro, e suas competéncias, também descritas no
mesmo decreto e republicadas no Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro, ¢ a Unidade
de Saude Publica que procede a vigilancia epidemioldgica do registo das notificagdes e

dos inquéritos epidemiologicos.(5)

O enfermeiro de satide comunitéria e saide publica tem um papel preponderante
no controlo da TB, como de acordo com o regulamento n.° 128/2011 — Regulamento das
competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Satde Publica, publicado no Diario da Republica, 2* série, n.° 35 de Fevereiro, o
Enfermeiro Especialista de Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica participa numa
“...avaliagdo multicausal e nos processos de tomada de decisdo dos principais problemas
de saude publica e no desenvolvimento de programas e projectos de intervengdo com
vista a capacitagdo e “empowerment” das comunidades na consecugdo de projectos de
saude colectiva e ao exercicio da cidadania. Deste modo, intervém em multiplos
contextos, assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados
e ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas, decorrentes
de contextos marcados por condigoes economicamente desfavoraveis ou por diferencgas

étnicas, linguistica e culturais. ”(6)



Neste sentido, a realizagdo da busca ativa, acompanhamento dos casos
diagnosticados, em tratamento e a investigacao dos conviventes, constitui desafios para a

prestacdo dos cuidados de enfermagem em satde publica.

Segundo Clark PM, et al., (2007), que referem, como as principais barreiras para
a gestdo de casos com TB incluem a percecdo negativa da TB por parte dos doentes, a
descrenga no diagnostico, o medo de discriminagdo, o longo periodo de tratamento e o
numero de medicamentos € os escrutinios das suas atividades diarias.(2) Podem ainda ser
identificadas mais barreiras como os efeitos adversos dos medicamentos, a situagcao de
vulnerabilidade, consumo de élcool e/ou drogas e a falta de agdes que apontam para a

prevengao e promogao de saude.(7)

Estas barreiras devem ser atenuadas, pela pratica do enfermeiro enquanto
cumprem todas as suas fungdes. Os enfermeiros de satde publica desde o primeiro
contacto devem estabelecer empatia com o doente ¢ a sua familia de forma a conquistar

a sua confianca.(2)

A formagdo do vinculo com o doente ¢ descrito pela maioria dos autores
analisados, como a acdo fundamental para a adesdo do tratamento, assim ¢ estabelecido
a aproximacao dos profissionais de saide com o doente, surgindo a confianga para uma
colheita de informacdes importantes.(7-9)Teixeira B., ef al., (2021), destacam que a

familia ¢ um ponto facilitador na formagdo de vinculo.(7)

Os enfermeiros devem avaliar a compreensdo e as crengas dos doentes sobre a
tuberculose, através de ensinos aos doentes sobre os possiveis efeitos secundarios da
medicagdo para a TB e de agdes de educagdio aos doentes e familia sobre a TB.(2) E
importante promover uma educagdo permanente com o doente, o conhecimento do doente
acerca de sua doencga e do seu tratamento torna-se fundamental para aumentar a taxa de

cura e diminuir a taxa de abandono.(4)



3. RECOMENDACOES PARA OS REGISTOS DE ENFERMAGEM

Para o desenvolvimento do processo de cuidar, os enfermeiros precisam de aplicar
o método cientifico da Enfermagem, ou seja, o Processo de Enfermagem, constituido
pelas seguintes etapas: investigagdo, diagnéstico, planeamento, implementagdo e
avaliagdo, sustentado por referenciais teoéricos, promovendo desta forma um cuidado
individualizado, adequado para cada doente.(8)

Assim, os planos de cuidados de enfermagem propdem-se a organizar e

sistematizar os cuidados de enfermagem.(9)

A acdo de colocar por escrito os cuidados de enfermagem prestados no plano de
cuidados, ¢ definido como registo de enfermagem, ferramenta essencial para descrever a

enfermagem e aumentar a sua visibilidade.(10)

A introducdo de sistemas de informacdo em enfermagem veio mostrar uma
diversidade de enunciados de diagnésticos e de intervencdes, embora sejam colocados
desafios, como a melhoria da interoperabilidade entre os sistemas, resposta a emergéncia
da necessidade de agregar informacgao sobre os cuidados de enfermagem a nivel nacional

e a melhoria da inteligibilidade da informacao de enfermagem.

Ao longo dos anos surgiram algumas classificagdes de forma a padronizar uma
taxonomia de diagnosticos, intervencdOes e resultados utilizados pelos enfermeiros.
Assim, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), ¢ atualmente
uma classificagdo importante no contexto de enfermagem por constituir-se uma
referéncia unificadora das classifica¢des existente.(10)

Apresenta-se como um instrumento de informagao para descrever as tomadas de
decisoes da pratica dos enfermeiros, onde ¢ apresentado a complexidade dos diagnosticos,

intervengoes e resultados de enfermagem que sustentam essas tomadas de decisdes.

Para um adequado processo de enfermagem, a consulta de enfermagem aos
doentes com TB constitui uma importante ferramenta para os cuidados de enfermagem,
de forma a otimizar a tomada de decisdo sobre os diagndsticos de enfermagem e
determinar os resultados que se espera alcancar, a partir da selecdo de intervengdes de

enfermagem.(8)



Desta forma, na USP a avaliagdo ¢ fundamental para o controlo de casos de TB
através do contacto telefonico e aplicagdo do questionario epidemiolodgico,
consequentemente o registo fiel das observagdes e intervencdes realizadas no sistema de
registo da unidade (SClinico) no Pograma Nacional de Luta Contra a Tuberculose e no

Programa Nacional de Luta Contra a Tuberculose dos Conviventes.

Como produto final da pesquisa e da andlise realizada, apresenta-se um modelo
que incorpora: enunciados de diagnosticos e resultados de enfermagem; enunciados de
intervencgoes de enfermagem, que podem ser utilizados como um ponto de partida para
uma documentacdo em enfermagem refletida da pratica da enfermagem das notificagdes
de doenca TB.

Como referencial de constru¢do de diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
surge a norma 18.104:2003 da International Organization for Standardization (ISO) que
garante o uso ¢ articulagdo da terminologia de enfermagem. Na constru¢do de um
diagnostico € obrigatdrio um foco e um juizo, enquanto os restantes elementos do modelo
sdo opcionais, € na construcao de uma intervencao de enfermagem ¢ obrigatdrio uma acao

e um alvo.(11)



4. ALGORITMO DE ATUACAO/PLANEAMENTO DE CUIDADOS
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Tabela 1- Diagndsticos e Resultados CIPE Versao 2019 para Registo de Doentes de Tuberculose

Diagnosticos e Resultados para gestao de risco

Infecdo: Presente

Risco de Infe¢ao

Sem Infecao

Diagnosticos e Resultados para Assuntos Emocionais/Psicologicos

Medo do abandono

Medo do contagio

Status psicologico comprometido

Falta de confianga no profissional de saude

Aceitagdo do estado de satide comprometida

Capacidade comprometida para gerir regime de tratamento

Diagnosticos e Resultados para cuidados

Falta de apoio da familia

Falta de apoio social

Problema de emprego

Processo familiar comprometido

Problemas de alojamento

Diagnosticos e Resultados para promogao da satde

Abuso de alcool

Abuso de drogas

Adesdo as medidas de seguranga/Nao adesdo as medidas de seguranga

Manutenc¢ao de satide comprometida

Diagnosticos e Resultados para ensino

Falta de conhecimento sobre a doenga

Falta de conhecimento sobre medidas de seguranca

Falta de conhecimento sobre o regime de tratamento

Falta de conhecimento sobre processo de mudanga de comportamento




Tabela 2 - Interven¢des CIPE Versdo 2019 para Registo de Doentes de Tuberculose

Intervengdes para gestdo de risco

Avaliar risco de infecao

Ensinar sobre medidas de seguranca

Intervengdes para Assuntos Emocionais/Psicolégicos

Avaliar medo do abandono

Avaliar medo do contagio

Aconselhar sobre medos

Gerir emogoes negativas

Providenciar apoio emocional

Aconselhar cliente

Estabelecer confianga no profissional de saude

Avaliar aceitacao do estado de saude

Avaliar disponibilidade para revelacdo do estado de satde

Promover aceitagdo de estado de satde

Capacidade comprometida para gerir regime de tratamento

Intervengdes para cuidados

Promover apoio da familia

Promover apoio social

Providenciar apoio social

Avaliar processo familiar

Avaliar condicao do alojamento

Referenciar para servigo de alojamento

Intervengdes para promogao da saude

Aconselhar sobre abuso de alcool

Aconselhar sobre abuso de drogas

Avaliar abuso de substancias

Ensinar sobre abuso de substancias

Gerir abuso do alcool

Adesao as medidas de seguranga/Nao adesao as medidas de seguranca

Promover comportamento de manutencdo de satde

Rastrear tuberculose




Promover comportamento de procura de saude

Promover educagao sobre tuberculose

Intervengdes para ensino

Ensinar sobre a doenca

Avaliar medidas de seguranca

Ensinar sobre medidas de seguranca

Ensinar sobre o regime de tratamento

Ensinar familia sobre regime de tratamento

Avaliar evolugdo da adesdo ao regime de tratamento




GLOSSARIO

Tabela 3 — Glossario dos diagnosticos/resultados e intervencdes

Infecao Processo patoldgico: invasdao do corpo por
microrganismos patogénicos que se reproduzem e multiplicam,
causando doenga por lesdo celular local, secre¢do de toxinas ou
reacdo antigénio-anticorpo

Abuso de Abuso de substancias: uso inadequado de drogas

drogas

Abuso de Abuso de substancias: uso inadequado de alcool

alcool

Ensinar Ensinar: transmitir conhecimentos sobre alguma coisa a
alguém

Promover Assistir: ajudar alguém a comegar ou a progredir
nalguma coisa

Medidas de Proteger: desempenhar atividades no sentido de prevenir

seguranga e evitar acidentes ou perigos especificamente conhecidos por
provocarem lesdo e prejuizo; desempenhar atividades orientadas
para a manuten¢do da seguranga ambiental, associada com o uso
de dispositivos protetores como luvas e capacete

Processo Processo familiar: familia incapaz de desenvolver as suas

familiar fungdes e tarefas. Alteracao do papel da familia; falta de
objetivos da familia; indiferenca & mudanga, incapacidade em
reconhecer a necessidade de ajuda; incapacidade em lidar com
tensoes, stresse

Medo Emocao negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou
perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas, por
vezes acompanhado de uma resposta fisioldgica do tipo lutar ou
fugir

Confianga Emocao: sensagao de confianga, de acreditar na bondade,
solidez e fiabilidade dos outros

Aceitagdo Coping: reduzir ou eliminar as barreiras, apreensoes ou
tensoes

Referenciar Coordenar: encaminhar ou indicar uma pessoa a alguém
ou a alguma coisa

Rastrear Examinar: distinguir entre os que estdo a sofrer de uma

doenca ou de outro fendmeno e os que o0 ndo estao
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Apéndice 9 — Consentimento Informado Autorizagao a Dire¢ao

do ACES para a realizacdo do projeto
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Assunto: Pedido de divulgaciio de dados pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem

Comunitéria: Especialidade Enfermagem Comunitéria e de Satide Publica da_Universidade

Catdlica Portuguesa. N
(fetin

— [, (%1024

No dmbito da realizacdo de Estagio do Curso de Mestrado em Enfermagem na'fa'rea de

especialidade em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica da Escola de Enfern‘iagem do
Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa que decorre na Unidade de
Salde Publica do Agrupamento dos Centros de Sadide de Lisboa Ocidental e Oeiras (ACESLOO)
sob orientagdo. da Senhora Professora Doutora Ana Resende — Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catélica Portuguesa e da Senhora Enfermeira
Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitéria e Satide Piblica Isabel Correia, vimos por
este meio, pedir autorizagdo para divulgar 5 nome da Senhora Enfermeira Orientadora e da
Unidade curricular em causa no relatério final, que se tornard publico, tendo em consideragdo

o Regulamento Geral de Protegdo de Dados.
Regulamento EU 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de Abril de 2016, em

vigor desde Maio de 2018.

Com os melhores cumprimentaos,

Oeiras, 23 de Setembro de 2021
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Apéndice 10 — Poster em evento cientifico “IV Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem — Enfermagem

Especializada: Um Valor em Saude”
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ANEXOS



Anexo 1 — Grelha de analise para determinac¢ao de prioridades
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Grelha de anélise para determinacéo de prioridades in: Tavares (1990) extraido
de Pineault e Daveluy, 1986



