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“O bem-estar e a saude humana sdo objetivos sociais abrangentes,

fundamentados em valores como os direitos humanos e a equidade.”

llona Kickbusch
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RESUMO

A abordagem da tuberculose ¢ essencial visto esta manter-se um dos principais
problemas de saude publica, ao ser a décima terceira principal causa de morte ¢ a doenca
infeciosa mais mortal apds o COVID-19. Estima-se que em 2020 cerca de 10 milhdes de

pessoas em todo o mundo adoeceram com esta doenga (OMS, 2021).

A Unido Europeia ¢ uma regido de baixa incidéncia, ¢ tem vindo a apresentar
anualmente uma diminui¢do de novos casos. No que toca a Portugal, nos ultimos anos, a
incidéncia da doenga tem vindo também a diminuir, constatando-se, no entanto, que Lisboa
e Porto constituem-se como distritos com a taxa de notificacdo mais alta do pais (DGS,

2021).

No caso da tuberculose pulmonar, por exemplo, e por se tratar de uma doenca
infeciosa, a identificagdo precoce e o tratamento adequado sao as estratégias mais indicadas
para prevenir a propaga¢do da doenca na comunidade. Este despiste, na maior parte das
vezes, ocorre na realizacdo de rastreio das pessoas conviventes da pessoa com tuberculose

(DGS, 2018).

O projeto de intervencdo comunitaria teve como finalidade, contribuir para um
aumento da adesdo ao rastreio da tuberculose, tendo por base a promoc¢ao da saude e o
aumento da capacidade dos parceiros comunitarios, ao serem detentores de conhecimentos
que contribuissem para o controlo da doenca na comunidade. A metodologia do planeamento
em saude usado, foi de Tavares (1990), tendo o projeto sido desenvolvido com todas as suas
etapas, desde o diagnostico de situacdo até a sua avaliagdo e como orientagdo em

enfermagem o Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender.

O projeto permitiu chegar at¢ uma comunidade especifica através de parceiros
comunitarios, tendo sido possivel atingir os objetivos propostos. Permitiu o desenvolvimento
de competéncias como mestre e especialista em enfermagem de satide comunitaria e saude

publica.

Descritores: tuberculose; rastreio de tuberculose; promoc¢do da satde; saude publica;

enfermagem comunitaria.






ABSTRACT

Addressing tuberculosis is essential since it remains a major public health problem,
as it is the thirteenth leading cause of death and the deadliest infectious disease after COVID-
19. It is estimated that in 2020 about 10 million people worldwide will become ill with this
disease (WHO, 2021).

The European Union is a low-incidence region, and it has been showing an annual
decrease in new cases. Concerning Portugal, in recent years, the incidence of the disease has
also been decreasing, noting, however, that Lisbon and Porto are districts with the highest

notification rate in the country (DGS, 2021).

In the case of pulmonary tuberculosis, given it is an infectious disease, early
identification and adequate treatment are the most appropriate strategies to prevent the
spread of the disease in the community. The screening of these diseases, in most cases,

occurs when screening people living with the infected person (DGS, 2018).

The purpose of the community intervention project was to contribute to an increase
in adherence to tuberculosis screening, through health promotion, and improve the capacity
of community partners to acquire knowledge that would contribute to a better control of the
disease in the community. The methodology of health planning that was used was from
Tavares (1990), and the project was developed with all its stages, from the diagnosis of the
situation to its evaluation and as a guideline in nursing, the Health Promotion Model of Nola

Pender.

The project made it possible to reach a specific community, through community
partners, which made it possible to achieve the proposed objectives. It allowed the
development of skills as a masters graduate and specialist in community health and public

health nursing.

Keywords: tuberculosis; tuberculosis screening; health promotion; public health; community

nursing.
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VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana
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INTRODUCAO

Este relatorio foi realizado no ambito da unidade curricular Estidgio Final e
Relatorio, integrado no 3° semestre do Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica do Instituto
de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, pretendendo-se com este
trabalho, apresentar o projeto de intervencao realizado de modo a dar resposta ao
diagnostico de situagdo de saude da comunidade, refletir as atividades desenvolvidas
e competéncias adquiridas a partir da pratica clinica.

O estagio decorreu numa Unidade de Satde Publica (USP), num dos
Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da Administracdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale de Tejo (ARSLVT) e teve como foco a intervengdo comunitaria
com parceiros comunitarios num bairro de génese social onde se constatou uma taxa
de incidéncia mais elevada nos ultimos anos de tuberculose (TB).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresentou uma defini¢do para
Cuidados de Satde Primarios assente em trés pilares. Especificando, o primeiro
consiste em satisfazer as necessidades das pessoas no ambito da satde, através de
cuidados promotores, preventivos, reabilitativos e paliativos durante toda a vida. O
segundo pilar € abordar de forma sistematica os determinantes da saude mais vastos,
incluindo sociais, econdémicos € ambientais. Por fim, capacitar as pessoas, familias e
comunidades para otimizar a sua saide, como defensores de politicas que promovam
e protejam a saude e o bem-estar, no fundo como co-criadores de servigos de satide
e sociais (OMS, 2021).

Uma das fungdes da USP dentro do Sistema de Saude resulta num
observatorio de saude da area geodemografica do ACES em que se integra. A esta,
também compete a elaboragcdo de informagdo e planos em dominios da Satde
Publica. Sendo responsavel pela vigilancia epidemiolédgica, de gerir programas de
interven¢do no ambito da prevencdo e ainda pela promogao e protecao da satde da
populacdo em geral ou de grupos especificos, (Decreto-Lei n°28/2008 de 22 de
fevereiro), tendo-se revelado um campo de estdgio com as mais diversas
oportunidades de aprendizagem.

O projeto de intervengdo realizado teve como modelo orientador o da

promocao da satude sob a visdo de Nola Pender, através do seu Modelo de Promogao
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da Saude (MPSNP) e foi sustentado na metodologia de planeamento em saude.
Tendo por base que a ampliagdio da promocdo de saude e a redugdo dos
comportamentos de risco, constitui um dos maiores desafios colocados aos
enfermeiros (Murdaugh, ef al., 2019).

O projeto nasceu das necessidades expressas e sentidas pelos profissionais de
satide no contexto de estdgio, que consideravam importante, uma intervengao num
bairro onde o nimero de casos de TB subia e a taxa de adesdo ao rastreio era muito
baixa. Este foi realizado através de uma constante interligagdo entre a USP e a
Camara Municipal (CM) por esta ter grande acessibilidade ao bairro ¢ também com
o Centro de Diagndstico Pneumologico (CDP), este ultimo que ¢ considerado uma
Unidade de Satde diferenciada na area da TB (DGS, 2013).

O projeto teve como foco de interven¢do um grupo de parceiros comunitarios
presentes num bairro de génese social na area abrangida pelo ACES onde se verificou
um aumento da taxa de incidéncia de casos de TB. Em que se contou com a parceria
da CM, com o intuito de chegar a estes informadores chave, para a realizagdo deste
projeto, que tem como objetivo: contribuir com conhecimentos sobre a doenca e
sobre a importancia do rastreio de TB no bairro.

O relatorio esta estruturado em seis capitulos, comegando por se abordar a
tematica da tuberculose e a sua situacao epidemiologica, bem como a importancia do
rastreio. No segundo capitulo ¢ abordada a promog¢do da saude, realcando as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de Satide Comunitaria e
Satde Publica e a interligacdo com o modelo referencial do projeto, o MPSNP. No
terceiro capitulo, ¢ exposto o projeto que foi elaborado sob a metodologia de
planeamento em saude, com base em Tavares (1990). Onde foi realizada uma revisao
integrativa da bibliografia, finalizando este capitulo com as adversidades e as
contribuigdes deste projeto para a pratica clinica. No quarto capitulo reflete-se quanto
as competéncias adquiridas, na qualidade de mestre, das competéncias de especialista
e sobretudo como enfermeiro especialista em enfermagem de Saude Comunitéria e
Saude Publica. Por ultimo, apresentam-se as consideragdes finais de forma reflexiva
do trabalho que foi desenvolvido bem como das competéncias ganhas. As citagdes €
as referéncias bibliograficas foram organizadas segundo a norma American

Psychological Association (2020).
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1

TUBERCULOSE UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A abordagem da TB ¢ essencial, visto que se mantém um dos principais
problemas de satde publica, uma vez que foi responsavel por 1,5 milhdes de mortes
em 2020 em todo o mundo. A TB ¢ a décima terceira principal causa de morte e a
doenga infeciosa mais mortal apés o COVID-19 (acima do VIH/SIDA). Estima-se
que em 2020 cerca de 10 milhdes de pessoas em todo o mundo adoeceram com esta
doenga, a TB esta presente em todos os paises e faixas etarias, no entanto ¢ uma
doenga curavel e evitavel. Globalmente, a incidéncia de TB estd a diminuir em
aproximadamente 2% ao ano. Entre 2000 e 2020, cerca de 66 milhdes de vidas foram
salvas por meio do diagnoéstico e tratamento da TB (OMS, 2021).

Acabar com a TB ndo ¢ apenas um problema de satide publica, mas um
desafio e uma oportunidade de desenvolvimento. A Estratégia End TB da OMS pos-
2015, adotada pela Assembleia Mundial da Saude em 2014, visa acabar com a
epidemia global de TB até¢ 2035 como parte dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (WHO, 2015).

Esta estratégia serve como um plano para os paises reduzirem a incidéncia
em 80%, as mortes em 90% e eliminar os custos para as familias afetadas pela TB.
A estratégia ndo ¢ uma abordagem de uma tinica vertente, o seu sucesso € a resolugdo
apela aos governos para que adaptem e implementem a estratégia com compromisso
e financiamento. Concentra-se no atendimento de populacdes altamente vulneraveis
a infe¢des e acesso precario aos cuidados de saude. A estratégia e a resolugdo
destacam a necessidade de envolver parceiros dentro e fora do setor da saude, como
nas areas de protecdo social, trabalho, imigracao e justica. A estratégia end TB tem
como metas um melhor diagnostico da TB, incluindo novos testes, um tratamento
mais seguro, facil e mais curto. Esta estratégia oferece ainda uma nova esperanga aos
milhdes de pessoas que sofrem e perdem as suas vidas devido a TB (WHO, 2015).

Por causa da pandemia por COVID-19 os dados de TB referentes ao ano de
2020 ainda ndo estdo totalmente disponiveis, por isso assume-se neste relatorio
alguns dados referentes a anos anteriores.

A situacao de TB em Portugal demonstra que a incidéncia da doenga tem

vindo a diminuir nos ultimos anos, ainda assim, mantém valores acima da Unido
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Europeia (UE). Nomeadamente os distritos de Porto e Lisboa sdo os distritos com
mais alta taxa de notificacdo. Sendo os unicos com mais alta taxa de notificagdo e os
unicos do pais que se mantém acima dos 20 casos por 100 mil habitantes. A taxa de
notificacdo da TB em Portugal manteve a tendéncia decrescente em 2018/19, mas a
mediana de dias até ao diagndstico permanece elevada, o que significa pouca
suspei¢ao da doenca (DGS, 2021).

Em 2019, foram notificados 1.848 casos de TB em Portugal (1.886 em 2018),
correspondendo a uma taxa de notificacao de 18,0 por 100 mil habitantes, em 2019,
e de 18,4 por 100 mil habitantes, em 2018. O decréscimo anual da taxa de notificagao
nos ultimos cinco anos ¢ de 3,9%/ano. (DGS, 2021).

A maior parte dos casos de TB em Portugal ocorre em populagdo nativa, ao
contrario do que ocorre na maioria dos restantes paises da Europa ocidental. A
proporcao de casos de TB em pessoas nascidas fora do pais tem vindo a aumentar ao
longo dos anos, 19.2% em 2017 e 20,2% em 2018. De entre as comorbilidades que
configuram risco para TB, deve-se realgar a infecdo por VIH. E reconhecida a
necessidade de rastreio de todos os doentes com TB para a infecdo por VIH, dado o
impacto desta comorbilidade no resultado de tratamento da TB (DGS, 2018).

O rastreio de infe¢do pelo VIH foi efetuado em 87.9% dos doentes com TB.
Verificou-se que 8,8% dos doentes com TB tinham também VIH positivo. Outros
fatores de risco sdo doencgas cronicas, nomeadamente diabetes, doenga neoplésica e
doencga pulmonar obstrutiva cronica (DGS, 2018).

A TB ¢ uma doenga transmissivel sendo a principal causa de morte de um
unico agente infecioso. Esta doenca ¢ causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis (Mt), sendo a tuberculose pulmonar (TP) a sua manifestacdo mais
frequente. A TP tem mais implicagdes em termos de satide publica, por ser mais
contagiosa, no entanto o Mt pode atingir disseminag¢ao linfatica (DGS, 2018).

A pessoa com TB da via aérea, liberta bacilos através da tosse, fala, entre
outros, que serdo posteriormente inalados pelas pessoas com quem estiveram em
contato. As pessoas expostas tém risco de ficar infetadas e posteriormente
desenvolverem a doenca. Apenas 10% das pessoas infetadas desenvolvem a doenca,

sendo este risco superior nas populagdes imunocomprometidas, nomeadamente
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criancas pequenas, pessoas infetadas com o VIH ou a fazer medicacdo
imunossupressora (DGS, 2018).

Apesar de se assistir a uma reducdo progressiva da percentagem de casos
baciliferos com consequente menor grau de infecciosidade, o atraso no diagndstico
condiciona um maior tempo de exposi¢do e assim de infe¢do pelos familiares e
conviventes de cada novo caso. A situacdo da TB em Portugal, apresenta um perfil
epidemiologico favoravel, sendo a doenga de declaracdo obrigatoria com maior
relevancia epidemiolodgica no pais (DGS, 2018).

A necessidade de responder ao desafio pandémico pela COVID-19
desvendou e tornou mais Obvias limitagdes profundas nos comportamentos
individuais e coletivos, na qualidade e desempenho das instituicdes e nos modelos
de governacao. A prioridade que ¢ dada a promocao da satde no ambito do contexto
das vulnerabilidades sociais e das reformas e investimentos que tém de ser realizados
para lhes dar resposta (OPSS, 2021).

Em 2020, 51,3% da populagdo autoavaliou o seu estado de sailde como bom
ou muito bom, mais 1,2 p.p. que em 2019. Contudo, 2020 foi entre os Gltimos 5 anos,
0 que registou a maior propor¢ao de pessoas com 16 e mais anos com morbilidade
cronica (43,2%) e o maior aumento anual do indicador (2,0 p.p.) associado a uma
inversao em relagao a dois anos de descidas sucessivas (INE, 2021). A necessidade
ndo satisfeita de consultas médicas nos 12 meses anteriores a entrevista aumentou
em 2020 e afetou 3,9% da populagdo com 16 ou mais anos, contrariando a tendéncia
decrescente dos ultimos 5 anos (INE, 2021).

Existe um maior risco de contrair a doenga se a pessoa fizer parte dos
contactos proximos de doentes com TB contagiosa, pessoas que tiveram conversao
tuberculinica nos Ultimos dois anos, pessoas que imigraram nos ultimos cinco anos
de regides com alta incidéncia de TB (ex: Asia, Africa, Russia, Europa Oriental,
América Latina), pessoas com estadia superior a um més em areas com alta
incidéncia de TB, trabalhadores de locais onde a exposi¢do a TB ¢é frequente
(hospitais, prisdes, abrigos, lares, laboratorios de TB, pessoas consumidoras de
drogas (DGS, 2013).

Em algumas areas de Portugal, o alto risco de TB esté relacionado com a alta
prevaléncia de VIH, densidade populacional, alojamento lotado, desemprego e
numero de imigrantes fora do padrao provenientes de paises com alta incidéncia de

TB. Lisboa registra um numero de imigrantes superior ao resto do pais,
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representando mais de 8% da populacdo. O numero de desempregados também ¢
consideravel, representando cerca de 5 a 8% da populagdo (Franco, et al, 2016).

Em 2018 a DGS emitiu o documento “Tuberculose em Portugal Desafios e
Estratégias”, que apresenta como desafios melhorar a qualidade da notificagdo da
TB, reduzir o atraso até ao diagnostico, reduzir a propor¢ao de doentes baciliferos e
melhorar a taxa de confirmacao da doenca bem como apostar no sucesso terapéutico
(DGS, 2018).

Este documento refere também que devem ser identificadas estratégias que
permitam melhorar a adesdo ao rastreio e tratamento preventivo de populagdes
vulneraveis, apoiar o Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) na defini¢do de
estratégias que permitam selecionar adequada e atempadamente as criancas para
vacinagdo BCG, (vacina que saiu do PNV em 2016) melhorar a colaboragdo com
programas dirigidos a grupos de risco de TB e a cooperacdo intersectorial (DGS,
2018). Por ultimo deve ser garantida a sustentabilidade da estratégia de
desenvolvimento de recursos humanos na area da TB e implementar a acreditagao

dos centros de referéncia de TB multirresistente (DGS, 2018).

1.1 O rastreio da tuberculose

As estratégias mais adequadas para prevenir a transmissao desta doenca na
comunidade, sdo a identificacdo precoce dos casos e o seu tratamento. A
identificacao precoce € realizada através da investigagdo e rastreio dos conviventes,
que segundo a OMS ¢ uma das melhores estratégias de satde publica para diminuir
o risco da transmissdo da TB e ¢ uma pratica comum nos paises desenvolvidos
(WHO, 2019).

Para o controlo da TB, ¢ imprescindivel a atuacdo dos intervenientes
comunitarios de saude desde o diagnostico até a resolugdo dos casos. No entanto a
demora no diagndstico de TB tem vindo a aumentar na Gltima década, atingindo em
2019 os 74 dias (entre o inicio de sintomas e o diagndstico), o que podera relacionar-
se com um menor indice de suspeicao de TB por parte dos profissionais de satde e

da propria populagdo. Neste sentido, o PNT iniciou o processo de melhoria na

20



literacia em TB na populagdo, através da producao de videos e folhetos dirigidos a
populagdo e formacdes de sensibilizagdo aos profissionais de saude (DGS, 2020).

Existem diferentes tipos de testes de rastreio, cada qual com objetivos
especificos. O rastreio em massa, que envolve toda a populacdo, o rastreio multiplo
ou em multiface, que envolve o uso de varios testes na mesma ocasido, o rastreio em
alvo, onde ¢ realizado rastreio de grupos que sofrem exposi¢des especificas e por
ultimo o rastreio oportunista, que ¢ restrito a doentes que consultam um médico por
algum motivo que nao se prende pela doenca a rastrear (Bonita, et al., 2010).

No caso do rastreio dos conviventes, trata-se de um rastreio em alvo, pois
envolve as pessoas que estiveram em contato com a pessoa com TB. A condigdo
basica para a realizacdo de rastreio ¢ que a doenca em questdo seja grave, condi¢do
que se verifica nesta doenga se ndo for diagnosticada atempadamente. Se houver
diagnéstico de TP, deve efetuar-se o rastreio aos contatos proximos, com o objetivo
de iniciar tratamento a infecdo latente, se esta estiver presente, evitando assim a
progressao para a doenga infeciosa. Na TP, o inicio do periodo de contdgio coincide
com o aparecimento de sintomas. Considera-se entdo como data para a estimativa do
periodo de contagiosidade o momento de inicio dos sintomas, em particular a tosse.
Caso nao haja tosse, determina-se o periodo de contagiosidade com base no inicio
dos outros sintomas ou da data do primeiro achado consistente com doenga (DGS,
2013).

O risco de contagio est4 associado a uma série de fatores, nomeadamente os
relacionados com o caso indice, os relacionados com o ambiente em que ocorre o
contacto e com o tipo de contacto. Para a avaliagdo da contagiosidade, deve-se
encarar a presenga de Mt no lavado bronquico, no lavado broncoalveolar e no suco
gastrico como equivalentes a sua presenca na expetoracdo (DGS, 2013).

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

positiva, ou com 40 ou mais horas cumulativas de contacto (durante o periodo de
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contagiosidade), nos casos em que o doente tem baciloscopia negativa e cultura
positiva para Mt (DGS, 2013).

Deve-se ter em consideragdo o contexto da exposi¢do. Caso o contexto seja
familiar a colaboracao deve ser feita com o médico de Medicina Geral ¢ Familiar.
Contudo e tendo em conta que a exposi¢do também pode ocorrer fora do contexto da
familia ¢ da habitacdo, nomeadamente contactos escolares ou laborais, a
identificacdo dos contactos proximos devera ser feita em colaboracdo com outros
servicos e profissionais de satide, nomeadamente a USP. Na primeira fase, que nao
deve ultrapassar os 15 dias apds o diagndstico do caso de doenga, devem ser
rastreados todos os contactos proximos, assim como aqueles que, tendo apenas
contacto esporadico com o caso, apresentem algum estado de imunodepressdo que
os coloque em risco acrescido de desenvolver doenga (DGS, 2013).

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

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

De modo a perceber os motivos que levam a nao adesdo ao rastreio da TB na
comunidade, foi realizada uma revisdo integrativa da bibliografia. Esta revisao
permitiu a aquisic¢do e atualizagdo de conhecimento sobre o tema, num curto espaco
de tempo e ainda andlise de literatura, interpretacdo e analise critica pessoal do

investigador.
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2

A PROMOCAO DA SAUDE E A ENFERMAGEM COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

A 21 de novembro de 1986, realizou-se a primeira Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, em Ottawa. Esta conferéncia tinha como
principal objetivo criar orientagdes para atingir a Satde para Todos no ano 2000 e
seguintes. Foi essencialmente, uma primeira resposta as crescentes expectativas no
sentido de se conseguir um novo movimento de Saude Publica, a nivel mundial. As
discussdes centraram-se nas necessidades dos paises industrializados, mas tomaram
também em consideracdo preocupacdes semelhantes em todas as outras regides do
globo (DGS, 2003).

Na carta de Ottawa, estd presente a promocao da saide como um processo
que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades, para controlarem
a sua saude. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social,
individualmente ou em grupo, estes devem estar aptos a identificar e solucionar os
seus problemas, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio
(OMS, 1986).

A saide ¢ vista como um conceito positivo, que faz enaltecer os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Em consequéncia, a promog¢ao
da saude ndo ¢ uma responsabilidade exclusiva do sector da satide, uma vez que,
exige estilos de vida saudaveis para atingir o bem-estar, ndo estando estes
exclusivamente dentro da esfera da satide (OMS, 1986). Posteriormente, outras
conferéncias internacionais tiveram como foco a promog¢ao da saude, como foi a
conferéncia de Jacarta (1997) e de Adelaide (2010).

O conceito de promo¢do da satde foi cada vez ganhando mais
reconhecimentos entre os profissionais de satide. A promoc¢do da satide ¢ um
resultado do avancar da ciéncia, das conquistas da sociedade e da evolugao do proprio
conceito de saude (Loureiro & Miranda, 2016).

Foca-se na alteragdo dos comportamentos e das praticas pessoais e sociais,
no sentido da promocdo da satde individual e coletiva. A preven¢do ganhou um

grande impulso nos paises ocidentais nas ultimas duas décadas, traduzindo-se num
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aumento da qualidade da conceptualizacdo e eficacia das intervengdes desenvolvidas
(Albee, 1996).

Mais especificamente no caso da TB, o rastreio de conviventes ¢ uma medida
de prevencao secundaria da doenga. Esta tematica foi desenvolvida tendo em conta
os conceitos de promog¢ao de saude e prevencdo da doenga, uma vez que as duas se
interligam entre si, conforme referido anteriormente, com o intuito de mobilizar,
divulgar e conscientizar a populagdo sobre os sinais € os sintomas da TB e a
importancia da realizagdo do rastreio, a fim de interromper a cadeia de transmissao
e proporcionar o diagnostico precoce da doenga.

Para o cumprimento dos objetivos da OMS até 2035 o PNT propde-se a seguir
as seguintes orientacdes: 1- Preven¢ado e cuidados de saude integrados, centrados no
doente através de um diagnostico precoce de TB e o rastreio sistematico de contactos
e de grupos de alto risco; garantir o tratamento de todas as pessoas com TB, incluindo
formas resistentes; manter a atividade conjunta TB/VIH e orientagcdo de
comorbilidades; assegurar o tratamento profilatico de pessoas com risco elevado e
vacinagdo nas criangas elegiveis; 2- Manter o principio de gratuitidade do tratamento
e o livre acesso as consultas de TB; garantir a existéncia de recursos adequados para
o tratamento e prevencdo da TB; dinamizar o envolvimento das comunidades,
organizagdes civis e profissionais de satide publicos, privados e do sector social; 3-
Promover a investigacdo e o desenvolvimento de novas ferramentas no diagnostico,
a rentabilizacdo e correta utilizacdo das ferramentas ja existentes (DGS, 2020).

Para 2021-2022, o PNT define como prioridade a reorganizagao da resposta
assistencial a TB, a otimizacdo das plataformas de notificagdo e a melhoria da
literacia em TB na populacdo em geral e nos profissionais de saude e por fim, a
interligagdo entre as varias estruturas da saude e sociais, permitindo uma resposta
integrada (DGS, 2020).

Considerando o contexto atual, a pandemia por COVID-19 desempenha um
papel relevante no impacto do diagndstico, tratamento e disseminacdo da infe¢do da
TB. O investimento mundial necessario para conter a pandemia por COVID-19, tera
um previsivel impacto no investimento necessario para controle de doencas
infecciosas como a TB. Simultaneamente, o acesso aos cuidados de saude pode ser
mais dificil sendo necessario estratégias de ajuste na resposta dos cuidados de satde,
mantendo a resposta centrada no doente e envolvendo a comunidade. A pobreza

associada ao impacto econdmico da COVID-19 nao se dissocia da TB. Todos os
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fatores descritos anteriormente tornam fundamentais as estratégias adicionais de
promocao da equidade no acesso aos cuidados de saude (DGS, 2020).

A prevencgdo secundaria corresponde a detecao precoce de problemas de
saude em individuos presumivelmente doentes, mas assintomaticos. Este nivel de
prevencao pressupde o conhecimento da histdria natural da doenca, a existéncia de
um periodo de dete¢do precoce e facilmente detetdvel. Assim, espera-se que haja
diminui¢do das comorbilidades associadas a doenca por diagnostico precoce da
mesma (Bonita, ef al., 2010).

Perante uma pessoa com suspeita de TB, o enfermeiro deve reforcar a sua
abordagem de forma compreensiva e empadtica, através de uma escuta ativa,
orientando-a e intervindo, de acordo com as necessidades identificadas, de modo que
esta tenha confianga no servigo e nas informagdes que lhe sao disponibilizadas pelos
profissionais (DGS, 2013).

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

No Regulamento de Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
(2019) publicado pela Ordem dos Enfermeiros (OE), ¢ referido que o enfermeiro
especialista tem um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo por base respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, estas acdes sao traduzidas num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengdo (OE, 2019).

No que concerne ao enfermeiro especialista de Saude Comunitaria e Saude
Publica, e sua intervencao na comunidade, a OE publicou o Regulamento com as
suas competéncias. E ao enfermeiro especialista de Satide Comunitaria e Satde
Publica que cabe contribuir para o processo de capacitagdo de grupos e de
comunidades, promovendo este mesmo processo com vista a consecucao de projetos
de satude coletivo (OE, 2018).

Relativamente ao rastreio de conviventes de TB, este insere-se na prevencao
e promog¢do da satude, esferas onde o enfermeiro de Satde Comunitdria e Satde

Publica t€ém um papel distinto, uma vez que, trabalhando em Cuidados de Saude
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2.1

Primarios, ¢ frequentemente a linha da frente que identifica e gere as suspeitas de

casos de TB (OE, 2013).

Modelo de Promoc¢ao de Satide de Nola Pender

O referencial tedrico escolhido para sustentar o desenvolvimento deste
projeto foi o MPS de Nola Pender, pois este visa a promogao da satde baseando-se
na mudanga de comportamento da populagdo. A aplicacdo deste modelo torna-se
essencial na atuagdo do enfermeiro na prevengao da TB, que sensibiliza para a
importancia do rastreio da pessoa que contactou com um doente com TP. A teodrica
detém conhecimentos elevados de desenvolvimento humano de psicologia
experimental e de ensino, tendo desenvolvido uma perspetiva holistica de
enfermagem e criado o seu MPS em 1982 e revisto em 1996.

No MPS surge uma proposta para relacionar a enfermagem com a ciéncia do
comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis. Este integra-se e € sustentado na teoria de aprendizagem e na psicologia
social (Tomey & Alligood, 2004).

Na construgdo do modelo, foram utilizadas como bases teoricas a Teoria de
Aprendizagem Social e o Modelo de Avaliacdo de Expectativas, ambos pertencentes
a area da psicologia (Pender, et al., 2019).

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

O MPS refere que os comportamentos sdo desenvolvidos e alterados com
base em avaliagdes pessoais sobre crengas e valores e na Teoria Cognitiva de
Aprendizagem. Para alterar comportamentos, o individuo tem necessidade de
adquirir novos conhecimentos que permitam uma reestruturagdo do pensamento.

Esta alteracao do pensamento tem como motor a motivagdo para resolver os seus
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problemas e encontrar respostas para a resolu¢do dos mesmos (Pender, et al., 2019).

O comportamento dos individuos muda e ¢ frequentemente motivado por
instintos, impulsos, necessidades bem como as agdes € compreende-se que estes
comportamentos sao alterados em fung¢do de processos cognitivos que incluem auto-
crengas, auto-avaliagdo e auto-eficacia. A auto-eficacia consiste numa convicg¢ao do
proprio, nas suas capacidades de realizar uma a¢do e ¢ uma concegdo crucial no
modelo de Nola Pender (Tomey & Alligood, 2004).

O MPS define como principais conceitos: a pessoa, 0 meio ambiente, a
enfermagem, a saude e a doenca. Para aplicar o modelo a pratica é necessario definir
estes conceitos (Pender, et al., 2019).

A Pessoa ¢ um ser biopsicossocial com caracteristicas individuais, e
experiéncias de vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo
comportamentos de satide (Pender, 1996). No contexto da saude publica e da
prevencao e promocgao da saude, a pessoa € representada pelo contacto do doente
com TB.

O meio ambiente € o contexto social, cultural e fisico onde a vida se
desenrola, o meio ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um
contexto facilitador a ado¢ao de comportamentos que melhoram a sua satide (Pender,
etal., 2019).

Por essa razdo, optamos por uma estratégia na comunidade, em que os
parceiros comunitarios surgem como agentes facilitadores, para a tomada de
conhecimento da restante comunidade. Pressupde planear intervencdes e estratégias
individualizadas para os conviventes, de forma a promover comportamentos
saudaveis, e capacita-los para a realizagao do rastreio da TB.

Seguidamente serdo enunciados os componentes e varidveis que compdem
este  modelo: Caracteristicas e experiéncias individuais: que integram o
comportamento anterior e ainda fatores pessoais, biologicos, psicologicos e
socioculturais (Pender, et al., 2019).

Cognicdo e afegdo do comportamento: sobre o comportamento que integram
os beneficios e as barreiras percebidos para a agdo; a autoeficacia percebida; os
sentimentos relacionados ao comportamento; as influéncias interpessoais

concretamente da familia, pares e prestadores de cuidados, assim como normas,
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apoios e modelos e ainda as influéncias situacionais (opgdes, exigéncias e estética)
(Pender, et al., 2019).

Resultado comportamental: em que se conjugam as exigéncias (controlo
baixo) e preferéncias (controlo alto) de competi¢ao e ocorre o Compromisso com um
Plano de A¢ao de modo que seja adotado um Comportamento de Promocgao de Satde
(Pender, et al., 2019).

Diagrama representativo do Modelo de Promogao da Satide de Nola Pender (2019),
(Anexo I).
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3

METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Satde “procura mudangas no comportamento das
populagdes a nivel, por exemplo, dos seus habitos de saude ou na utilizagdo dos
servicos, que fazem considera-lo um processo de mudanca social induzida”
(Imperatori & Giraldes 1993, p.7).

Tavares (1990), afirma que o Planeamento em Saude “procura, em ultima
analise, um estado de satde, através da sua promogao, prevencao de doencas, cura e
reabilitagdo, incluindo mudangas no comportamento das populagdes” (Tavares,
1990, p.37).

Assim, Planeamento em Satde ¢é definido como “a racionalizagdo do uso de
recursos com vista a atingir objetivos fixados, como intuito da reducao de problemas
de saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenagao de esforgos
provenientes dos varios sectores econdmicos” (Imperatori & Giraldes, 1993, p. 23).
Tem como objetivo a implementagdo de programas/projetos alicercados na
identificacdo dos problemas de satde da comunidade e dos fatores que a
condicionam, através da elaboragdo do diagnostico de saude da comunidade, cujo
objetivo fundamental é a obtencdo de ganhos em satde (Imperatori &
Giraldes,1993).

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

Segundo Tavares (1990), para a elaboragdo de projetos com importincia
pratica evidente, € necessario identificar as necessidades e problemas importantes na
area da satde, exigindo uma despesa de recursos escassos, contribuir para a sua
resolucdo e satisfazer os objetivos da instituigdo onde se pretende que seja
desenvolvido.

O desenvolvimento de um plano sistematico para a mudanca de
comportamento fornece ao cliente a oportunidade de expressar formas intencionais

de aumentar o bem-estar ¢ aumentar a satisfagdo com a vida. O planeamento em
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3.1

3.1.1

saude ¢ um processo dindmico e ¢ importante que este seja flexivel para atender as
necessidades de mudanca do cliente (Pender, ef al., 2019).

A metodologia utilizada no desenvolvimento do presente projeto de
intervengdo comunitaria, teve como base o Planeamento em Saude, segundo Tavares
(1990), com as principais etapas: diagnostico da situacdo; determinacdo de
prioridades; fixacdo de objetivos; selecdo de estratégias; preparagdo operacional; e
avaliacao.

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

planeamento em saude (Apéndice I).

Diagnéstico de situagio

O Diagnostico de Saude ¢ o primeiro passo no processo do Planeamento em
Satde e so6 faz sentido se permitir a identificacdo das necessidades de satde da
populagdo alvo (Tavares, 1990).

Nesta fase, € essencial uma apreciacdo minuciosa da populacao do concelho,
da 4rea de influéncia da USP onde decorreu o estigio final, que faculte uma
compreensdo clara do estado de satide geral, permita a identificagdo das populacdes
de risco e documente as suas necessidades de saude (Stanhope & Lancaster, 2011).

Apos a definicdo do diagnostico € entdo possivel iniciar e justificar as
atividades, sendo o ponto a partir do qual se avalia o avango alcangado com as

atividades implementadas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Contextualizacao

O ACES onde foi realizado o estagio, apresenta uma area de influéncia
sobreponivel ao concelho onde se insere, dividindo-se em nove freguesias. Com um
total de 233.465 habitantes, abrange uma area total de aproximadamente 61 Km?2
(PLS 2017-2020).

A USP rege-se pelo Regulamento Interno e desenvolve as suas atividades no
cumprimento do preconizado no Decreto-Lei n.° 28/08, de 22 de fevereiro, alterado

pelo Decreto-Lei n.° 137/2013 de 7 de outubro de forma a orientar a sua intervengao
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para a prossecucdo das Operacdes Essenciais de Saude Publica, e retificado pela
Declaracdo de Retificagdo n® 52/2013, de 4 de dezembro (DRE, 2013).

Em 2015, a populag@o com 65 ou mais anos, representava 28,3% do total da
populagdo, muito acima da propor¢ao nacional. O grupo dos jovens com menos de
14 anos, ¢ mais numeroso nos dois concelhos que o ACES abrange (15,1% e 15,7%,
respetivamente) do que no resto do pais. Uma anélise sumadria da piramide etaria da
area geodemografica do ACES referente aos anos de 1991 e 2015 permite notar que
dos 0 aos 9 anos de idade houve um incremento de populacao infantil, assim como
um aumento sobretudo da populagdo com idade igual ou superior a 60 anos
(alargamento do topo da piramide), o que reflete uma baixa taxa de mortalidade e um
aumento da esperan¢a média de vida (PLS 2017-2020).

O indice sintético de fecundidade no ACES tem descido de 2000 a 2015,
estando em situacdo de ndo reposi¢ao de geracdes a semelhanca do continente e da
area da ARS de LVT (PLS 2017-2020).

Socialmente, as familias, na sua quase totalidade, residem em alojamentos
classicos, existindo uma propor¢do minima de familias institucionais e de
alojamentos nao classicos. A taxa de analfabetismo em 2011 era de 2,2%, inferior a
verificada no continente (5,2%). Quanto ao nivel de escolaridade, prevalecia o nivel
de ensino basico (embora em percentagem inferior ao registo regional e nacional),
enquanto a popula¢do sem nenhum nivel de escolaridade era de 15,1%. A proporcao
da populacdo com ensino superior completo (25%) era superior a verificada quer a
nivel regional (14,8%), quer nacional (11,9%) (PLS 2017-2020).

O consumo de substancias, em particular no que diz respeito ao abuso do
tabaco nas mulheres e ao abuso de drogas nos homens, ¢ mais elevado no ACES,
comparativamente aos valores regionais e nacionais (PLS 2017-2020).

Comparando a populacdo do ACES com a do continente ¢ a da RLVT, ha
menos beneficidrios do Rendimento Social de Insercao e subsidio de desemprego.
No que se refere a infraestruturas ambientais, praticamente toda populagdo ¢ servida
por sistemas publicos de abastecimento de agua, sistemas de drenagem de 4guas
residuais e estacoes de tratamento de dguas residuais (PLS 2017-2020).

A taxa bruta de mortalidade no ACES tem-se mantido sem alteragdes
significativas sendo inferior a nacional e a da RLVT, no periodo estudado entre 1998
e 2014. Na andlise da taxa de mortalidade padronizada das causas de morte abaixo

dos 75 anos, destacam-se os tumores do eso6fago, do pancreas e da laringe, traqueia,
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bronquios e pulmdes que apresentam valores superiores ao Continente e a ARS LVT
(PLS 2017-2020).

Segundo o Perfil de Saude de 2017 deste ACES, os seis principais
diagnosticos ativos eram hipertensao arterial, alteragdes do metabolismo dos lipidos,
abuso de tabaco, perturbagdes depressivas, obesidade e diabetes (Perfil de Saude de
2017).

Em relagao as Doengas de Notificagao Obrigatoria, no ano de 2017 verificou-
se um elevado niimero de notificagdes de Doenga dos Legionarios, correspondendo
fundamentalmente a ocorréncia de um surto. Das restantes, as mais notificadas foram
a TB, e as doengas sexualmente transmissiveis e VIH/SIDA (Perfil de Saude de
2017).

No ACES em 2015 foram notificados 56 casos de TB, dos quais 47 eram
casos novos, representando uma taxa de notificagdo de 23,9/100000 habitantes e uma
taxa de incidéncia de 20,1/100000 habitantes. Verifica-se assim que a taxa de
incidéncia de 20,1/100000 habitantes, no ano de 2015, idéntica a de Portugal
reportada no ano de 2014 (Perfil de Saude 2017).

No Relatorio de Atividades do triénio 2016-2018 do ACES verifica-se que o
numero de casos de TB tem vindo a descer nos ultimos anos, quanto a distribui¢ao
por idades esta ¢ mais frequente entre os 30-39 anos e 60-69 anos respetivamente.
Em 2018 houve 28 notificagdes de TB dos quais 43% foram casos confirmados, 39%
provavel, 11% nao caso, 3% possivel e 4% estava ainda a aguardar avaliacio pela
USP (Relatorio de Atividades 2016-2018).

Este relatorio diz-nos ainda que, 71 % dos casos confirmados tratava-se de
TB respiratdria e que, dos sete concelhos onde houve casos de TB o concelho onde
incide o presente projeto de interven¢do comunitdria apresentava apenas 4% de
casos, sendo dos sete concelhos aquele com menor incidéncia de casos de TB
(Relatorio de Atividades 2016-2018).

Verificou-se também uma prevaléncia de casos em pessoas reformadas e
desempregadas, sendo que das cinco desempregadas trés eram toxicodependentes
(SINAVE 2018).

O Relatoério de Doencas de Notificagdao Obrigatoria apresenta 29 casos de TB

no ACES no ano de 2020, sendo que destes, sete casos correspondem ao concelho
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onde se desenvolveu o projeto (Relatério de Doengas de Notificagdo Obrigatoria,
2020).

Dados fornecidos pela CM caracterizam o bairro onde se realizou a
intervengdo comunitaria, dando uma visdo mais detalhada da populacdo que
queremos alcangar.

O bairro encontra-se num dos concelhos pertencentes ao ACES, foi
construido no ano 2000 pela autarquia a fim de realojar outros bairros precarios que
foram desmantelados no mesmo periodo, com uma populacao de aproximadamente
1600 individuos.

A nivel habitacional trata-se de prédios e os fogos distribuem-se pelas
seguintes tipologias: TO - 30; T1 -47; T2 - 116; T3 - 148; T4 -100. O bairro encontra-
se remoto, nao tendo outros bairros em redor e apenas uma entrada e saida, tornando-
o de dificil acesso para transportes publicos e grande transtorno para os moradores
que necessitam se deslocar.

Quanto a naturalidade dos moradores do bairro, 974 pessoas sdo de Portugal,
336 de Cabo Verde, 88 de Guiné Bissau, 49 de Angola e restante populacdo sdo
naturais de outros paises do mundo.

E importante conhecer a constitui¢do familiar, as pessoas e de que sdo feitas,
onde vivem, o que comem, e como dormem, como nos diz Figueiredo a familia ¢
abordada como um sistema, considerando tanto o contexto intrafamiliar e todas as
suas caracteristicas, como o contexto extrafamiliar (Figueiredo, 2009).

Sdo reconhecidas a familia as suas competéncias € a sua autonomia para
tomar decisdes ao longo de todo o processo de saude e doenca. A familia ¢ vista
como o principal parceiro nos cuidados (Figueiredo, 2009).

No que diz respeito a idade, dos 0 anos aos 19 sdo 444 criangas e jovens, a
maior parte da populagdo do bairro estéd entre os 20 anos e os 50, havendo 180 pessoas
com mais de 65 anos.

Os niveis de escolaridade no bairro constituem uma informagao importante
sobre a populagdo, uma vez que ¢ necessario ter em conta que a adequacdo de
intervengdes futuras depende da escolaridade da populacdo. Neste caso, estdo
predominantemente divididos entre o 1° ciclo e o ensino secundario, havendo 81
pessoas analfabetas, 187 pessoas cujo nivel de escolaridade nao foi atribuido e outros
ensinos como técnico-profissional e universitario.

Os niveis de escolaridade podem constituir uma informagao importante sobre
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a populagdo a ter em conta quanto a adequagdo de intervengdes futuras e a propria
rececao das mesmas. Assim a OMS define Literacia em Saiude como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade da pessoa para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdao em saude, por forma a promover ¢ a
manter-se saudavel. O conhecimento, a motivagdo e as competéncias das pessoas sao
essenciais para a boa compreensdo da informagao (OMS, 2013).

A Literacia para a Saude pode também ser entendida como determinante,
mediador e moderador da saude, constituindo uma das portas de entrada da
populacdo no acesso a melhoria da satide (DGS, 2019).

Relativamente aos recursos locais (entidades e servigos) que servem o bairro,
podemos destacar: Gabinete de Atendimento Local (Habitacdo); Centro Comunitario
onde se encontram instalados — Centro Local de Apoio a Integracdo de Migrantes (da
CM), a Equipa de RSI e Sala de Estudo, estes dois ultimos promovidos pelo Centro
Social e Paroquial N* Sr*; Creche e Escola de 1° Ciclo com Jardim de Infancia;
Unidade Moével de Satide da UCC; Diversos projetos que decorrem ao abrigo do
Contrato Local de Seguranca da CM, nomeadamente Gabinete da APAV, Sala de
Apoio ao Estudo, Futsal, Kickboxing, entre outros; Associacdo de Moradores (que
realiza a distribui¢do de mascaras de protecdo e apoio alimentar, etc.); Varias

associacdes de voluntariado.

Populagdo alvo e amostra

A populacao-alvo ¢ constituida por “elementos que satisfazem os critérios de
selecdo definidos antecipadamente e para os quais o investigador deseja fazer
generalizagdes”. Pelo que a populagcdo acessivel “deve ser representativa da
populagdo alvo, ¢ constituida pela porcdo da populacdo alvo que € acessivel ao
investigador” (Fortin, et al., 2009, p.202).

A populacdo alvo da intervencdo comunitiria foram os parceiros
comunitarios presentes no bairro de génese social, bairro este onde se constatou um
aumento da incidéncia de TB no tltimo ano.

A estratégia de selecao pelos parceiros comunitarios, prendeu-se com o facto
de haver pouca adesao ao rastreio de TB por parte dos conviventes no bairro. Uma

vez que, os esfor¢os de chegar directamente aos contactos de risco e a pessoa doente
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com TB por parte da USP foi, muitas vezes, impossibilitada. Pela dificuldade de
entrar em contacto com as pessoas, viu-se nos parceiros comunitarios uma boa
estratégia para alcangar toda a populacao do bairro de forma continua, sendo que o
projeto tera continuidade por parte da USP.

Melo diz-nos que uma comunidade residencial ¢ um espago geografico
destinado a habita¢do, podendo corresponder a um bairro social, uma rua, uma
cidade, nos quais o enfermeiro enquanto agente externo promotor da capacitacao
comunitaria, deve trabalhar em parceria com os membros ¢ lideres da comunidade
no sentido da sua autonomia na resolu¢do dos seus problemas. Sendo a capacitagdo
de grupos uma boa estratégia para se atingir determinados objetivos (Melo, 2020).

Ap0s a selecdo de estratégias, como reunir com uma enfermeira da Unidade
de Cuidados na Comunidade do ACES, que tinham j& ha mais de 20 anos um projeto
que envolvia uma unidade moével presente no bairro, que terd sido suspensa por causa
da situacdo pandémica por COVID-19 ha mais de um ano. Vendo este elo de ligagao
como nao viavel para chegar ao bairro, optou-se por entrar em contacto com o
departamento de saude e agdo social da CM, que se demonstrou inteiramente
disponivel em colaborar, dando desta forma contactos presentes no bairro que se
definem como informadores-chave/parceiros.

Foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusdo a fim de obter a amostra,
sendo por isso, uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Apds a
defini¢do destes critérios, o projetou contou com uma amostra de seis parceiros.
Sendo estes compostos por dois assistentes sociais, dois professores e dois técnicos
de associagdes sociais. Dos quais, dois deles sdo residentes no bairro e todos eles
estdo em contacto direto com a populacdo em geral devido as suas caracteristicas

profissionais que desenvolvem (Apéndice II), (Fortin, 2009)

Instrumento de recolha de informacao

Segundo Pender ef al. (2019), faz parte da competéncia do enfermeiro o uso
de medidas de avaliagdo que permitam documentar areas que necessitam de
intervencao para a promogao da melhoria do estado de saude dos individuos, familias
e/ou comunidades.

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

De modo arealizar a recolha de informagao optou-se por, primeiramente, em
aceder aos dados do SINAVE e SClinic, de forma a identificar o numero de doentes
diagnosticados com TP de janeiro de 2020 a julho de 2021, incluindo assim trés
semestres, com o objetivo de conhecer o numero mais fiavel possivel de casos de TP
no bairro onde se realizou a interven¢do. No ano de 2020 houve 7 casos de TP no
bairro, no 1° semestre de 2021 houve 3 casos no bairro. Acedeu-se também, a base
de dados interna, na qual a USP tem acesso aos dados do CDP que a area do ACES
abrange, com os dados dos conviventes € com o seu processo de rastreio.

Desta forma foi possivel obter os dados sociodemograficos das pessoas e
perceber por exemplo que de 1 caso de TP com 10 contactos de risco, num ano ainda
sO trés pessoas tinham realizado rastreio, entre elas criancas. Estes dados sao
preocupantes e exigiram uma atua¢do por parte da USP. A informacdo obtida, foi
colocada numa tabela Excel, de forma a trabalhar a informagdo com maior
facilidade.

Para enriquecer o diagnostico de situacdo e construir o instrumento de
colheita de informacao, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com a
finalidade de identificar os conhecimentos pré-existentes sobre a TB e os motivos
que podem levar os conviventes a ndo aderir ao rastreio. Direcionando as questdes
da entrevista que foi realizada aos parceiros e assim obter respostas que
condicionaram o planeamento em saide. Em apéndice o fluxograma da revisdo da
literatura e o resumo dos artigos selecionados (Apéndice III).

A revisdo integrativa da literatura ¢ um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica (Souza, 2010).

Dos resultados obtidos, surgem como motivos para a ndo adesdo ao rastreio
a falta de informagao sobre a doenga e a necessidade do mesmo, o estigma acerca da
doenga, o baixo nivel educacional, a falta de supervisao em satde, o facto de a pessoa
com TB ndo querer fornecer os seus contatos. Os motivos podem prender-se ainda
por falta de motivagdo para ir ao local onde se realiza o rastreio, a pessoa com TB

nao querer dizer o seu diagnostico aos conviventes € também a pessoa nao vé
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importancia no rastreio porque nao se sente doente (Kunin, M. et al., 2022; Katrak
& Flood 2018; Biermannl et al., 2021; Marangu et al., 2017; Alsdurf et al., 2020).

A recolha de informagao apds a pesquisa bibliografica, foi realizada através
de uma entrevista semiestruturada (ou semi-diretiva) a informadores-chave presentes
na comunidade. A entrevista, enquanto método de recolha de informagdes, adequa-
se particularmente, a analise do sentido que os atores ddo as suas praticas € aos
acontecimentos com os quais sao confrontados (Quivy & Campenhoudt, 2018).

A entrevista utilizada permitiu que os entrevistados tivessem uma grande
liberdade na abordagem da tematica em questdo, para que, através das perguntas
abertas, houvesse possibilidade do discurso do entrevistado, decorrer com liberdade
e com criatividade, a0 mesmo tempo que o investigador o orienta, no sentido de dar
resposta aos objetivos e questdes de investigacao, permitindo uma maior liberdade
de expressao relativamente as questdes colocadas. (Quivy & Campenhoudt, 2018).

A formulagao das questdes da entrevista surgiu, das dificuldades sentidas
durante os inquéritos epidemiologicos a pessoa doente com TB e aos conviventes e
dos resultados da revisdo da literatura efetuada. Apéndice com guia de entrevista
(Apéndice 1V).

Ao entrevistar os informadores chave teve-se como intuito perceber que
lacunas existem a nivel de conhecimentos sobre a TB e dessa forma perceber as
necessidades da populacdo do bairro em geral, de modo a ir ao encontro das mesmas,

com vista ao aumento da adesdo dos conviventes aos rastreios.

Consideragdes éticas e deontologicas

Sendo este relatorio realizado no ambito da enfermagem destaca-se o artigo
106° do dever do sigilo do seu Cédigo Deontoldgico inserido no Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros, Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, que afirma na alinea d) que o
enfermeiro no exercicio da sua profissdo deve “manter o anonimato da pessoa
sempre que o seu caso for usado em situagdes de ensino, investigacao ou controlo da
qualidade de cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8).

Num procedimento que envolve pessoas deve existir sempre respeito,
anonimato e confidencialidade. As entrevistas foram realizadas apds consentimento,

nas respetivas salas de trabalho dos informadores chave. Os entrevistados
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responderam as questdes de forma livre e consciente, ndo tendo sido utilizadas
praticas de coacdo fisica, psiquica, moral ou enganosa, impeditiva da livre
manifestagdo da vontade pessoal dos profissionais que aceitaram colaborar.
Durante a aplicagao das mesmas foi utilizada uma linguagem acessivel, tendo
sido assegurada a garantia de esclarecimento, a op¢ao de voluntariedade e a liberdade
na participacdo. O consentimento livre e esclarecido aos parceiros comunitarios para
serem entrevistados (Apéndice V). Pedido de autorizagdo ao diretor do ACES para

implementar o projeto e as suas devidas divulgagdes (Apéndice VI).

Apresentacgdo e analise da informacao

Apos a recolha de informacao, esta foi analisada, a fim de obtermos os
diagnodsticos de enfermagem. Inicialmente caracterizou-se a populagdo alvo por
sexo, por idades e habilitacdes académicas. Dos 6 informadores-chave, 1 era do sexo
masculino e restantes do sexo feminino, 2 estavam entre os 20-30 anos e restantes
entre 40-50 anos, todos eles possuem grau académico de licenciatura.

Ap0s analisados os dados sociodemograficos foi analisada a informagao
obtida nas entrevistas. Para isso, recorreu-se a técnica de analise de conteudo
segundo Bardin (2016), (Apéndice VII).

A andlise de conteudo ¢ utilizada como instrumento diagnostico, de modo
que possa levar a cabo inferéncias especificas ou interpretagdes causais sobre um
dado aspeto. Na analise das entrevistas foi decidido aplicar esta técnica respeitando
as trés fases cronologicas, sendo estas a pré-analise do material, a exploracdo e o
tratamento dos resultados (Bardin, 2016).

De forma a obter um resultado que fosse de encontro a exploracdo da
tematica, teve base na pesquisa bibliografica que foi efetuada, dando importancia ao
significado das expressdes € ndo a sua dimensdo ou frequéncia. Foram realizadas
deducgdes e inferéncias especificas sobre o contetido apresentado.

As unidades de contexto e unidades de registo devem ser claras para que se
possa fazer inferéncias sem significados dubios, deve existir exclusdo muitua na
distribuicado das unidades de contexto e unidades de significagdo. A andlise

qualitativa prende-se ao facto de a inferéncia ser fundamentada na presenca do indice
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(tema ou palavra) e ndo sobre a frequéncia da sua apari¢ao (Bardin, 2016).

Na fase de categorizagdo, foram evidenciadas trés dimensdes relacionadas
com as necessidades organizacionais (conhecimentos/articulagdo/gestdo), em
primeiro as crengas € conhecimentos que os parceiros tinham sobre TB, as barreiras
associadas a ndo adesdo ao rastreio e as sugestdes de estratégias enunciadas pelos
parceiros. Nesta andlise de conteudo, podemos entdo identificar que existem
necessidades emergentes na adesao ao rastreio de TB no bairro, nas quais se pode
intervir, confirmando a hipotese levantada.

No que concerne aos conhecimentos sobre a doenca por parte dos parceiros
e a forma como estes interpretam a falta de adesdo ao rastreio por parte dos
conviventes apresentam expressdes como:

Medo: E2:“(...) com isso vem o medo de que se saiba que estd infetado o que faz
com que se oculte a doenga dos outros e haja promog¢do do contagio."”; E3:“O medo
do contagio pelas represalias que estdo associadas aos tuberculosos”.
Estigma/preconceito: E2: “Ainda ha muito estigma sobre a doenga, até acho que se
pensa que é sO em pessoas com mais de 50 anos, mas ndo deve ser assim(...)";
E4:“0 facto de ser uma doenga hereditaria, deixa as pessoas alerta”; E5: “Estigma
por ser uma doenga contagiosa, antes havia hospitais so para estas pessoas, estas
coisas ficam marcadas”.

Conhecimentos sobre a doenca por parte dos parceiros: E/:"Acho que é tosse,
manchas na pele, fraqueza e problemas respiratérios”; E2:“E febre, tosse e
expetoragdao com sangue.’’; E3:“So me ocorre tosse persistente, ndo fago ideia que
mais serd”; E4: “E tosse, emagrecimento e dificuldade respiratoria”; E5: “Deve ser
tosse e cuspir sangue”.

Como os parceiros consideram que se da a transmissdo da doenca:

El: "(..)diz-se que ¢ rapida a transmissdo(...)e pode ser pelas pessoas estarem
proximas e tossem"; E2: “Por via aérea e saliva”; E3: “A partilha de comida talvez”;
E4:"“Pode ser pela respiracdo e contacto fisico"; E5: “Tossir em frente a alguém e
beber do mesmo copo”.

Os parceiros referem que em caso suspeito de TB iriam encaminhar a pessoa
para: linha de apoio saude 24; hospital; centro de satide; unidade movel presente no
bairro (que estd suspensa por causa da pandemia por COVID-19).

Consideram pertinente ligar para uma linha de apoio telefonico antes da

pessoa se deslocar para alguma unidade de saude, (E4, ES) tendo por base que sendo
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uma doenca contagiosa a pessoa ndo deve sair de casa sem ter indicacdo de
profissionais (ES). O centro de saude devera ser a primeira linha de contacto, sendo
que nao especificam ao certo qual a unidade funcional (E1, E2) Um entrevistado
refere que os utentes devem dirigir-se a USF (E3). Os E3 e E1 apresentam como
forma de encaminhamento de caso suspeito a unidade movel.

Relativamente as barreiras associadas a ndo adesao ao rastreio dos utentes do
bairro pelo parecer dos parceiros da comunidade prendem-se a varios fatores, mas
principalmente a falta de conhecimento e a dificuldades econémicas. Conhecimento
sobre a doenca da comunidade sob o ponto de vista dos parceiros: E/: “existem
aqui muitas pessoas com baixa escolaridade (...)ndo entendem as consequéncias que
a doenca pode ter”; E3:*(...) estas doengas graves que escondem dos outros, ndo
tém nogdo da gravidade. Ignoram, assim acreditam que a doenca ndo existe.”;
E4:"0 facto de ndo terem conhecimentos acabam por ter vergonha(...) e ndo pedem
ajuda”; E5: “Pelo pouco conhecimento as pessoas ndo aceitam que tém a doenga e
como had muitas situagoes de ilegalidade tém receio de recorrer ao sistema de saude
e terem consequéncias legais”.

Problemas econémicos: £/ “Muitas pessoas vivem no limiar da pobreza, ndo estdo
muito preocupadas com questoes de saude(...)"; E3:“(...)ha pessoas a passar fome,
os problemas econémicos a preocupagdo constante cansa a cabeca das pessoas e
ficam desgastadas para pensar noutros assuntos”; E4:“Os problemas financeiros
leva a que as pessoas ndo saiam do bairro”.

Problemas relacionados com a mobilidade: E/: "Ha pessoas aqui do bairro que
nunca foram a Lisboa (...) tém receio de ir a sitios desconhecidos sozinhos e se
perderem ou acontecer alguma coisa (...)"; E2:“Por ser um bairro periférico, os
problemas de mobilidade afetam os moradores que dependem de transportes
publicos deficientes(...)”; E4:“Ndo sabem onde ficam os servigos e preferem ficar
no bairro(...)".

Durante as entrevistas os parceiros partilharam estratégias que poderiam
melhorar a adesdo ao rastreio da doenca como:

Divulgar local onde se realiza rastreio: E2: “se o local onde se realiza o rastreio
fosse conhecido as pessoas falavam entre elas e comecavam a ir...”; E5: “Podiam
dizer onde se tém que dirigir para fazer o rastreio e como é que chegam la”.

Disponibilizar transporte: E1: “(...)também podiam disponibilizar transporte para

levar os conviventes a realizar rastreio(...)”; E4:“(..) e facilitar o acesso aos
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servigos atraves de transportes (...) talvez se fossem acompanhados ou viesse ca uma
carrinha para fazer o rastreio(...) por outro lado, deve-se tornar as pessoas
proativas e ndo estarem fechadas na comunidade/bairro”.
Promocao de satide no bairro: E/: “(..) fazerem uma a¢do de informag¢do com
linguagem simples sobre o meio de contagio e as consequéncias (...)distribuir
folhetos informativos nos eventos do bairro(...)realizar uma feira da Saude(...)”;
E4:“Agora estamos a falar de TB, mas existem muitas doencas que aqui me
preocupam como DST'’s e a diabetes, o servi¢o de saude devia vir falar sobre esses
temas (...) Sensibilizar as pessoas para a doenga, saberem as consequéncias(...)”;
E3:“Deve-se explicar as pessoas que estdo a colocar em risco os familiares e que
riscos sdo esses e depois os riscos para a comunidade”; E5:“Era excelente
aproveitar a aglomeragdo de pessoas(...) falar com muita gente ao mesmo tempo”’.

Os entrevistados apesar de estar suspensa ha mais de um ano, referem que a
unidade moével de saude integrada num projeto da UCC, constitui uma ferramenta de
grande importancia no bairro. Os parceiros da comunidade entrevistados consideram
essencial a unidade movel como elo de ligacdo entre os moradores do bairro e o
sistema de saude (E1, E2, E3, E4, ES).

E3, E4 e ES referem sentir-se desprotegidos e expostos ao risco de contagio
e tém interesse em colaborar para travar o contdgio e encaminhar os casos suspeitos.
Consideram fundamental uma intervengao de satude no bairro (F2, F3, F4, F5).

A revisdo da literatura efetuada previamente, vai de encontro ao que foi
expresso pelos parceiros. Os resultados do diagndstico de situacdo foram
apresentados em reunido a equipa da USP. Considerou-se que o diagndstico de

situagdo aproxima as necessidades expressas e sentidas com as necessidades reais.

Problemas Identificados

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

Ap0s esta analise foram identificados diagndsticos de enfermagem, segundo
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a CIPE® versao 2019. Esta consiste num instrumento de informagao para descrever
a pratica de enfermagem e ao longo do tempo foi sofrendo varias alteragdes (OE,
2019).

A utilizagao da CIPE, permite um desenvolvimento continuo da profissao,
dando maior uniformizacdo e visibilidade aos cuidados de Enfermagem. Estes
aspetos sdo fundamentais para a melhoria dos cuidados prestados a populagdao —
clarificam-se conceitos e diagnosticos, harmonizam-se intervengdes e resultados.
Mas sdo igualmente importantes para a analise dos cuidados, surgindo como um
importante suporte a definicdo de necessidades e das politicas de satide (OE, 2015).

Os problemas identificados s3o a base da definicdo dos diagnosticos de
enfermagem, diagnosticos estes que permitirdo o desenvolvimento do projeto e sua
posterior avalia¢do. Os diagnosticos de enfermagem foram definidos de acordo com

a taxonomia da CIPE versdo 2019 (OE, 2019) e no MPS (Murdaugh, et. al, 2019).
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Apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Necessidades de Satude, MPS e os Diagndsticos de enfermagem

Necessidade de Saude

Modelo de Promogéo de Satde de Nola

Pender

Diagnostico de Enfermagem (CIPE)

Necessidade de definir
conceitos sobre a Doenga de

Tuberculose

Comportamento anterior
Fatores pessoais: psicologicos
Barreiras para a agdo percebidas
Autoeficacia percebida
Influéncias interpessoais

Exigéncias

Conhecimento Sobre Doenga
comprometido demonstrado pelos
parceiros da comunidade sobre a

doenca de TB
Juizo: Comprometido

Recursos: Servigo de Promogéo de

Satde

Necessidade de informar os

parceiros

s da comunidade das
barreiras identificadas,
associadas a ndo adesdo ao
rastreio, para adequar a
gestao dos recursos da
comunidade a fim de

melhorar a adesdo

Comportamento anterior

Barreiras para agao percebidas

Fatores pessoais: socioculturais
Influéncias interpessoais e situacionais

Sentimentos em relagdo ao

comportamento

Lideran¢a Comunitaria
comprometida associada as
dificuldades de conhecimentos,
econdmicos ¢ de mobilidade que a

comunidade do bairro apresenta.
Juizo: Comprometido

Recursos: Servigo de Promogdo de

Saude

Necessidade de elaborar um
procedimento/fluxograma
organizacional que facilite a

adesdo ao rastreio

Comportamento anterior
Barreiras para agdo percebidas
Autoeficacia percebida
Influencias situacionais

Exigéncias

Lideran¢ca Comunitaria
comprometida associada aos baixos
niveis de conhecimentos, as
dificuldades econdmicas e de
mobilidade que a comunidade do bairro
apresenta, dificultando a adesdo ao

rastreio de TB.
Juizo: Comprometido

Recursos: Servigo de Promogao de

Satde

3.2 Determinacio de Prioridades

Segundo Imperatori & Geraldes (1993) a definicao de prioridades tem duas
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dimensdes, uma ligada ao tempo e outra aos recursos disponiveis.

A definicdo dos critérios e sua respetiva ponderacao sdo cruciais nesta etapa,
pois, serd a partir destes que se ird obter no final a lista ordenada dos problemas.
Atendendo a linha temporal disponivel para a intervengdo, procedeu-se a uma
priorizacdo destas trés necessidades de saude através do Método de Hanlon (Tavares
1990).

O M¢étodo de Hanlon recorre a quatro critérios para estabelecer a priorizagao
segundo Tavares (1990): Amplitude ou magnitude do problema (A), definida como
o numero de pessoas afetadas pelo problema; gravidade do problema (B), pode ser
analisada em termos de mortalidade, criagdo de incapacidade ou até mesmo de
geracdo de custos; eficacia da solucdo (C) ponderacdo através de uma escala o grau
de facilidade de solucdo do problema; exequibilidade do projeto ou da intervencao
(D). Avaliada através de uma féormula de ponderacdo destes 5 fatores: a pertinéncia,
exequibilidade econdmica, aceitabilidade, disponibilidade de recursos e legalidade.
A posterior ordenacao dos problemas identificados ¢ obtida através da formula de
calculo (A + B) C x D. A cada um dos critérios foi atribuido um peso, onde a
respetiva ponderacdo foi baseada em discussdo com consenso entre peritos: a Sra.
Enf.? Isabel e Professora Dr.* Ana Resende (Apéndice VIII)

Quanto aos diagnosticos de enfermagem convém salientar que embora sejam
distintos, encontram-se todos relacionados entre si, ficando abaixo organizados de
forma hierarquica apos aplicagao do método de prioridades:

Conhecimento Sobre Doenca comprometido - demonstrado pelos parceiros da
comunidade sobre a doenga de TB;

Lideranca Comunitaria comprometida - associada a necessidade de criar um
instrumento que oriente um grupo na comunidade capaz de encaminhar os casos
suspeitos de TB para um diagndstico da doenga atempada;

Lideranca Comunitaria comprometida - associada aos baixos niveis de
conhecimentos, as dificuldades econdémicas e de mobilidade que a comunidade do
bairro apresenta, dificultando a adesdo ao rastreio de TB.

E de salientar que segundo o MPS de Nola Pender, as pessoas comprometem-
se mais facilmente com comportamentos dos quais preveem beneficios como € o caso
do rastreio. Devido a limitagdo temporal do estdgio, ndo se conseguiam obter

resultados imediatos e visiveis. Assim optou-se por intervir apenas nos dois
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primeiros problemas.

3.3 Fixacao de Objetivos

Apos a realizagdo do diagndstico de situacao e a identificagao dos problemas
prioritarios, torna-se necessario realizar uma correta fixacdo de objetivos a atingir
relativamente a cada um desses problemas num determinado periodo, pois, s
através de uma adequada defini¢do de objetivos serd possivel proceder a uma
avalia¢do da interven¢do (Imperatori & Giraldes, 1993).

Segundo Imperatori e Giraldes (1993, p.79) entende-se por objetivo “o
enunciado de um resultado desejavel e tecnicamente exequivel de evolugdo de um
problema que altera, em principio, a tendéncia de evolugdo desse problema,
traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto”.

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

A formulacdo dos objetivos, deve considerar que estes deverdo ser
pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis. O objetivo geral refere-se a uma
determinada situagdao que se pretende atingir, sendo formulado de uma forma geral,
e os objetivos especificos de uma forma detalhada (Tavares, 1990).

Foi tragado, como objetivo geral deste projeto: Contribuir para o aumento da
taxa de adesdo ao rastreio de TB nos utentes do bairro X.

A delineacao dos objetivos operacionais ou metas prendeu-se com a sua
exequibilidade face ao tempo disponivel para os realizar e o consenso das peritas
(Sr.? Enf.? Isabel e a Prof* Ana Resende). Foram tragados como objetivos especificos:
Envolver a equipa da USP com o intuito de procurar solugdes para a implementagao
do projecto; Realizar uma sessao de educagdo para a saude aos parceiros da
comunidade do bairro; Produzir materiais educativos relativos a doenga de TB
quanto aos sinais, sintomas, forma de transmissdo e meios diagnosticos da doenga
sob forma de (cartaz, cartdo, fluxograma orientador para encaminhamento);

Divulgar o projecto de interven¢cdo comunitaria "Quebra a corrente - adesdo ao

45



rastreio da Tuberculose” a equipa de enfermagem da USP.

3.4 Seleciao de Estratégias

Durante a selecao de estratégias ¢ fundamental conceber o processo mais
adequado de modo a reduzir os problemas identificados. Nesta etapa, devem ser
propostas formas de atuacdo que possibilitem atingir os objetivos definidos e reduzir
a tendéncia da evolugdo natural dos problemas de satide (Imperatori & Giraldes,
1982).

Segundo Tavares (1990) é uma etapa que exige criatividade. Quanto maior
for o conhecimento sobre o problema, maior serd a probabilidade de propor novas
formas de abordagem que permitam a reducdo ou eliminacdo do problema. No
entanto, implica também um conjunto de procedimentos, para a criagdo e sele¢do das
estratégias a adotar.

Na selegdao da estratégia a implementar foram tidos em consideracdo os
parametros recomendados por Tavares (1990), nomeadamente, os custos, os
obstaculos, a pertinéncia, as vantagens e inconvenientes.

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, relativa aos motivos que
levam a ndo adesdo ao rastreio. Esta pesquisa pretendeu identificar e analisar todo o
material pertinente para a preparacao das atividades que se projetou ser necessario
desenvolver.

Por esse motivo, o primeiro objetivo especifico foi uma reunido com a
enfermeira orientadora, a coordenadora da USP e¢ a médica de Saude Publica
responsavel pela TB no ACES, com o intuito de procurar solucdes para a
implementag¢do do projeto de intervengdo comunitaria. A primeira estratégia foi
recorrer a UCC por conhecer bem o bairro, visto que tinham h4 mais de 20 anos um
projeto neste local de intervengdo, que por motivo pandémico estd suspenso. Esta
unidade ndo se encontrava disponivel para se envolver neste projeto, ainda assim,
contribuiram com alguns conhecimentos que possuem desta populacdo especifica.

Assim sendo, concluimos que uma 6tima estratégia para tocar a comunidade
seria através da CM, nomeadamente pela colaboragdo dos parceiros presentes em
institui¢des/associagdes que estdo fisicamente no bairro. Foram tidos em conta os

seguintes recursos: o tempo que seria necessario despender, neste caso, o tempo
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despendido pela enfermeira orientadora do estdgio; e os recursos materiais
implicados nas deslocagdes a UCC e a CM.

No que concerne aos obstaculos para a implementagao desta estratégia: a
demora por situagdes hierarquicas institucionais para chegar até aos parceiros
presentes no bairro, ou seja, toda a comunicagao via e-mail passou pela coordenadora
da USP, tendo essa situacao prolongado o tempo de resposta e por sua vez de acao.
Considerou-se, no entanto, que continuava a ser pertinente, no sentido em que seria
a forma mais assertiva de chegar até a comunidade e a nossa populagado alvo.

A principal estratégia selecionada de modo a atingir os objetivos fixados foi
a Educacdo para a Saude (EpS). A EpS ¢ um dos componentes da promogao da
satde, concentrando-se em atividades e experiéncias que facilitem a aprendizagem
e ¢ fundamental no processo de comunicagao entre os profissionais de saude e os
individuos ou grupos (Pender ef al., 2019).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (p.7, 2010), cabe ao enfermeiro, no
ambito da promoc¢do da saude: “O fornecimento de informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo grupo/comunidade”.

Segundo Pender (2019), a educacao em saude concentra-se em atividades e
experiéncias de aprendizagem para individuos e grupos. E uma componente da
promog¢ado da satide e ¢ uma parte essencial da comunicagdo entre profissionais de
saide e clientes. A educagdo em saude progrediu nos profissionais de satde,
fornecendo informagdes que eles acham que o cliente deveria conhecer para um
processo compartilhado de tomada de decisdo.

A Carta de Ottawa foi o catalisador que moveu a promocgao da saude, esta
passou a ser definida para além da atividade educacional, abrangendo um conceito
mais amplo, que também se concentrava no ambiente social e politico (Pender, et
al., 2019).

Tendo por base estas premissas, foi desenvolvida uma abordagem de EpS a
populacdo alvo, que ndo se limitasse apenas a transmissdo de informacao, mas que
fosse adaptada as carateristicas especificas desta mesma populagdo. Foram também
desenvolvidas atividades dirigidas aos enfermeiros da USP de forma a se
envolverem no projeto e assim, darem continuidade e favorecer o processo de
promocao de ado¢ao de comportamentos saudéveis na populagdo do bairro.

Foi tido em conta o tempo que seria necessario despender e 0s recursos

materiais. Os custos existentes para a implementacao das estratégias, foram o tempo
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despendido pela enfermeira orientadora e as deslocagdes ao bairro. No que concerne
aos obstaculos a esta estratégia foi tido em conta a dificuldade de juntar todos os
parceiros selecionados, tendo-se conseguido. Considerou-se, no entanto, que
continuava a ser pertinente, no sentido de aumentar os conhecimentos em satude e
ajudar os parceiros a despistar e encaminhar conviventes para o rastreio, envolvendo
a comunidade nesta problematica e colocando os parceiros em contacto direto com
a USP.

O terceiro objetivo especifico foi elaborar informacao em suporte de papel
que possa ser fornecido aos parceiros/comunidade. Os custos existentes para a
implementagdo das estratégias, foram o tempo despendido pela enfermeira
orientadora e a impressdo. Considerou-se que nao haveria obstaculos a esta estratégia
e esta era pertinente, pois iria também aumentar os conhecimentos em satde e ajudar
no empoderamento dos parceiros na tomada de decisdo através de um fluxograma
com orientagdes.

Foi entdo tido por base para este objetivo a estratégia de criar mecanismos de
informagao a comunidade, uma vez que a informagao apropriada pode ajudar a tomar
decisoes informadas para reduzir riscos para a sautde (WHO, 2018).

Para o quarto objetivo especifico, que pretendia envolver os profissionais de
satide para que haja continuagdo do projeto "Quebra a corrente - adesdo ao rastreio
da Tuberculose", a estratégia utilizada foi a realizacdo de uma sessdo informativa,
com o intuito de envolver os profissionais no projeto. Esta sessdo foi realizada no
final do estdgio, de modo a dar a conhecer tudo o que foi realizado até aquele
momento e quais as sugestdes para o futuro.

Foram considerados custos o tempo disponibilizado pela equipa da USP e
como obstéaculo a possibilidade de parte da equipa ndo conseguir estar presente. As
vantagens seriam que quanto mais os profissionais estivessem envolvidos no projeto,

maior seria o sucesso do mesmo.

3.5 Preparaciao Operacional

ApoOs o desenvolvimento das etapas anteriores ¢ necessario planear a

\

operacionalizacdo da execugdo das diversas atividades inerentes a intervengao e
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proceder a sua implementagdo (Tavares, 1990).

As atividades a desenvolver e a sua programacdo foram definidas em
consenso com a equipa da USP e a CM tendo em vista a consecucao dos objetivos
operacionais predefinidos e de acordo com os recursos existentes ¢ a limitagao
temporal do estagio.

Os conteudos das atividades foram desenvolvidos de acordo com os
conhecimentos mais atuais sobre o tema ajustados aos resultados obtidos nas
entrevistas quanto aos conhecimentos dos parceiros sobre a doenga e os motivos que
eles consideram ser os obstaculos que levam a nao adesdo ao rastreio por parte dos
conviventes residentes no bairro.

Cada atividade desenvolvida deve ter em conta, o que deve ser feito, quem
deve fazer, quando deve fazer, onde deve ser feito, como deve ser feito, avaliagdo da
atividade, o objetivo que se pretende atingir e por ultimo o custo da atividade
(Tavares, 1990).

Optou-se por ndo colocar os custos por estes ndo serem relevantes. Todas as
atividades foram devidamente organizadas e documentadas, num portfolio para
consulta pela equipa de saude, de modo a favorecer a continuidade do projeto.

Seguidamente serd realizada uma breve descricdo das atividades realizadas
por ordem cronolégica:

De modo a atingir os objetivos propostos foram delineadas atividades para
cada um deles e colocadas em tabela de acordo com Tavares (1990). Para atingir o
objetivo especifico de - Integrar a USP com o intuito de procurar solucdes para a
implementa¢do do projeto de intervengao "Quebra a corrente - adesdo ao rastreio da
Tuberculose™:

Atividade 1 - Realizadas duas reunides com a equipa da USP uma para apresentar o
diagnostico de situagdo, envolvendo a equipa na criacdo de estratégias relativas a
otimizagcdo da resposta aos servicos de saide no bairro X. Outra reunido para
apresentar uma proposta a equipa da USP com a lista de parceiros comunitarios
presentes no bairro X fornecida pela CM, para se intervir com o intuito dos parceiros
comunitarios encaminharem utentes conviventes ou casos suspeitos de TB para CDP

para serem rastreados.
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Tabela 2:0bjetivos operacionais e indicadores das atividades do primeiro objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade

Que 100% das reunides programadas | N°de reunides realizadas/

sejam realizadas;

. N° de reunides programadas x 100
Atividade 1

Que 50% da equipa da USP participe N° de elementos da equipa presentes na reunido/

na reuniao;
N° de elementos da equipa previstos na reunido x

100

Para o objetivo especifico - divulgar o projeto de intervencdo através de

sessdo de educagdo para a saude aos parceiros da comunidade do bairro:

Atividade 2 - Realizada uma sessdo de educagdo para a saude presencial aos
parceiros presentes no bairro para abordar os temas relacionados com a TB no ambito

do projeto "Quebra a corrente - adesdo ao rastreio da Tuberculose”;

Para realizar esta atividade foram contatados previamente os 6 parceiros
comunitdrios para informar e estimular a participacdo na sessdo. Previamente foi
realizado o plano de sessdo (Apéndice IX). Foi realizada sessdo de 20 minutos com
projecdo de slides simples e com linguagem de facil percecdo (Apéndice X). Esta
sessdo de educacdo para a saude, foi apresentada pela mestranda, no dia 29 de
novembro de 2021, numa das associacdes do bairro que disponibilizou o espago e
teve o intuito de aumentar os conhecimentos dos parceiros acerca da doenca de TB
e do rastreio dos conviventes, valorizando os riscos da ndo adesdo (Apéndice IX).
Para a avaliacdo da sessdo foi ainda realizado um questionério de satisfacdo da

mesma (Apéndice XI).
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Tabela 3:0bjetivos operacionais e indicadores das atividades do segundo objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade

Que 100% das sessoes de educagdo | N°de sessdes de educagdo para a saude realizadas

para a saude programadas sejam

. /N° de sessdes de educacdo para a saude
realizadas;

programadas x 100

Que 30% dos parceiros comunitarios | N° de parceiros comunitarios presentes na sessdo de

Atividade 2

do bairro estejam presentes na sessdo | educacgdo para a saude

de educacao para a satide do projeto

. . o /N° de parceiros comunitarios previstos na sessao de
de intervengdo comunitaria;

educagdo para a satide x 100

Que 70% dos parceiros comunitarios | N° de parceiros comunitarios com nivel Bom a Muito

do bairro avaliem a sessdo | Bom de satisfacido a sessdao de educacdo para a saude

informativa de nivel Bom a Muito

- /N° parceiros comunitarios presentes na sessao de
Bom de satisfag@o.

educacdo para a satide x 100

Para o objetivo especifico - produzir materiais educativos relativos aos sinais,
sintomas, meios de transmissdo que caracterizam a TB. Assim como o fluxograma

para rastreio e cartdo para a os parceiros entregarem a pessoa que vai realizar rastreio:

Atividade 3 - Elaborado um poster informativo sobre o que ¢ a doenga, os meios de
transmissao, fluxograma para encaminhamento dos conviventes/casos suspeitos, por

parte dos parceiros e contatos Uteis.

A impressao foi custeada pelo ACES, e os posters foram afixados em vérias
associacdes no dia da sessdo de educacdo para a satde. Esta atividade teve como
intuito criar um instrumento que auxilie os parceiros na tomada de decisdo perante
uma situagdo em que tenham que encaminhar um convivente ou caso suspeito para
rastreio (Apéndice XII). Foi também entregue aos parceiros cartdes para distribuirem
pelos utentes que iniciem rastreio, € que sirva de instrumento facilitador para se
acompanhar a situagdo por parte do utente, dos parceiros e da USP. O cartdo serve
para auxiliar na orientagdo de quais exames/consultas a pessoa deve realizar bem

como a data, hora e local e contém também contactos tteis. A impressao deste cartao
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foi custeada pelo ACES. (Apéndice XII). A avaliacdo desta atividade ira ser refletida

posteriormente com o aumento da adesdo ao rastreio.

Tabela 4:0bjetivos operacionais e indicadores das atividades do terceiro objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade

Atividade 3 Que 70% dos materiais educativos N° de materiais educativos divulgados /

produzidos sejam aceites para divulgacao. o )
N° total de materiais educativos x100

Para atingir o objetivo especifico - envolver a equipa da USP para que haja
continuagdo do projeto foi realizada uma atividade:

Atividade 4 - Realizada sessdo informativa a equipa da USP, para apresentar o
projeto realizado.

Para realizar esta atividade foi necessario convocar a equipa da USP (4
enfermeiros, médica de Saude Publica responséavel pela TB no ACES e coordenadora
da USP), a convocatéria foi realizada por e-mail. Foi realizado previamente um
plano da sessdo (Apéndice XIII). A sessdo decorreu em cerca de 20 minutos com
projecao de slides, e contemplou a pesquisa bibliografica efetuada para o projeto, e
o projeto, com todas as suas fases de planeamento. Esta sessdo realizou-se a 7 de
dezembro de 2021, e ocorreu na sala de reunides da USP. Esta teve como objetivo
apresentar o projeto realizado a equipa da USP, de forma a estes poderem dar
continuidade e avaliarem o mesmo (Apéndice XIV). Contando com a avaliacdo da

mesma (Apéndice XV).
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Tabela 5: Objetivos operacionais e indicadores das atividades do quarto objetivo especifico

Atividades Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade
Que 100% das sessdes N° de sessdes informativas realizadas a equipa da USP
informativas programadas sejam ) )
. . /N° de sessdes informativas programadas x 100
realizadas aos enfermeiros da
USP;
Atividade 4

Que 50% da equipa da USP
estejam presentes na apresentagao
do projeto de intervengao

comunitaria;

N° de profissionais da USP presentes na sessio

informativa

/N° de profissionais da USP previstos na sessao

informativa x 100

Que 70% da equipa da USP
avaliem a sessdo informativa de
nivel Bom a Muito Bom de

satisfacdo.

N° de profissionais da USP com nivel Bom a Muito Bom

de satisfacdo a sessdo informativa

/N° de profissionais da USP presentes na sessao

informativa x 100

3.6 Avaliacao

A tltima etapa do planeamento ¢ a avaliagdo. E nesta fase que sabemos se

um plano foi eficaz, ou seja, se os objetivos predefinidos foram ou ndo atingidos

(Nunes, 2016).

Esta ¢ fundamental para certificar-se que as estratégias implementadas foram

adequadas para a concretizacdo dos objetivos que foram tracados. A avaliagdo

determina o sucesso da elaboracdo de um objetivo “mediante a elaboragao de um

julgamento baseado em critérios e normas” (Tavares, 1990, p.205).

Na interven¢do comunitdria, apenas foi possivel realizar uma avalia¢do a

curto prazo, pelo que se selecionaram apenas indicadores de atividade de modo a

analisar a consecu¢do dos objetivos operacionais delineados de acordo com os

objetivos especificos pré-estabelecidos. Na tabela 6 sdo descritos os resultados

obtidos para cada indicador proposto.

53




Tabela 6: Avaliagdo da intervengdo comunitdria de acordo com os indicadores propostos

Objetivos Operacionais Indicadores de Atividade Resultados
Que 100% das reunides | N° de reunides realizadas/ 100%
programadas sejam realizadas; )
N° de reunides programadas x 100
Que 50% da equipa da USP | N°de elementos da equipa presentes na reunido/ 90%
participe na reunido; ) ) )
N°de elementos da equipa previstos na reunido x 100
Que 100% das sessdes de educacdo | N° de sessdes de educacdo para a saude realizadas 100%
para a satde programadas sejam
realizadas; /N° de sessdes de educagdo para a saude programadas
x 100
Que 30% dos parceiros | - N° de parceiros comunitarios presentes na sessdo de | 100%
comunitarios do bairro estejam | educagdo para a saude
presentes na sessdo de educacdo ) o )
para a saide do projeto de /N° de parceiros comunitarios previstos na sessdo de
intervengdo comunitaria; educagdo para a saude x 100
Que 70% dos parceiros | N°de parceiros comunitarios com nivel Bom a Muito | 100%
comunitarios do bairro avaliem a | Bom de satisfacdo a sessdo de educacdo para a saude
sessdo informativa de nivel Bom a ) o
Muito Bom de satisfacdo. /N° parceiros comunitarios presentes na sessdo de
educagio para a saude x 100
Que 80% dos materiais educativos N° de materiais educativos divulgados / 100%
produzidos sejam aceites para o )
divulgagdo. N° total de materiais educativos x100
Que 100% das sessoes informativas | N° de sessdes informativas realizadas a equipa da USP | 100%
programadas sejam realizadas a ) )
equipa (coordenadora, médica, 4 /N° de sessoes informativas programadas x 100
enfermeiros) da USP;
Que 50% dos profissionais da USP | N° de profissionais da USP presentes na sessdo | 100%
estejam presentes na apresentagdo | informativa
do projeto de intervengdo ) )
comunitaria; /N° de enfermeiros da USP previstos na sessdo
informativa x 100
Que 70% dos profissionais da USP | N° de profissionais da USP com nivel Bom a Muito | 100%

avaliem a sessdo informativa de
nivel Bom a Muito Bom de
satisfagdo.

Bom de satisfacdo a sessdo informativa

/N°® aos enfermeiros da USP presentes na sessdo
informativa x 100
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De forma a dar continuidade ao projeto, foi tido em conta que a avaliagdo do
impacto do projeto deve ser realizada no espaco de 6 meses a 1 ano, o que permite
perceber o sucesso das intervencdes e reavaliar novas medidas (Imperatori &
Giraldes,1993).

Foram definidas metas e indicadores para o futuro. A proposta foi para a avaliagdo

do projeto dentro de um ano (Tabela 7).

Tabela 7: Metas e indicadores para o futuro

Meta Indicador

Que seja realizada uma reunido trimestral com os numero de reunides realizadas

parceiros da comunidade para educagio para a saude ]
) ) numero de reunides programadas x 100
/esclarecimento de duvidas/ suporte da USP

Que seja realizada uma reunido trimestral entre a numero de reunides realizadas

equipa da USP para discutir/dar continuidade ao )
) nimero de reunides programadas x 100
projecto

Que 95% das pessoas com contacto de risco realizam | numero de pessoas com rastreio completo

rastreio . .
numero de pessoas elegiveis para rastreio x100

A avaliagdo serd realizada pelas enfermeiras que estiveram envolvidas no
projeto, pois sdo as que detém maior conhecimento do mesmo. Sera efetuada ao final
de cada ano, através dos conviventes que completaram o rastreio € do material

fornecido aos mesmos.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993), a avaliagdo tem como fim melhorar
os projetos, orientar a distribuicdo de recursos e ndo sé justificar as atividades

realizadas, sendo que € esta que nos permite avangar.
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3.7 Desafios e contributos do projeto para a pratica clinica

A implementacdo de um projeto de intervengdo comunitaria, acarreta
implicagdes a varios niveis, ainda que por sua vez, promovem a evolugdo da
enfermagem enquanto ciéncia e profissdo. Desta forma, o projeto desenvolvido
traduziu-se em ganhos, sobretudo na prevenc¢ao da doenca e promocao da saude. A
realizagdao de um projeto segundo a metodologia do planeamento em saude constitui
um desafio. E de salientar que apesar das complexidades e dificuldades sentidas ao
longo do percurso, a missdo foi cumprida.

O fato de ter realizado estagio na USP permitiu uma visdo muito diferente da
enfermagem que conhecia até entdo. Revelando-se um novo entendimento sobre a
enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica.

De realgar neste projeto varios aspetos positivos, nomeadamente, o interesse
e envolvimento da equipa da USP e da CM, fazendo acreditar que o projeto tinha
condi¢des para continuar e que era algo inteiramente do interesse publico e da saude.

Ainda a destacar, o interesse demonstrado pelos parceiros comunitdrios
abordados que se interessaram e envolveram plenamente no projeto, aderiram a
sessdo, o que demonstrou uma populagdo alvo disposta a adquirir novos
conhecimentos e com interesse em plantar a mudanga e melhoria no bairro.

Ao utilizar o MPS de Nola Pender, enquanto referéncia para este projeto, este
tornou-se um intermediario bastante claro da teoria para a pratica. Permitindo, uma
organizagdo estrutural do projeto, trazendo assim ganhos para a comunidade. Além
disso, pode ser utilizado pelo enfermeiro desde o diagndstico da situagdo até a
avaliacao.

Considera-se que existiram desafios ao longo da consecucao deste projeto. O
primeiro decorreu do fato da parceria que se pensava ser sustentada ndo ter sido bem-
sucedida, ou seja, tencionava-se em primeira instancia chegar até ao bairro com a
colaboragdo da UCC com a qual tivemos uma reunido. Esta UCC, desenvolve
projetos neste bairro de génese social hd mais de 20 anos, com a implementagdo de
uma unidade movel, mas que por motivos relacionados com a pandemia, foram
suspensos, tornando-se impossivel a sua participagdo neste projeto de intervencao.

Nesse sentido, para repensar a melhor estratégia, para se contornar este

constrangimento, a CM constituiu-se como parceira neste nosso projeto de
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intervengao.

Estes constrangimentos acabaram por atrasar um pouco as primeiras etapas
do planeamento, sendo que por se respeitar a hierarquia dos servigos ndo se obteve
uma comunicacao direta desde o primeiro momento com todos os intervenientes.
Ainda assim, devido a todo o trabalho e empenho desde o inicio do estagio, logo que
se obteve este contacto com os parceiros comunitarios o projeto desenvolveu-se com
bastante normalidade.

Mais atividades poderiam ter sido desenvolvidas, ficou a sugestao de dar
continuidade ao projeto e alargar as atividades. Como por exemplo, acrescentar a
intervengdo uma parceria com o CDP para um possivel rastreamento comunitario no
bairro, bem como com a CM para que esta possa facilitar o transporte até ao CDP,
aos utentes que tém de realizar rastreio. Sendo uma 6tima estratégia para transmitir
apoio e seguranga aos utentes, visto que os problemas de mobilidade e econémicos
estdo bastante presentes na comunidade do bairro onde se desenvolveu o projeto,
constituindo uma das géneses para a ma adesdo ao rastreio.

Ficou como sugestdo para o futuro também, reunides trimestrais entre a
equipa da USP e os parceiros para se replicar a sessdo de educagdo para a saude e
alcangar mais parceiros comunitarios ou esclarecer duvidas referentes a situagdes
que tenham ocorrido. O importante ¢ que se mantenha esta parceria entre a USP e a
comunidade, e que esta parceria se traduza num aumento da adesdo ao rastreio.

Este projeto tem condicdes de replicagdo futura, pela sua pertinéncia sendo
também possivel a aplicacdo a outras instituicdes ou contextos. Finalmente, a
implementa¢do deste projeto foi e serda uma mais-valia para os parceiros
comunitérios abrangidos pela intervengdo, permitindo-lhes uma maior literacia em
saude sobre a TB e também empoderamento comunitario, o que consequentemente

promovera ganhos em satde.
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4

COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS COMO MESTRE E ENFERMEIRA
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE
PUBLICA

Ao terminar o projeto de intervencdo ¢ altura de refletir sobre o percurso
realizado e sobre o que foi adquirido no decorrer do mesmo. Este foi um percurso
marcado por um grande crescimento individual quer a nivel pessoal, quer a nivel
profissional. Aprofundou e desenvolveu as competéncias especificas de enfermeiro
especialista em Saude Comunitéria e de Satde Publica e de mestre.

Adquiriu competéncia, desenvolveu conhecimentos e capacidades de
compreensdo, interpretacdo, andlise, realizagdo do diagnostico de enfermagem,
definicdo de prioridades e processos de intervencdo com vista a resolucdo dos
problemas. Na USP foi possivel estar em contexto alargado e multidisciplinar,
estabelecer articulagdo intersectorial e com recursos da comunidade, e envolver os
parceiros da salide na comunidade e adotou todas as fases da metodologia de
planeamento em saude, geriu o processo, procedeu a avaliagdo continua, adotou
estratégias para obter resultados planeados. Os desafios que foram surgindo, foram
oportunamente aproveitados como aprendizagem e desenvolvimentos de
competéncias previstas no regulamento, Artigo 15° p. 2246 do Decreto-Lei n°
74/2006 de 24 de margo.

Desenvolveu capacidade de mobilizar conhecimentos, lidar com problemas
complexos, desenvolver solugdes e criar momentos de reflexao, sobre as implicagdes
e responsabilidades éticas, deontologicas e sociais. A capacidade de comunicar as
conclusdes, os conhecimentos e o raciocinio, de forma clara e objetiva. A elaboragao
e implementagdo d projeto de intervencdo comunitaria possibilitou o
desenvolvimento de um trabalho original, aborda uma situagdo complexa, de forma
sustentada, com base na metodologia de planeamento em saude e com fundamentado
no MPS.

O estagio permitiu a aplicagdo dos conhecimentos em novas situacdes, a
necessidade de criar solugdes, proporcionou oportunidade de desenvolver as
competéncias, na articulagdo entre pares e com a equipa multidisciplinar, gerir

processos e apontar solugdes fundamentadas na evidéncia da pratica clinica,
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resultante da pesquisa cientifica realizada. A revisdo integrativa da literatura
potenciou o desenvolvimento das competéncias para a aprendizagem auténoma. A
partilha da informacao cientifica, com os pares ¢ com a equipa multidisciplinar
potenciou a melhoria da qualidade dos cuidados na Unidade.

Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar
competéncias aplicdveis em ambientes de cuidados de satide primdrios, secundarios
e tercidrios. A elaboragdo do relatéorio ¢ uma etapa da avaliagdo da Unidade
Curricular, procura ir ao encontro do plano de estagio, descrevendo as fases
planeadas e realizadas. Evidencia ganhos do ambito cientifico.

O Regulamento n° 140/2019 define as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, apresentando no seu Artigo 4° do Capitulo II os quatro dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista: “Responsabilidade profissional,
ética e legal”; “Melhoria continua da qualidade”; “Gestdo dos cuidados”;
“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n°140/2019, p.
4745).

Ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal cumpriu todos os
procedimentos clinicos e circuitos da informagdo, como, percorrer hierarquia
prevista, internamente, na articulacdo da USP com os parceiros da comunidade.
estabeleceu contacto com os parceiros da comunidade com conhecimento dos
superiores hierarquicos. O que permitiu e facilitou o acesso a informadores locais e
a informacao chave para a realizacdo deste trabalho.

De modo a respeitar a dignidade e o direito de recusa foi solicitada
autorizagdo formal, o preenchimento do consentimento livre e esclarecido ja
mencionado neste relatério e que se encontra em apéndice. Foi garantido e
assegurado o anonimato dos participantes, e informadores formais e informais, do
projeto

As competéncias de enfermagem, no ambito melhoria continua e da
qualidade, assim como o dominio da gestdo dos cuidados previstos no Regulamento
n°140/2019 da p.4747 e p.4748, foram adquiridas, uma vez que, ao implementar um
projeto, promocdo da saude e prevencdo da doenca, foi necessario articular as
intervengdes com os enfermeiros da USP e com a CM, gerir os recursos disponiveis,
de modo a garantir o cumprimento com sucesso ¢ qualidade de todo o projeto de
intervengdo, tendo de as avaliar posteriormente. O Dominio da competéncia foi

extensamente alcangado, uma vez que toda a pratica foi suportada na evidéncia
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cientifica, com base na pesquisa cientifica, bem como no desenvolvimento pessoal e
profissional.

De referir ainda, no que concerne a competéncia “baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019, p.4749), foi elaborada em
coautoria, uma Revisdo Sistematica da Literatura com o titulo “Impacto da pandemia
(covid-19) em criangas e adolescentes: a Systematic Review”, no ambito da
disciplina de Enfermagem Comunitaria II. Contributo para conhecimento novo,
através da publicacao de um podster num evento cientifico, ao longo do estagio, no
IV Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catolica Portuguesa e também publicado no E-book da
Universidade (Anexo II). Também na participacdo enquanto discente na Formacao
em Tuberculose nos dias 24 e 25 de setembro de 2021 no ambito do Programa
Nacional para a Tuberculose organizado pela DGS (Anexo I).

No que acarreta as competéncias especificas Enfermeiro Especialista em
Satde Comunitaria e Satde Publica (EEECSP), a OE (Regulamento n°428/2018,
p.19354) define 4 competéncias especificas para o EEECSP: Primeira - “Estabelece,
com base na metodologia do Planeamento em Satde, a avaliagao do estado de satde
de uma comunidade”; segunda - “contribuir para o processo de capacitacao de
grupos e comunidades”; terceira - “Integra a coordenacdo dos Programas de Satde
de &mbito comunitario e na consecu¢do dos objetivos do Plano Nacional de Saude”;
por fim a quarta- “Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de ambito
geodemografico”.

A primeira competéncia descrita diz-nos, que o enfermeiro especialista em
saude comunitdria e saide publica “estabelece, com base na metodologia do
planeamento em saude, a avaliacio do estado de saude de uma
comunidade”(Regulamento n°428/2018, p.19355) foi entdo possivel adquirir esta
competéncia através da realizagdo do projeto de intervengao, onde foi necessario a
realizacdo de um diagnostico de saude da populacdo e consequentemente, a
estabilizacdo de prioridades, formulagdo de objetivos e estratégias de intervengao.

Todo este processo, pretendeu dar resposta aos problemas de saude
identificados e a posterior avaliagdo efetuada permitiu monitorizar a sua eficcia e
consequentemente os possiveis ganhos em saide da comunidade envolvida na
intervengao.

A segunda competéncia contribui para o processo de capacitacao de grupos
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e comunidades” (OE, 2018, p.19356), foi claramente cumprida, uma vez que o
projeto desenvolvido contava centralmente com a colaborag@o e envolvimento dos
parceiros comunitarios presentes no bairro, contribuindo para a capacitacao de
grupos. Foi através da promogao para a saide que se realizou essa capacitagao, que
pode ser observada pelas estratégias e intervengdes realizadas. Também a
oportunidade de realizar visitas domiciliares no contexto de abandono da TOD. A
OE (Regulamento n.° 428/2018, p.19356) considera estas competéncias
comunicacionais importantes para o EEECSP, uma vez que enuncia que “mobiliza
e integra conhecimentos da area das ciéncias da comunicacdo e educacdo nos
processos de capacitacdo das comunidades”.

Foi possivel integrar programas de saide no &mbito comunitario, sendo essa
outra competéncia do enfermeiro especialista de saide comunitaria e saide publica,
através de participacdo em reunides da equipa multidisciplinar da USP, para discutir
varios temas como, controlo de infegdes em escolas, realizada visita a um terreno
baldio préximo de prédios residenciais, realizada auditoria a rede de frios a varias
unidades do ACES, auditoria a residéncias seniores € também reunides relacionadas
com o Programa de Atividades do Tri€nio. Visita a um centro de vacinacdo contra a
COVID-19 conhecendo no momento as normas mais atualizadas sobre a vacinagao
em massa. Participar na realizacdo do documento da USP “Relatorio das Doencas de
Declaracdo Obrigatoria de 2020

A quarta competéncia esta relacionada com a vigilancia epidemiologica. Foi
necessaria a mobilizagdo de dados epidemiologicos, para a realizagdao do diagnodstico
de situagdo neste projeto de intervencdo. Também, a realizagdo de vigilancia
epidemioldgica no local de estagio tomou grande importancia, através das doengas
de declaragao obrigatdria foi possivel fazer o acompanhamento da TB, bem como de
outras doengas.

Além do desenvolvimento do projeto, o estagio foi rico em experiéncias que
promoveram a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias no percurso
profissional até aqui. No entanto, ¢ importante lembrar que ha ainda um longo

caminho de aprendizagem a percorrer.
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5

CONSIDERACOES FINAIS

Através do estagio realizado na USP tornou-se numa oportunidade nica de
aprofundar conhecimentos como EEECSP, uma vez que permitiu adquirir
conhecimentos praticos dos fendémenos que ali se intervém. S6 no contexto pratico
se tem a verdadeira percecdo do fendmeno quanto a dimensao e envolvéncia, desta
forma sendo possivel atuar através de intervencdes nos problemas de saude das
populagdes, como ¢ o caso da TB.

A TB continua a ser uma doenga que merece toda a nossa atengao, sendo que
como EEECSP podemos fazer a diferenca, pelos conhecimentos desenvolvidos e
adquiridos, pela sensibilidade para o estudo sociogeografico das populagdes e
intervir onde mais ¢ pertinente. A TB ndo deve cair no esquecimento das politicas
de saude, sendo fundamental manter a luta contra a mesma. O rastreio dos
conviventes trata-se de uma forma preventiva da TB, sendo extremamente
importante que a comunidade detenha esse conhecimento.

O projeto desenvolvido neste ambito primou pelo envolvimento constante
dos parceiros comunitarios, demonstrando a importancia de utilizarmos os recursos
existentes na comunidade. Chegando assim, a mais utentes de forma eficaz,
mobilizando e delegando responsabilidade social em agentes importantes na
comunidade, que devem usar o seu estatuto em beneficio de todos.

O envolvimento dos varios agentes neste projeto possibilitou a manutengao
do mesmo apos o término do estagio. A equipa da USP manifestou interesse em dar
continuidade ao projeto, assim como os parceiros do bairro envolvidos. De momento
fica a sensagdo de ter nascido um projeto que com certeza ird crescer e colher
bastantes frutos adiante.

A promogao da saude foi um foco determinante neste projeto, s6 apds uma
vasta pesquisa sobre o tema, foi possivel interligar com toda a metodologia do
planeamento em satde. Os estudos encontrados na revisao da literatura, permitiram
centrar os problemas que estdo por detrds da ndo adesdo ao rastreio e através das
entrevistas foi possivel conhecer a realidade da populagdo alvo.

As intervencdes de enfermagem desenvolvidas foram pertinentes e

adequadas ao grupo em que se trabalhou. Estes contributos incentivaram a uma
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pratica avangada de enfermagem comunitaria, que pretende obter efetivos ganhos
em saude através da prestag¢do de cuidados de elevada qualidade.

Os objetivos propostos, conforme exposto ao longo do relatério, consideram-
se atingidos, apesar dos grandes desafios. Foram atingidos através da aquisi¢cdo de
competéncias especificas do EEECSP, permitindo a capacitagdo de um grupo de
parceiros comunitarios presentes num bairro de génese social, promovendo
conhecimentos sobre a doenca de TB e a importancia de realizar rastreio. Através de
uma sessdo de educacao para a saude e um fluxograma de encaminhamento para
rastreio por parte dos parceiros comunitarios, foi possivel criar uma ligacao estreita
com 0s mesmos.

Ao terminar este percurso fica-se com o sentimento que nao existe uma forma
perfeita de intervir, mas sim vastas possibilidades de se chegar ao mesmo resultado.
E preciso ter criatividade neste processo. E ao se juntar a ciéncia, o cuidar ¢ a arte
que torna a enfermagem tao especial. E que no final se tenha a sensacdo de que se
agiu com as melhores intencdes, ajudar pessoas a ultrapassar problemas de satude ou

a preveni-los.
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Apéndice II - Critérios de inclusao e exclusdo da populacio alvo
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Tabela - critérios de inclusdo e de exclusdo da populacdo alvo

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio

A pessoa ter ensino de escolaridade igual | Nao compreender a importancia da TB

ou superior ao 12° ano para a saude publica

Idade superior a 18 anos

A pessoa estar em contacto directo com | Nao se expressar em lingua portuguesa
a populagdo do bairro pelo trabalho que

desenvolve

A pessoa estar disponivel a ser elo de

ligagdo entre a USP e a comunidade
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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Para obter contributos para a entrevista, foi desenvolvida uma revisao da literatura.
A presente pesquisa teve como objetivo identificar evidéncia sobre as barreiras comuns que
levam a ndo adesdo ao rastreio da tuberculose.

A pesquisa foi realizada em novembro de 2021, nas bases de dados CINAHL
Complete ¢ MEDLINE Complete, via EBSCOhost, e utilizados os seguintes descritores,
com as respetivas combinagdes: : ‘“contact investigation” OR “contact tracing” OR
“household contact” AND “screening” OR “tracking” AND “tuberculosis". Delimitou-se a
um espacgo temporal de 5 anos, de forma a obter a mais recente informacao sobre o tema e
foram incluidos documentos em portugués, inglés e espanhol. A estratégia de pesquisa
utilizada incluiu todas as tipologias de estudos. Foram excluidos os artigos sem texto
completo. O processo de selecio dos artigos esta representado no fluxograma. Com base na
estratégia apresentada, foram identificados 98 artigos (MEDLINE=66 ¢ CINAHL=32). A
analise dos artigos foi efetuada, de forma independente, pelo autor.

Foram incluidos nesta revisdo 5 artigos, publicados entre o ano de 2016 e 2021. Os
paises de origem sdo os Estados Unidos da América (EUA), India, Australia e Canada. Os
principais resultados, com a caracteriza¢do dos artigos incluidos, estdo apresentados num
fluxograma resumo.

Fluxograma da sele¢do dos artigos

[ Identificacdo de artigos nas bases de dados ]

Artigos 1dentificados bases de dados h - ~
MEDLINE (n=66) ) Artigos removidos:
Duplicadi =13
CINAHL (n=32) uplicados (n=13)
' -
Artigos excluidos:
L Artigos seleccionados (n=85) Pelo titulo/resumo (n=45)
l - Sem texto completo(n=21)

-
‘ Artigos elegiveis (n=19) ]—P
l \.

{ Artigos incluidos (n=3) 1

integral:
Troca informagio (n=14)

Artigos excluidos pela lettura J

Fonte: Adaptado de Page et al,. (2021)

81



Tabela - Resumo de revisao da literatura
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Titulo do artigo/ Tipo de estudo

Autores

Periédico (vol, no ,

pag, ano)

Consideracoes / Tematica

Melhorar a triagem e o controlo da infecao
latente por tuberculose: desenvolvimento e

avaliacdo do modelo de atengdo primaria a

Kunin, M., Timlin, M.,
Lemoh C., Shefeld, D.,

Russo, A., Hazara, S.,

Doengas Infeciosas
(2021), Australia
https://doi.org/10.1186/s1

Barreiras associadas a ndo adesao ao rastreio: baixa motivagao para se envolver;
dificuldade no processamento de informagdes relacionadas ao diagnostico;

proficiéncia multilingue; recursos para entrar em contato proactivamente com

infecdo latente por tuberculose / Métodos | et al. 2879-021-06925-8 pacientes que ndo comparecem as consultas ou ndo levantem os medicamentos;

mistos recursos financeiros limitados; tempo limitado para educag@o e acompanhamento
do paciente; duracdo do tratamento; recursos e tempo designados; familiaridade
com aspetos culturais; baixa confianca na identificagdo e resposta.

Custos de rastreamento de tuberculose | Alsdurfl, H., Infect Dis (2021), Intervencdes de triagem em ambientes de alta prevaléncia de TB, como bairros de

e custo-efetividade em grupos de alto

risco: uma revisao sistematica

Empringham, B.,
Miller, C., e
Zwerlingl, C.

Ottawa, Canada 21:935
https://doi.org/10.1186/
s12879-021-06633-3

génese social ou entre pessoas que residem em prisdes, aumentaram a
identificac@o e diagnostico de pessoas com TB e mostraram-se custo-efetivas.
Igualmente importante foi garantir o acompanhamento adequado para evitar

falhas no tratamento ou perda dos utentes apos-triagem.

Tuberculose latente e saude atual
Disparidades na California: Tornando

o Invisivel visivel / Métodos mistos

Katrak, S., e Flood, J.

Departamento de
Controlo da
Tuberculose,
Departamento de Saude
Publica da Califérnia,
Richmond, CA. (2018).
10.2105/AJPH.2018.30
4529

Barreiras associadas a ndo adesdo ao rastreio: fatores demograficos, como
idade e fatores médicos, incluindo comorbidades e efeitos adversos da
medicacdo; cultura e crengas de grupos-chave de pacientes, incluindo
compreensdo inadequada do estigma associado a tuberculose; relutancia
em tomar medicamentos desconfianga do sistema médico; incerteza
quanto ao risco de desenvolver doenga para individuos com teste

positivo.
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'Uma faca de dois gumes': beneficios
e danos percebidos da busca ativa de
casos para pessoas com tuberculose
presumida e comunidades / Estudo
qualitativo baseado em entrevistas

com especialistas

Biermannl, O.,
Klippelbergl, R.,
Lo nnroth1, R.,
Vineyl, K., Caws,
M., Atkins, S.

Instituto de Pos-
Graduacdo em
Educagido Médica e
Departamento de
Pesquisa de Prevengao

e Social, India. (2021).

https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0247568

Barreiras associadas a ndo adesao ao rastreio: acesso a saude limitado em
determinadas areas, como em bairros de génese social ou aldeias remotas
devido a falta de infra-estrutura ou altos custos de transporte; barreiras de
acesso a servicos de diagnostico; pessoas que vivem em ambientes
congregados ou entre individuos imunocomprometidos; custos do utente,
facilitando o diagnostico e o tratamento precoces; conhecimentos sobre a
TB; reconhecer os sintomas da tuberculose, entender o modo de
transmissdo, entender que a doenga ¢ curavel; estigma e discriminagao se
a confidencialidade e a privacidade das pessoas ndo forem
salvaguardadas. O estigma pode ser em relagdo a propria TB, mas
também a outras associagdes negativas com a doenga, como infegdo pelo
VIH ou pobreza. Medo do estigma e da discriminagdo tornou-se aparente
quando os pacientes de TB se recusaram a compartilhar seu enderego
para rastreamento de contatos, pois tinham medo de que futuras visitas de

profissionais de saide pudessem revelar seu status de TB.

Perspectivas das partes interessadas
para a otimizacdo da investigacdo de
contatos com tuberculose em um
cenario de alta carga / Estudo
qualitativo, entrevistas a doentes com

Tuberculose

Marangu D.,
Mwaniki H., Nduku
S., Maleche-Obimbo
E., Jaoko W.,

Babigumira J., et al.

PLoS ONE 12(9):
€0183749. Canada.
(2017).

https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0183749

Barreiras associadas a ndo adesdo ao rastreio: Falta de dinheiro; falta de
transporte; ocupado no trabalho; contacto desagradavel; estigma TB/VIH;

contactos fora da area de residéncia; falta de informagao sobre a doenga.
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Apéndice IV - Guiao de entrevista realizada aos parceiros
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LISBOA-PORTO-VISEU

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Entrevistadora

Mestranda Beatriz Tiago do XIV Curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagdo Enfermagem

Comunitaria e de Satude Pablica

Entrevistado (a)

Parceiro da comunidade do concelho de Porto Salvo

Dia: 15/11/2021

Hora: 15h00/ 16h

Duracio: 30 min

Objetivos Estratégias Questdes
- Conhecer a | - Colocar as questdes de forma adequada e explicita | Crencas sobre a doenca de Tuberculose
proporg¢ao de | ao Parceiro da comunidade;

Parceiros com crengas
comprometidas sobre

a doenga Tuberculose;

- Conhecer 0s
conceitos que  0s
Parceiros tém
presentes sobre a

Tuberculose, no que
toca a sinais e
sintomas e meios de

transmissao;

- Identificar os meios

que servem de
referéncia em caso de

suspeita da doenga;

- Identificar as
estratégias para
aumentar uma maior
proximidade entre a
comunidade e as
unidades de saude,
segundo a perspectiva

dos Parceiros.

-Demonstrar disponibilidade para esclarecimento de

davidas.

- Que crengas acredita estarem associadas a doenca

de Tuberculose?

-Enumere trés sinais e sintomas que conhece acerca

da Tuberculose?
- Que meios de contagio conhece?

Barreiras associadas a nao adesido ao rastreio e

tratamento

- Num caso de suspeita de Tuberculose, qual
considera ser o encaminhamento mais viavel a nivel

de unidades de saude?

- Na sua perspetiva, o que pode dificultar a adesao

ao rastreio (exames complementares de

diagnostico)?
Estratégias de melhoria de adesio a rastreio

- Que agdes considera pertinentes na melhoria da
adesdo ao rastreio e tratamento da doenga de

Tuberculose?

- Como considera que seja possivel uma maior

proximidade entre o bairro e as unidades de saude?
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GUIAO DA ENTREVISTA
ENTREVISTA AOS PARCEIROS COMUNITARIO

Sexo: Idade: Escolaridade: Profissdo:

Crencas sobre a doenca de Tuberculose:

1 - Que crencas acredita estarem associadas a doenga de Tuberculose?

2 - Enumere trés sinais ¢ sintomas que conhece acerca da Tuberculose?

3 - Que meios de contagio conhece?

Barreiras associadas a nao adesio ao rastreio:

4 - Num caso de suspeita de Tuberculose, qual considera ser o encaminhamento mais viavel a nivel de

unidades de saude?

5 - Na sua perspetiva o que pode dificultar a adesdo ao rastreio (exames complementares de

diagnostico)?

Estratégias de melhoria de adesio a rastreio e tratamento da doenca:

6 - Que agdes considera pertinentes na melhoria da adesdo ao rastreio?

7 - Como considera que seja possivel uma maior proximidade entre o bairro ¢ as unidades de saude?

Documento preenchido pela mestranda. Respostas validadas pelo entrevistado.

Por ser verdade o que se encontra escrito no presente documento, assino e dato:

ASSINATUIra dO NTreVISTATO: ... ... et ceves e e e et et et e e e et et e e e et et ees e e e et e e s

Data: .../ ceeees [,
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Apéndice V - Consentimento informado, livre e esclarecido para entrevista
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7e CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Consentimento informado, livre e esclarecido

Exmo/a.

Eu,Beatriz Martins Tiago, enfermeira a frequentar o 14° Curso de Mestrado em
Enfermagem Comunitaria: Area de Enfermagem Comunitiria e de Saude Publica da
Universidade Catolica Portuguesa - Instituto Ciéncias da Saude Lisboa, encontro-me a
realizar o estdgio final, na USP do ACES de Lisboa Ocidental e Oeiras sob orientacdo da
Sr.* Enfermeira I_ e da Prof* Ana Resende e pretendo desenvolver um projeto
de interven¢ao que incida sobre a problematica da Tuberculose no concelho de _
Nos tempos de hoje em que muitas alteracdes ocorreram por causa da situacdo pandémica
por COVID-19, houve também um aumento significativo de outras doengas infecciosas
como o caso da Tuberculose que tem vindo a ter um aumento do numero de casos neste

concelho.

Esta doenca respiratoria contagiosa, acaba por ganhar maior énfase em populacdes
vulnerdveis em que os determinantes em saude estdo de alguma forma comprometidos,
situacOes socioecondomicas e deficiente vigilancia em saude podem contribuir para um

aumento expoente da doenga infecciosa.

Neste sentido venho solicitar a sua colaboragdo para uma entrevista que tem como
objetivo determinar as necessidades de satide sentidas pelos parceiros presentes na
comunidade sobre o tema da Tuberculose. Nao ha lugar a pagamento de deslocagdes ou
contrapartidas, para as pessoas que participem no projeto de intervencdo, quem financia o
projeto de intervencdo serd a mestranda enfermeira Beatriz Tiago. Serdo cumpridos os
procedimentos éticos, assegurando a confidencialidade e a anonimizagao da informagao que
sera utilizada para fins académicos. Informo que a sua participagdo ¢ voluntaria, podendo

desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado, estando a sua inteira
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disposicdo para os esclarecimentos que considerar necessarios. Toda a informagao

disponibilizada, no final da entrevista, serd confirmada por si de forma a que se torne valida.

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

ASSINATULA: .o oot oot et et e e e e e e e e e e e e e e e

(Beatriz Martins Tiago)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste projeto de intervengdo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar e permito a utilizagao dos dados que de forma
voluntaria fornego, confiando que apenas serdo utilizados para este fim académico nas

garantias de confidencialidade e anonimato.

NI . o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATULA: oot o et ot e et e e e e e e e e e e e e e e e

...Data: ...... [o.... [oveuiii...

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO POR DUAS PAGINAS COM FEITO EM
DUPLICADO: UMA VIA PARA A MESTRANDA, OUTRA PARA A PESSOA QUE
CONSENTE
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Apéndice VI - Pedido De Autoriza¢ao Ao SR’ Diretor Do Aces
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95(](: 2}\).&/-? Cveriels

—t io. 2 ACES - OZIRAS
4‘/_’(4 ){/ 1& - i\ UNIDANE DF RAQDE PHBLICA
" : ENIRADA |
| Reaqisto n.° )2

Do ACES de Lisboa Ocidental ¢ Oeiras Data 09102

Dr. Rafic Nordin o F:xn:lunﬁllu-
%f \(_Q_'W__J [ -

Exmo. Diretor Executivo

—

Assunto: Pedido de divulgacio de dados pelos estudantes do Mestrado em Enfermagem

Catdlica Portuguesa.

No &mbito da realizacio de Estigio do Curso de Mestrado em Enfermagem nal."llérea de
especialidade em Enfermagem Comunitéria e de Sadde Publica da Escola de Enfern"lagem do
Instituto de Ciéncias da Salide da Universidade Catélica Portuguesa que decorre na Unidade de
Satde Pablica do Agrupamento dos Centros de Satde de Lisboa Ocidental e Oeiras (ACESLOO)
sob orientacdo. da Senhora Professora Doutora Ana Resende — Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saldde da Universidade Catdlica Portuguesa e da Senhora Enfermeira
Especialista e Mestre em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica Isabel Correia, vimos por
este meio, pedir autorizagdio para divulgar o nome da Senhora Enfermeira Orientadora e da
Unidade curricular em causa no relatério final, que se tornara publico, tendo em consideracio

0 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 cumprimentos,

Oeiras, 23 de Setembro de 2021

T\Jﬂ.lcﬁ‘qh = =yl . ,‘gcf-mlfmr Wul’iﬂ'\'& T‘Bﬁfm

g' N G YorX =
IS Vio ) 2 wd ) Beatriz Tiago

=

(.?)’Ezim e Aoy fati\]
%M; - [Lm\/‘_d.]} Bruno Ribeiro
A =

z3 o0%.-Zo2A

92



Apéndice VII - Analise de contetido das entrevistas realizadas aos parceiros
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Unidade de | Catego Sub- Unidade de Contexto Frequé Interpretacio dos resultados
Registo rias categorias ncia
Crencase | Crenca Medo E2:%(..) com isso vem o medo de que se saiba que estd E2 - Os parceiros descrevem que continua nos
conhecimen | s sobre infetado o que faz com que se oculte a doenga dos outros e E3 dias de hoje a haver medo, estigma e
tos que os a haja promogdo do contdgio."” preconceito em aceitar e assumir a doenga
Parceiros da | doenca ] ) . de Tuberculose por ser uma doenga
E3:“0O medo do contdgio pelas represalias que estdo
Comunidad ] contagiosa. (E2, E3, E4, ES)
associadas aos tuberculosos”
e tem sobre . .
- Existe crenca de que a doenga ¢é
a doenca de L
Estigma/ | E2:“Ainda ha muito estigma sobre a doenga, até acho que se E2 hereditaria. (E4)
Tuberculose
Preconceit | pensa que ¢ s6 em pessoas com mais de 50 anos, mas ndo -
0 deve ser assim(...)”
E5

E4:70 facto de ser uma doenga hereditdria, deixa as pessoas

i3

alerta

E5: “Estigma por ser uma doenga contagiosa, antes havia
hospitais so para estas pessoas, estas coisas ficam

marcadas”
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Conhec
imentos
sobre a

doenca

Conhecime | E1:”"Acho que é tosse, manchas na pele, fraqueza e El
nto problemas respiratorios”
E2
E2:“E febre, tosse e expetoragdo com sangue.” 3
E3:“S6 me ocorre tosse persistente, ndo fago ideia que mais B4
serd”
) ES
E4:“E tosse, emagrecimento e dificuldade respiratoria”
E5: “Deve ser tosse e cuspir sangue”
Transmiss | E1: "(..)diz-se que é rdpida a transmissdo(...)e pode ser El
ao da pelas pessoas estarem proximas e tossem" B
doenca o, .
E2:“Por via aérea e saliva”
E3
E3:“A partilha de comida talvez”
E4
E4:“Pode ser pela respiragdo e contacto fisico" E5

E5:“Tossir em frente a alguém e beber do mesmo copo”

- Os parceiros em relacdo a sinais e
sintomas descrevem: tosse, manchas na
pele, astenia, hemoptises, sinais de
dificuldade respiratoria, emagrecimento.

(E1, E2, E3, E4, E5)

- Em relag@o aos meios de transmissdo
consideram que esta ¢ de rapido contagio,
que pode ser por via aérea, saliva e contacto

fisico. (E1, E2, E3, E4, E5)
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Barreiras
associadas a
nao adesao
ao rastreio
dos utentes
do bairro
dos
Navegadore
s pelo
parecer dos
parceiros da

comunidade

Encami
nhame
nto
pelos
parceir
0s em
caso de
suspeit

a

Linha de E4: “(..) ou ligar para o servigo 24 como se fez com o Covid- | E4
apoio 19”
P ES
saude 24
E5: “Devem ligar para algum sitio antes de sairem de casa,
como é contagioso tem que se ter muito cuidador”
El: “ numa primeira fase contactar o centro de saude...” El
E2:"primeiro deve-se ir ao centro de saude e ld | E2
encaminham”
Centro de E3
satde E3:“Devem ir a Unidade de Saude Familiar”
Hospital E2:%(..)mas se a situacdo for mais grave deve ir logo para | E2
o hospital”
P E4
E4:"Primeiro deve-se ir ao hospital (...)
Unidade E3 “(..)podem esclarecer com o pessoal da carrinha E3
Mével de
El:”as pessoas com mais dificuldade na mobiliza¢do podem | E1
Satde

ir a carrinha, até para tirarem duvidas(...)"

- Consideram pertinente ligar para uma
linha de apoio telefonico antes de se
deslocarem para alguma unidade de saide,
(E4, E5S) tendo por base que sendo uma
doenga contagiosa a pessoa ndo deve sair de

casa sem ter indicac@o de profissionais. (ES)

- O centro de saude devera ser a primeira
linha de contacto, sendo que ndo
especificam ao certo qual a unidade
funcional (E1, E2) Um entrevistado refere-
se que os utentes devem dirigir-se a USF.

(E3)

- Os E3 e El apresentam como forma de
encaminhamento de caso suspeito a

Unidade Movel.
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Dificul
dades
que
compro
metem
a

adesao

Falta de | El: “existem aqui muitas pessoas com baixa escolaridade o | El
conhecime | que ndo contribui para entenderem a importancia destes 3
ntos sobre | problemas...ndo entendem as consequéncias que a doenga
adoenca | pode ter” E4
de
E3:“As pessoas aqui valorizam o que muitas vezes ndo tem | ES
Tuberculos
importdncia e depois ha estas doengas graves que escondem
¢ dos outros, ndo tém nog¢do da gravidade. Ignoram, assim
acreditam que a doenga ndo existe.”
E4:70 facto de ndo terem conhecimentos acabam por ter
vergonha(...) e ndo pedem ajuda”
E5:“Pelo pouco conhecimento as pessoas ndo aceitam que
tém a doenga e como hd muitas situagoes de ilegalidade tém
receio de recorrer ao sistema de saude e terem
consequéncias legais”
Problemas | E1: “Muitas pessoas vivem no limiar da pobreza, ndo estdo | El
econdmico | muito preocupadas com questoes de saude...” E3
s
E3:“(..) ha pessoas a passar fome, os problemas -

econdémicos a preocupagdo constante cansa a cabega das

pessoas e ficam desgastadas para pensar noutros assuntos”

E4:“Os problemas financeiros leva a que as pessoas ndo

saiam do bairro”

- Apontam como principal problema a falta
de conhecimento da populacdo deste bairro
para o facto da ndo adesdo ao rastreio da

doenga. (E1, E3, E4,ES)

- As situagdes de ilegalidade também podem
constituir um problema que compromete a

procura de cuidados de saude. (ES)

- Os problemas econdmicos sdo outro fator
que dificulta a procura de cuidados de satide
, por envolverem as pessoas em outros
problemas que as consomem e acabam por
ndo valorizar a saide como prioritario. (E1,

E3)

- Os problemas econdmicos podem
comprometer a saida do bairro por envolver

custos em transportes. (E4)

- Os parceiros da comunidade referem que
existem moradorres do bairro que nunca
foram a cidades vizinhas como Lisboa, ¢ que
esses comprometem o facto de se deslocarem
a locais desconhecidos por receio dos

imprevistos, preferem ndo sair da zona de
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Mobilidad | E1: "Ha pessoas aqui do bairro que nunca foram a Lisboa | E1 conforto.(El, E4)
e por exemplo, entdo tém receio de ir a sitios desconhecidos .
E2 - O facto de ser um bairro isolado tem uma
sozinhos e se perderem ou acontecer alguma coisa (...)"
B4 fraca rede de transportes (E2)
E2:“Por ser um bairro periférico, os problemas de
mobilidade afetam os moradores que dependem de
transportes publicos deficientes(...)”
E4:“Ndo sabem onde ficam os servicos e preferem ficar no
bairro(...)”
Estratégias | Sugestd | Divulgar | E2: “se o local onde se realiza o rastreio fosse conhecido as | E2 - O E2 ¢ E5 apresentam como sugestao que
enunciadas | es para | local onde | pessoas falavam entre elas e come¢avam a ir...” ES se divulgue o local onde se realiza o
pelos melhor | se realiza ) ) 3 o rastreio.
E5: “Podiam dizer onde se tém que dirigir para fazer o
parceiros ara rastreio . ) L
rastreio e como é que chegam la - O E1 ¢ E4 referem que se houvesse a
para adesao o . L
possibilidade de disponibilizarem transporte
melhorar a ao . ) .
. . El: “(.)também podiam disponibilizar transporte para | E1 a adesdo seria maior.
adesdo ao | rastreio
. levar os conviventes a realizar rastreio(...)" - ,
rastreio da Disponibili E4 - Apresentam que promocao de satide no
doenca zar E4:%(..) e facilitar o acesso aos servigos através de bairro através de sessdes de educagdo para a
transporte | transportes (...) talvez se fossem acompanhados ou viesse cd saude, distribuir folhetos informativos,

uma carrinha para fazer o rastreio e dar a medica¢do ia

facilitar muito, por outro lado, deve-se tornar as pessoas

>

proativas e ndo estarem fechadas na comunidade/bairro’

realizar uma feira da satde, abordar outras
doengas transmissiveis e cronicas. (E1, E3,

E4)

- E5 sugere aproveitar horas estratégicas na
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Promocao
de saude

no bairro

El: “(.)ajudava fazerem uma agdo de informacdo com
linguagem simples sobre o meio de contagio e as
consequéncias (...)distribuir folhetos informativos nos
eventos do bairro(...)realizar uma feira da Savde no bairro
com varias bancas e palestras sobre temas diferentes da

saude”

E4:“Agora estamos a falar de Tuberculose, mas existem
muitas doengas que aqui me preocupam como DST’s e a
diabetes por exemplo, o servico de saude devia vir falar
sobre esses temas (...) Sensibilizar as pessoas para a doenga,

saberem as consequéncias(...)”

E3:“Deve-se explicar as pessoas que estdo a colocar em
risco os familiares e que riscos sdo esses e depois os riscos

para a comunidade”

E5:“Era excelente aproveitar a aglomeragdo de pessoas na
missa aos domingos, no café depois de almogo ou a porta da
escola as 17h30m era uma boa forma de se conseguir falar

com muita gente ao mesmo tempo”’

El

E3

E4

ES

comunidade em que muitos moradores se

aglomeram para abordar temas da satde.
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Sugesta
o de
estraté
gias de
aproxi
mar as
unidad
es de
saude
ao

bairro

Unidade
movel de

Saude

El:%(..)a carrinha era uma mais valia é pena por causa da

pandemia terem suspendido”

E2:%(..) seria fundamental o retorno da unidade movel de

saude publica”

E3:“A vinda da carrinha itinerante de saiide constitui-a um
elo de primeira ordem no estabelecimento de confianga e

partilha com a comunidade”

E4:“Voltar a haver carrinha no bairro e alargar os servigos

da carrinha”

E5:“A carrinha s6 vinha uma manhd por semana mas as
pessoas procuravam, para muitos talvez fosse o unico
contacto com o sistema de saude, o ideal era haver um posto
de saude no bairro, mas isso ia trazer ainda mais a ideia de
um gueto, as pessoas devem procurar 0s servi¢os como a
restante populacdo, talvez so precisem estar mais

informadas (...)”

El

E2

E3

E4

ES

- A Unidade Moével de Saude integrada num
projecto da UCC constitui grande
importancia no bairro descrito pelos
parceiros da comunidade, embora esteja
suspensa ha mais de um ano por causa da

pandemia por Covid-19.

- Os parceiros da comunidade entrevistados
consideram essencial a Unidade Mdvel
como elo de ligag@o entre os moradores do
bairro e o sistema de saude. (E1, E2, E3,

E4, ES)

- E3, E4 e E5 referem sentirem-se
desprotegidos e expostos ao risco de
contagio e t&ém interesse em colaborar para

travar o contagio e encaminhar os casos
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Projectos
de Satde
na
comunidad

(¢

E2:“Era otimo se iniciassem um projeto em colaboragdo
com o centro de saude, para fazer as pessoas comegarem a

pensar nos temas da saude”

E3: “(..) para nés que trabalhamos aqui e vivemos fora do
bairro temos que saber que estamos em risco, (...) de como
nos podemos proteger a nos e a restante comunidade, (...) de
alguma forma devem tentar solucionar a situagdo para

minimizar este problema de saude”

E4 “Como trabalhamos com muita gente todos os dias,
podemos ficar atentos aos sintomas que as pessoas podem
referir e ajudar de alguma maneira (...) mas precisamos de

ajuda porque ndo sei muito sobre o assunto”

E5: “(..) estes problemas sdo mesmo importantes de
sabermos, a minha coordenadora também devia saber que
os casos de tuberculose estio a crescer no bairro, sem

duvida que se tem que intervir de alguma maneira”

E2

E3

E4

ES

suspeitos.

- Consideram Fundamental uma intervengao

em saude no bairro. (E2, E3, E4, ES)

Analise de contetido segundo Bardin
(2016)
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Apéndice VIII - Definicao de prioridades método Hanlon
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A - Amplitude ou magnitude do problema (0 a 10):

v 2 -0% a 20%j;

v 4- 21% a 40%;

v 6- 41% a 60%;

v 8- 61% a 80%;

v 10- 81% a 100%.

B — Gravidade do problema (0 a 10):
v 4- Pouco grave
v 7- Gravidade média

v 10 — Muito grave

C - Eficacia da solugdo (0,5 a 1,5):
v 0,5 — Solucéo dificil;
v 1 - Solucao razoavel

v 1,5 — Solugéo facil

D - Exequibilidade do projeto ou da intervengao (0 ou

D

v integra cinco componentes descritos pela sigla
PEARL

v (P — pertinéncia; E — exequibilidade
econémica; A — aceitabilidade; R —
disponibilidade de recursos; L — legalidade:

0 0 — Nao exequivel

o 1 — Exequivel

Valor da prioridade: (A + B) Cx D Critérios | A

do método

B C D (A+B)CxD

Necessidade de definir conceitos sobre a | 8

Doenca de Tuberculose

10 1.5 1 19,5

Necessidade de informar os parceiros da 8
comunidade das barreiras identificadas,
associadas a ndo adesao ao rastreio, para
adequar a gestio dos recursos da

comunidade a fim de melhorar a adesao

7 0.5 0 15.5

Necessidade de elaborar um 8
procedimento/fluxograma organizacional

que facilite a adesio ao rastreio

7 1.5 1 16.5
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Apéndice IX - Plano de sessdo de EPS aos parceiros
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Plano de Sessao

Curso

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

Unidade Curricular

Estagio Final e Relatorio

Tema Da Sessao

“O que é a Tuberculose?”

Populacio Alvo Parceiros comunitarios do Bairro dos _
Formadores Beatriz Tiago
Duracio 20 minutos
Data / Hora 30 de Novembro de 2021 pelas 14h30
Local Associagdo habitacional no Bairro dos _
Objetivos Geral: contribuir para o conhecimento dos parceiros comunitarios acerca da doenca e rastreio da
tuberculose;
Especificos: Contribuir para o conhecimento dos parceiros acerca da tuberculose e do rastreio;
divulgar os sinais e sintomas da doenga; encaminhar os casos suspeitos para a realizagdo do
rastreio.
Introducio Apresentacdo do formador Projetor e Computador Beatriz Tiago | 4
Objetivos da sessao
Desenvolvimento O que ¢ a tuberculose? Projetor e Computador Beatriz Tiago | 10
Sinais e sintomas da tuberculose
Como se transmite a tuberculose
Quem deve fazer o rastreio ¢ a
sua importancia
Fluxograma do encaminhamento
Conclusiao Duvidas e avaliagao da sessao Questionarios de Beatriz Tiago | 6
avaliagdo
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Apéndice X - Slides de apresentacio aos parceiros
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[T g R mrsflv‘I?E?;‘:“

O que é a Tuberculose?

Estudante Enfermagem: Beatriz Tiago
Enfermeira Orientadora: Isabel Correda
Professora Orientadora: Ana Resende

Temas a abordar

O que é a tuberculose
Sinais e sintomas da tuberculose

Meios de transmissdo da
tuberculose

O rastreio e a sua importéncia
Quem deve fazer o rastreio
Como e quando se deve realizar
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O que é a Tuberculose?

> E uma doenca infecciosa provocada pelo
Mycobatrerium tuberculosis (Bacilo de

. Koch)

SR > Ao inalar o ar com bacilos estes vdo
alcangar e depositar-se normalmente nos
pulmﬁes Das, 2013

Como se desenvolve a doencga?
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Sinais e Sintomas da doenca

*> (Cansago

> Falta de apetite

= Tosse com expectoracdo/seca
¥  Suores nocturnos

=  Sensacdo de febre ao fim do dia
[su bfelbril entre 37 5% & 38°C)

= Emagrecimento

DGS, 2013

Meios de Transmissao

Esta infeccdo transmite-se
de pessoa para pessoa por
via aérea
Cada vez que a pessoa doente
com tuberculose pulmonar
espirra, tosse ou fala liberta 6 —
pequenas goticulas que ¢ e €
transportam o bacilo de Koch PEEOaS tuberculose
' * i pulmonar ou de vias aéreas
superiores

DG5S, 2013
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Quem deve fazer o rastreio?

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

Porque é importante realizar rastreio?

Hmm“ a cadeia Promowve um maior
de transmissdo da Couinein b &
o propagagso da doenca

Permite que seja
Previne makor realizado um
gravidade da doenga diagndstico precoce
da doenca
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Passos do rastreio

Andlise 80 sangue - IGRA - 3¢ este
testar positive deve ir § consulta “
R térax com especialista, pode ser uma

Tubernulose Latente, a infecglio estd

| == ¢

1° PASSD 3¢ PRASS0
I PASSD

Prova tuberculina) 1este de Todos o examnes realizados.
Marntous - 5& negative mas dewern ser apresentados ac
oMM COMtacto recente com médeco dio CDF. Tando para a

Lase confirmado de Tidbver cuberi L Al (2O BIFd &
tubsroubose, deve repetin o winlemalaa eaisle medicagio

rastreio em 2/3 meses. e
disrsmente.
DES, 2013

O que pode levar a nao adesao ao rastreio?

> Falta de informacgao sobre a doenca e o seu tratamento ?/ P
> Estigma acerca da doenca v
> Baixo nivel educacional g
> A pessoa com a doenga nao enumera as pessoas com guem teve contacto
de risco
> Falta de motivagao para ir ao local onde se realiza o rastreio
> A pessoa doente nao quer falar aos conviventes sobre a doenga
> A pessoa ndo vé importancia no rastreio por se sentir saudavel

Rome M ol Asdeil W ooal el 5 o leod [ el 0 asl Mosags P ad
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Fluxograma para encaminhamento

* Telefone: 21 393 6520
= Email - cdp.lisboa@arsht.min-saide.pt
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Apéndice XI - Avaliaciio da sessdo aos parceiros
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Avaliagdo da Sessiao “O que é a Tuberculose?”

Sendo que a sua opinido ¢ muito importante para se perceber o nivel de satisfacdo e utilidade desta sessdo, dando

oportunidade a que a mesma possa ser melhorada, assim agradego que responda as seguintes questoes.

Avalie a sess@o que acabou de ouvir, colocando um X no que considere adequado.

Apreciacio da | Insuficiente Suficiente Bom Bom Muito NS/NR

Sessao

Os assuntos
tiveram

interesse?

Os temas
abordados

foram

uteis?

A formadora

utilizou uma

linguagem

clara?

NS- Nao sabe; NR — Nao responde

Sugestdes e criticas:
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Apéndice XII - Poster com fluxograma para encaminhamento de rastreio e cartiao para

0 utente
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Poster com Fluxograma

PARA A CORRENTE - ADESAO AO RASTREIO DA TUBERCULOSE
Um diagnéstico da doenca atempado — .
Caowca Pontvoitsa (@Y SNS arsTlv -

ue é a
tuberculose?

Como se transmite a

Fluxograma de encaminhamento para rastreio

Esta infeccio transmitese de pessoa para

nca? pessoa pnr via aérea. Cada vez que 3 pessos =
’ _ B . Emagrecimento
- = Cansago

(" Contacto com pessoa doente
Transpiracao

noctuma
Contactos Unidade Salde Pﬁblica- E'"?:.I‘fa';b;caw:-‘cgo a“
] —

¢+ Telefone 21-
¢ Email -
usp TV
Informar Unidade
I L
(USP)
C/ n® de utente
3 Iniciais do nome
CDP Lumiar Contacto telefdnico

* Telefone: 21 393 6520
. Email-cdp.\isbca@am\w‘min-sad&

Elaborado por: Enf* Bestriz Tiage, aluna do Mestrado em Enfermagem com especiolizag o om Enfermagem
m.mm"dgmn.hﬁ:mmmmmimmhm Enr (-
daProfessoral Ana Reserdle:

Cartao de utente

RASTREIO DE TUBERCULOSE

Agendamento de Consultas e Exames

CONTACTOS UTEIS Consulta | Data Hora Local

Unidade Satide Publica /Exame
* Telefone 21 N

- .

Centro Diagnéstico Pulmonar do Lumiar 1/

* Telefone: 21 393 6520

. Email—cdp.lisboa@arslv‘t.min—saL’lde.\ /]

1

Nome: [/
Nr. de Utente:
Morada:
Telemavel:

Eisbaraso por: Enf* Bastlz Tlags, aluna o Mastr
Comuritéria @ d 52002 Pobikcs da Unhvars

Tagam cam eapecializaghs am Enfarmagem
eda
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Apéndice XIII - Plano de sessdo para a equipa da USP
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Plano da Sessao

Curso

Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

Unidade Curricular

Estagio Final e Relatorio

Tema Da Sessao

“Quebra a corrente-adesdo ao rastreio da Tuberculose”

Populacio Alvo

Equipa da Unidade de Saude Publica

Formadores

Beatriz Tiago

Duracio Da Sessao

20min

Data 07 de Dezembro de 2021 pelas 14h 30m
Local USP
Objetivos Geral: Dar a conhecer o projeto desenvolvido “Quebra a corrente - adesdo ao rastreio da
Tuberculose”
Especificos: Dar a conhecer a de casos de Tb existentes no bairro dos _ Dar a
conhecer os resultados da revisdo da bibliografica desenvolvida; apresentar o planeamento em
satide do projeto; apresentar as atividades desenvolvidas; Apresentar a avaliagdo do projeto.
Introducio Projetor e Beatriz Tiago | 4
Computador
Enquadramento do tema
Desenvolvimento Apresentacao do diagndstico de Projetor e Beatriz Tiago | 10
situagdo Computador
Apresentac@o dos objetivos
Apresentacdo das estratégias
Apresentacdo das atividades
desenvolvidas
Avaliagao do projeto
Conclusio Esclarecimento de duvidas, Questionarios de Beatriz Tiago | 6

Avaliagdo da sessdo e sugestdes avaliacdo
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Apéndice XIV - Slides de apresentacio a equipa da USP
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Promocio da adesdo ao
rastreio da TB

Projects “Pars a corrents- sdeslc so ravireis de TH™

Tuberculose

Importancia do Rastreio da
Tuberculose
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ENQUADRAMENTO

Tuberculose em Portugal
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Tuberculose no Bairro dos SRS

DIAGNOSTICO _
DA SITUACAO :

A que s& deve a falta de adesho 8o rastreia? = : <
i . a T— . ._ . .. . Populacdo alvo da intervengao

Hecessidades apos andlise das entrevistas

dadi du dulinr concaitos sabra & Do s Tuibsirenl oui;

I Mecrisidide de isfermer o8 pasesiros da cossunidade
aoclidai & nbs adesks b2 P e qudr &

Entrevistados &
unidade com & babdade di aumenLan 4

it i i,
WEstdn dot recorees da

informadores chave da
comunidade

adicadin,

Witisidide du elaborar um Neesgrass srganitacional qua fciite o

antasinhdmisio par o etk
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Diagnosticos de Enfermagem

HModelo Promocio de Sadde de Nola Pender

<I®/ peEFINICAO
DE :'
PRIORIDADES .

</ peFINICAO0
DE '

OBJECTIVOS :
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=

SELECCAO DE
ESTRATEGIAS

<P bROGRAMACAO -

OPERACIONAL
ATIVIDADES
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Sessdo de Educacio para a Salde

G

Z

Poster coam Fluxograma para encamishamento de rastreio
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=

Obrigada

kA K
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AVALIACAO

Consideracbes para o futuro...

[ Indicadar
i i ey ST reunids. Trseinl Sore ol | QUTEE o wretes rpgloasae ¢ 0
[T e pE— R [ pe——
T ——

(]

Ol s sanleracts T reunil rmiel aToe | [T ce ceurstes reakoacn €100

i e STlTISGE parn cecUlrdsr e p——

[E e ———

s 5% a1 MECAL T CIIRT 28 A [LETSIC 8 SELSCNE O IANeG COTOie 8 ¥
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s g dimiribuico om cartie ars o vienis &
S0 ciom CHECE R
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Apéndice XV - Avaliacio da sessiao a equipa da USP
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Avaliacido da Sessiao “Quebra a corrente-adesio ao rastreio da Tuberculose”

Sendo que a sua opinido é muito importante para se perceber o nivel de satisfagdo e utilidade
desta sessdo, dando oportunidade a que a mesma possa ser melhorada, assim agradego
que responda as seguintes questdes.

Avalie a sess@o que acabou de ouvir, colocando um X no que considere adequado.

Apreciacio da Insuficiente Suficiente Bom Bom Muito

Sessao

NS/NR

Os assuntos
tiveram

interesse?

O projeto de
intervencao foi
apresentado de

forma explicita?

A formadora
utilizou uma
linguagem

clara?

NS- Nio sabe; NR — Nao responde

Sugestdes e criticas:
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ANEXOS
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Anexo I - Diagrama do Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola J. Pender
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1. Caracteristicas 2. Comportamento Especifico 3. Resultado do Comportamento

e experiéncias individuais

Percebe beneficios
para aga0

amx‘:&‘ﬂu | Percebe barreiras Exigéncias imedialas
para a agdo [ baixe confrole)
Prederéncias
4 { aute conlrole)

Percebe Avln-gficacia

Senlimentos em L
relacio ao [ L J
comportamento Comportamento de

Compromiss com promogas da sadde
Falores pessoais: um piana de &30
Fisicos, biolégicos & 4 + .
sociocullurais

k 2

influéncias
interpessoals
| (familia, conjuge, ]
NOMES, Provesones,
modebs)

Situacies que
influenciam
{opinides,
exigéncias,
estéfica)

Figura 1 - Diagrama do Modelo de Promog&o a Salde. Traduzido de Health Promotion in
Nursing Practice!'™

Fonte: Murdaugh, C., Parsons, M. & Pender, N. (2019 p.42)
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Anexo II - Certificado de participacio com poster em seminario
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INSTITLITO DE CIENCIAS DA SALDE

FSCHALE SFELAMEEM

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

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enfermeira Cristina Belourico, em coautoria com Enfermeiras Marisa Fernandes; Beatriz Tiagn e Ana

Patricio; Prof. Doutora Céndida Ferrito, participaram na IV Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, com a

apresentagdo do Poster n.2 43 com o tema “Impacto da pondemia (COVID-18) nos criangos e nos adolescentes”, no dia 26 de

novembro de 2021, Auditério 2, organizado pela Escolz de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude dz Universidace

Catdlica Partuguesa.

Lisboa, 26 de novembro de 2021.

Famz de Cima * 645
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. (e Cots perugucss |
Amélid SimBesFigueiredo; PhD, MEd, RN
" Professora Auyiliar




Anexo III - Certificado de formacao da DGS sobre a tuberculose
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DECLARACAO

Para o0s devidos efeitos  declaro que ofa) Sria). Peatiz Martins  Tiago,
participou online na Formacdo em Tuberculose nos dia 24 e 25 de setembro de 2021 no

dmbito do Programa Nacional para a Tuberculose.

Lisboa, 25 de setembro de 2021

Yomallio

|sabel Carvalho

Diretora do Programa MNacional para a Tuberculose
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