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RESUMO

Introducao| Este relatorio resulta do estagio final realizado numa USP de um ACeS da
regido Norte, no ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de Saude Publica desenvolvido na
Universidade Catolica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Satde. A problemética do projeto
desenvolvido foi a vigilancia epidemioldgica dos fendémenos de enfermagem, no contexto da
Tuberculose (TB), utilizando-se o Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento
Comunitario (MAIEC) e integrando uma analise do padrdo de documentacdo no sistema de
informaco SClinico®|CSP, que permite assegurar a continuidade dos cuidados ao utente, familia
e comunidade, assim como a obten¢ao de indicadores em saude.

Metodologia| A etapa diagndstica foi de natureza mista, primeiro de natureza qualitativa,
através da aplicagdo de um questionario aos enfermeiros do ACeS, peritos em TB, construido a
partir da matriz de decisdo clinica do MAIEC e da aplicacdo de uma Escala de Avaliagdo do
Empoderamento Comunitario. A segunda dimens3o foi de natureza quantitativa, identificando-
se as taxas de documentacdo dos focos de enfermagem, os diagndsticos de enfermagem, o tipo
de contato realizado e a medica¢ao administrada.

Resultados| Foram identificadas taxas de documentacdo baixas no SClinico®|CSP nos
focos Gestao do Regime Terapéutico, Autocontrolo da Infecdo e no Comportamento de Adesao.
Foi ainda identificada uma gestdo comunitdria ineficaz para a promoc¢do da vigilancia
epidemiologica destes fendmenos de enfermagem. A partir dos diagnésticos identificados e da
sua priorizacdo foram determinados os objetivos, as metas e desenvolvida a possivel intervengao
para lhes dar resposta (como a promog¢do da gestdo comunitaria), através de intervencoes de
dominio cognitivo e organizacional, considerando a necessidade de desenvolver uma norma de
orientagao clinica em TB.

Discussao| Ainda que em contexto pandémico, foi possivel obter resultados positivos na
promog¢ao do empoderamento comunitario do ACeS para a vigilancia epidemiologica dos
fenémenos de enfermagem no contexto da tuberculose e desenvolver competéncias académicas
para a aquisi¢do do grau de Mestre em Enfermagem, alicer¢adas no exercicio profissional

especializado.

Palavras-chave: Enfermagem Comunitaria, Tuberculose, Diagnosticos de Enfermagem, Toma
Observada Direta, Enfermagem de Satde Publica, Vigilancia Epidemioldgica, Empoderamento

Comunitario.
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ABSTRACT

Introduction| This report intends to describe, and reflect a project held in a Public Health
Unit of a ACeS in the North region of Portugal, of the course of Master in Nursing with
Specialization in Community Health Nursing, in the area of Community Health and Public Health
Nursing developed at Universidade Catdlica Portuguesa, Institute of Health Sciences. The project
aimed at epidemiological surveillance of nursing phenomena in Tuberculosis, using the
Community Assessment, Intervention and Empowerment Model (MAIEC). An analysis of the
documentation records made in SClinico® was made, because this health information system is
the main instrument for registration and communication between health professionals, and the
information allows and guarantees the continuity of care for the patients, family and community,
and also allows to know health indicators.

Methodology| The diagnostic stage was of a mixed nature, first of a qualitative nature,
through the application of a questionnaire to the ACeS nurses who are experts in TB, built from
the MAIEC clinical decision matrix and the application of a Community Empowerment
Assessment Scale. The second dimension was of a quantitative nature, identifying the
documentation rates of nursing focuses, nursing diagnoses, the type of contact performed and
medication administered.

Results| Low documentation rates were identified in SClinico®|CSP for nursing
phenomena: Management of Therapeutic Regimen, Self-Control of the Infection and Adherence
Behaviour. An Ineffective community management was also identified in promoting
epidemiological surveillance of these nursing phenomena. Based on the identified diagnoses and
their prioritization, objectives and goals were determined and a possible intervention was
developed to respond to them (such as the promotion of community management), through
cognitive and organizational interventions, and it was concluded that standards and procedures
for clinical registration in tuberculosis should be created.

Discussion| Although in a pandemic context, it was possible to obtain positive results in
the promotion of community empowerment of the ACeS for the epidemiological surveillance of
nursing phenomena in the context of tuberculosis. Simultaneously, it allowed the development of

competences for the academic degree of Master in Nursing.

Key-words: Community Nursing, Tuberculosis, Nursing Diagnoses, Direct Observed Outtake,

Public Health Nursing, Epidemiological Surveillance, Community Empowerment.
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INTRODUCAQO

No ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem
Comunitaria, na area de Saide Comunitaria e de Saude Publica, lecionado no Instituto de
Ciéncias da Satude do Porto da Universidade Catolica Portuguesa e que visa especificamente a
obtencdo, desenvolvimento e integragdo de saberes de Enfermagem avancada a familias, grupos
e comunidades, integra-se a unidade curricular Estagio Final e Relatorio.

Deste modo, apresenta-se o supramencionado relatdrio, relativo ao estagio realizado no
periodo compreendido entre setembro de 2021 a 18 de dezembro de 2021 num total de 360 horas
de contacto, numa Unidade de Saude Publica da regido Norte de Portugal, que tem como principal
missdo proteger e elevar o estado de satide de toda a populagdo residente na area geografica do
respetivo ACeS, com a orientagdo académica do Professor Doutor Pedro Melo e tendo como
tutora uma enfermeira especialista, com o grau académico de Mestre, da referida unidade.

Por ja ser detetor das competéncias de especialista em Enfermagem Comunitéria desde o
ano de 2010 e ter obtido creditagao ao 2° semestre no curso de Mestrado, o discente ira demonstrar
ao longo do relatdrio que aplica as competéncias reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros de
forma aprofundada, mas acrescida de uma visdo de investigagdo necessaria na aquisi¢cao das
competéncias de Mestre em Enfermagem.

A Tuberculose (adiante também designada por TB) € considerada pela WHO uma
emergeéncia global e continua a ser um problema de satde publica, apesar de ser uma das mais
antigas doencas da humanidade. Por outro lado, considera-se importante entender a TB na
dindmica do processo de enfermagem, sobre como os enfermeiros registam a informagdo ao
longo do ciclo vital dos utentes, que tipo de meta dados criados sdo geradores de conhecimento e
ganhos em saude. Em Portugal o sistema de informacdo em enfermagem de apoio a pratica
clinica, usa como referencial de linguagem, a CIPE® (Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem) do Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), e a ferramenta informatica
permite efetuar o agendamento de contatos, realizar planeamento em satde, registar os
diagnosticos de enfermagem, as intervengdes e toda a atividade resultante da prestagdo de
cuidados de enfermagem nas instituicdes de satde. Esta informagao codificada € necessaria em

saude e devera ser comparada, monitorizada., analisada e acessivel ao utente e restantes
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profissionais de saide, de modo a garantir a continuidade de cuidados e o apoio ao processo de
tomada decisdo em relagdo aos diagndsticos, resultados e intervencdes individuais de cada
doente.

Cumpre enquadrar que o estagio decorre em plena pandemia por SARS-CoV-2, que
provocou mundialmente varios milhdes de vidas humanas perdidas, a diminui¢cao dos anos de
vida vividos com saude, a deterioragdo acentuada da vida social e da economia ¢ um enorme
desgaste no Servigo Nacional de Saude e seus profissionais. Além disso, as interrupgdes nos
servicos de saude causadas pela pandemia Covid-19 levaram a retrocessos, ameacando reverter
0 progresso recente na reducdo da carga global da TB. Em muitos paises, € em Portugal, os
recursos humanos, financeiros e outros foram realocados da TB para a resposta a Covid-19,
afetando o diagnostico da doenga. Por outro lado, a existéncia de uma pandemia, levou a que a
saude publica se assumisse como uma area central e critica dos sistemas de saude, sendo
fundamental como observatério de saide, no papel de vigilancia do estado de saiide das
populagdes e na orientagdo das politicas em satde e gestao efetiva dos recursos.

A abordagem da gestdo comunitéria da comunidade ACeS, neste contexto de TB, perante
o relevante papel desempenhado pelos enfermeiros em TB, na interven¢do comunitaria e
vigilancia epidemiologica, permite o empoderamento comunitario na tomada de decisdo clinica
dos enfermeiros, tendo por base o Modelo de Avaliagdo, Intervengdo Empoderamento
Comunitario (MAIEC), para a vigilancia epidemiologica dos fenomenos de enfermagem. Quanto
ao relatdrio propriamente dito, 0 mesmo organiza-se em trés grandes capitulos:

e Capitulo 1 - A problematica da TB na enfermagem de satide comunitaria e de
saude publica, abordando-se o referencial tedrico, onde se sintetiza correlaciona
e aborda as grandes linhas cientificas dominantes na investigacao em TB, no
Mundo e em Portugal, numa perspetiva de Saude Publica, de Vigilancia
Epidemiologica e teorias de Enfermagem, enquadrando-se o projeto de
investigacdo e intervencdo desenvolvido durante o estidgio € o normativo
cientifico e racional sobre o qual a reflexao se desenvolverd;

e Capitulo 2 - O planeamento em satde aplicado a investigacdo em enfermagem
de satde publica: traduz o trabalho desenvolvido em termos de metodologia
utilizada, descreve-se o planeamento em Satde nas suas etapas constituintes. Sao
apresentados o tipo de estudo aplicado, as fontes de dados utilizadas e os
instrumentos de medi¢ao, definindo-se ainda a populagao em estudo, as variaveis

em analise, a sua operacionalizagdo e os métodos utilizados para a recolha e
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analise dos dados. Por tlltimo, apresenta-se a analise dos dados de acordo com os
objetivos propostos e a sua avalia¢do.

Capitulo 3 - O percurso e o desenvolvimento das competéncias de mestre, onde
se sintetizam as aprendizagens, as competéncias desenvolvidas, relacionadas
com o Mestrado em Enfermagem, bem como as competéncias comuns dos

enfermeiros especialistas.

ApOs estes trés capitulos, serd apresentada a conclusdo do relatério, resumindo os

objetivos propostos inicialmente € a consecucdo do desenvolvimento das competéncias

explanadas no

capitulo anterior, bem como dos contributos deste percurso para o

desenvolvimento Profissional e académico do discente. No final ¢ ainda apresentada toda a

bibliografia consultada, sendo que a norma de referenciagao utilizada foi a APA 6.

Na elaboracdo e desenvolvimento do presente relatdrio utiliza-se uma metodologia

descritiva e reflexiva, pretendendo-se ir de encontro com a missdo e valores defendidos pela

Universidade Catolica, com o qual o mestrando se identifica, tendo-se proposto dar resposta ao

conjunto de objetivos elencados:

Comunicar a informagdo complexa de ambito profissional e académico,
resultante da pratica clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas
como ao publico em geral, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre
os problemas com que se deparou;

Abordar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada, de modo sistematico, criativo e
relacionada com o cliente, familia ¢ comunidade, avaliando, monitorizando e
divulgando os resultados encontrados;

Analisar de forma critico-reflexiva todo o processo de desenvolvimento
individual enquanto discente do Curso de Mestrado, realizando uma analise mais
especifica e detalhada do Estdgio Final realizado numa Unidade de Saude
Publica;

Descrever a implementagao do projeto de estagio e trabalho de investigagdo a
que se propos, baseado no processo de planeamento em satde, aliado ao processo
de Enfermagem sustentado pelo MAIEC e nas competéncias especificas do
EEECESCSP;

Avaliar o impacte da implementagdo do MAIEC na vigilancia epidemioldgica

da TB e no trabalho que os enfermeiros realizam, capacitam e documentam nos
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Com a

sistemas de informagao de forma a combater a doenga na comunidade e garantir
0 sucesso terapéutico, através da sistematizagdo de normas de orientagao clinicas
com abrangéncia multiprofissional;

Revelar a importancia dos servigos de satide publica e o seu o papel de catalisador
de aliangas e de plataformas mobilizadoras das comunidades locais na
concretizacao dos objetivos fundamentais de uma politica de ampla promogao e
protecao da satde;

Refletir sobre o processo de aquisi¢ao das competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista, das competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de Satide Comunitéria e de
Satide Publica e das competéncias de Mestre em Enfermagem.

Demonstrar e aprofundar conhecimentos sobre o referencial tedrico consolidado

na pratica do discente, nomeadamente na saide publica.

producao deste relatorio pretende-se, apresentar-se todo o percurso

realizado ao longo do estagio, evocando todas as etapas do planeamento em saude, as

atividades realizadas, os resultados obtidos € consequentemente a sua avaliagao.
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CAPITULO 1 — REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo sera apresentado o enquadramento conceptual que norteou todo o processo
de tomada de decisdo, seguido da apresentagdo do projeto e suas etapas de Planeamento em
Satude. Estes principais conceitos teoricos fundamentam e sdo essenciais na prossecu¢do do
projeto de estagio, de forma a tornar clara a emergéncia do tema em Portugal, no concelho em
estudo, na intervengdo desenhada que alicercou o estagio do discente. Estes conceitos sdo
detalhados e mencionados nas revisdes da literatura, ao longo do relatério, permitindo assim

basear a pratica clinica na evidéncia cientifica.
1.1 A HISTORIA DA TB EM PORTUGAL E NO MUNDO

A TB ¢ descrita como uma doenga antiga, e narrada nos livros de histdria como tisica, ou
por peste branca tendo provocado um ntimero elevado de 6bitos em todo o mundo. Achados
historicos e varios autores, mencionam a identificacdo da TB em mumias egipcias, ou seja, entre
1550-1080 antes de cristo, sendo referidos relatos de malformagdes esqueléticas, sugestivas de
lesdes tuberculosas da coluna dorsal, também conhecida como espondilite tuberculosa, “mal de
Pott”, ou ainda como TB vertebral, que ¢ uma infegao das vértebras causada pela Mycobacterium
Tuberculosis, geralmente originada de uma TB pulmonar (Nerlich, Haas, Zink, Szeimies e
Hagedorn, 1997).

Como referido, a doenca tem acompanhado a humanidade ao longo das civilizagoes
desde a antiguidade, pelo que se traga o perfil da doenga, surgindo a primeira descri¢ao da TB na
Grécia por Hipocrates, que a designou por “tisica”, termo esse que se manteria até aos dias de
hoje. O nome tisico nasce devido ao principal sintoma da doenga, o emagrecimento acentuado.

A natureza transmissivel da TB, foi descoberta na civilizacdo romana através de Galeno,
que contrariou a tese de doenga hereditaria de Hipdcrates, e defendeu a existéncia de uma natureza
transmissivel da TB, sugerindo o repouso, para a cura da doenga. (Herzog, 1998; Almeida, 1994;
Pina, 2000)

Avicena (980-1037) que viveu na Idade Média oitocentos anos depois, referiu que a TB
seria uma doengca infeciosa e Girolamo Frescatoro (1478-1553), quase quatrocentos anos mais
tarde, estabeleceu o conceito da transmissibilidade da doenga (Almeida, 1994; Pina, 2000). E

importante referir, que um marco histdrico no estudo e conhecimento da doenca, ocorreu por
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volta do ano 1590 com a invengao do microscopio composto, por Zacarias Jansen, que ao criar
esta ferramenta cientifica tornou possivel, quase trezentos anos mais tarde, que ocorressem
avancos na area do diagndstico microbioldgico, com a identificagdo do agente etioldgico,
responsavel pela TB.

E importante destacar que foi no dia 24 de marco de 1882, que Robert Koch, anunciou
ter identificado o microrganismo responsavel pela TB, o Mycobacterium Tuberculosis, que
passou a ser designado pelo seu nome, bacilo de Koch (Almeida, 1994; Pina, 2000; Bates e Stead,
1993). O médico, patologista e bacteriologista alemao Robert Koch, para além de identificar o
agente causador da doenga, demonstrou ainda que a via inalatoria era muito importante como
fonte de contagio, tendo produzido a tuberculina, que este pensou na altura ser um principio
terapéutico, mas que posteriormente, a ciéncia demonstrou e provou ser apenas uma forma de
diagnostico.

Em Portugal ¢ importante mencionar, Curvo Semedo que identificou como
medicamentos para tratar a TB: merctrio fixo com ouro, leite humano, leite de burra, quintilio,
descanso, bons ares do campo, balsdmicos contra a tosse, quina para a febre e boa alimentagao,
tendo ainda identificado o clima como uma das principais armas no combate a TB. (Almeida,
1994). Os doentes com TB em Portugal, eram colocados em locais cujas condi¢des climaticas se
consideravam ideais, tendo sido criados sanatorios de montanha ou praia e os utentes passavam
por um regime didrio de tratamentos. Esses tratamentos incluiam passeios matinais, exercicio
fisico e banhos de sol diarios e prolongados. Na regido Norte, por exemplo, um dos locais de
tratamento para a TB era o Sanatdrio Maritimo do Norte, que foi reconvertido recentemente no
centro de reabilitacdo do Norte, localizado na freguesia de Valadares, concelho de Vila Nova de
Gaia, distrito do Porto.

Em termos de magnitude de dbitos, estima-se que a TB tenha sido responsavel na Europa
por um quarto da mortalidade do Continente Europeu nos séculos XVIII e XIX, uma vez que
praticamente toda a populagdo estava infetada pelo Mycobacterium tuberculosis, naquele
periodo. Vérios fatores contribuiram para a disseminacdo da doenga, como por exemplo a
migracao das populagdes rurais para as grandes cidades, a industrializacdo e as desumanas
condigdes de trabalho, que vitimaram vérias pessoas, que viviam em situacdo de miséria, fome e
desnutri¢ao.

A Unica vacina contra a TB teve a sua origem numa variante atenuada de Mycobacterium
bovis, ainda hoje disponivel e usada, tendo sido descoberta em 1921 através Calmette e Guérin e

designado por Bacilo de Calmette e Guérin ou pelo seu termo abreviado, 0 BCG. O processo de
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vacinacdo com o BCG revelou-se eficaz na prevengdo de algumas formas graves de TB,
sobretudo em criangas, prevenindo a meningite, sendo por isso recomendada pela OMS, apesar
do seu contributo limitado na redugdo da transmissao da infecao pelo complexo.

A verdadeira mudanga no tratamento da TB, surgiu na era dos antibioticos, que ocorreu
no ano de 1944, com o primeiro antibidtico usado eficazmente contra o Mycobacterium
Tuberculosis, a estreptomicina descoberta por Selman Alban Waksmann, tendo-se iniciado o
tratamento da TB com elevada efetividade. Seguiu-se a descoberta do acido p-aminosalicilico em
1946, da pirazinamida em 1950, da isoniazida em 1952, do etambutol em 1961, da rifampicina
em 1965, e finalmente na década de 80 surgem as fluorquinolonas, entre outros firmacos
antituberculosos.

A incidéncia da TB, apo6s a era dos antibidticos diminuiu abruptamente, porém no ano de
1985 com a descoberta da infecao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), provocou com
que a curva decrescente de incidéncia da doenga, rapidamente se invertesse € como consequéncia
a OMS declarou em 1993, a doenga como uma emergéncia global (Nakajima,1993).

O aumento do nimero de utentes toxicodependentes ou com sindrome da
imunodeficiéncia adquirida provocou a criagdo de estirpes de bacilo de Koch resistentes aos
farmacos anti-bacilares. Para além do VIH, o desenvolvimento dos transportes, as guerras ou
simplesmente a procura de melhores condi¢des de vida, levou a um aumento do trafego
internacional, que potenciou uma maior mobilidade das pessoas e como consequéncia a
disseminagdo da TB. Com o fendmeno da imigragao de pessoas oriundas de paises onde a doenga
¢ altamente prevalente, para outros onde a incidéncia ¢ diminuta, provocou o ressurgimento da
doenca, ou ao aumento de casos em paises onde a incidéncia era reduzida, sendo exemplo recente
os refugiados de paises de guerra na Europa.

Recentemente, a OMS implementou a estratégia para o fim da TB, recomendando a
implementacdo do rastreio, do diagndstico e do tratamento da infe¢do tuberculosa latente, sem
prejuizo da prioridade do tratamento precoce e completo dos casos de TB ativa. No entanto, ¢
necessario clarificar os estagios da doenga, que podem ser definidos pela infecao primaria, infecao
latente ¢ doenga ativa.

A TB priméria ¢ definida como sendo a forma mais comum ap6s a infe¢@o pelo bacilo e
resulta numa pequena drea de pneumonite € por uma adenomegalia hilar e/ou mediastinica
homolateral - complexo priméario. Apds esta fase inicial, o sistema imunologico ou imunitario,
geralmente, evita que a doenga se propague, mas pode abrigar as micobactérias que causam TB

(DGS, 2020). Por este motivo, faz-se uma distin¢@o entre dois tipos de TB:
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e TB latente, ocorre quando existe uma infecao por TB, mas as bactérias permanecem

num estado inativo e ndo causam sintomas ao ser humano, uma vez que o sistema
imunitario mantém as bactérias quiescentes, contendo a sua multiplicacdo,
impedindo o desenvolvimento de lesdes organicas com significado patologico. Neste
estado ndo ha possibilidade de contagio. A TB latente ndo € contagiosa e ¢ designada
como TB inativa ou TB infecao, podendo evoluir e transformar-se em TB ativa, se
nao houver a instituigao de tratamento adequado e se houver uma alteracao do estado
imunitario.

e TB ativa, nesta situacdo a doenga pode contagiar outros individuos. Pode ocorrer por

reativacdo da doenga ou como uma TB secundaria que pode ocorrer nas primeiras
semanas apos a infecao ou anos mais tarde, em que a situacdo de saude e imunidade
do individuo se deteriorou. Na transi¢do para o estado de doenga, ndo existe um
periodo de incubagao da TB, mas sim um processo de transformacao de TB infegao,
em doenga, algo que pode demorar anos ou inclusive nunca ocorrer.

Reforga-se que o risco de adquirir a TB segundo a DGS (2020), ¢ maior em pessoas com
idade muito jovem ou muito avangada, como exemplo os idosos, no entanto existem muitas
patologias associadas a TB, destacando-se as seguintes como potenciadores do risco de TB
infecdo para TB doenca:

e Doenca Hepética;

e Silicose;

e Terapéutica imunossupressora
e Lesdes pulmonares fibroticas;
e Infegdo pelo VIH

e Diabetes mellitus;

e Neoplasias;

e Insuficiéncia renal;

Existem, ainda outros fatores de risco associados ao desenvolvimento da doenca,
nomeadamente:

e Habitos tabagicos, dependéncia de alcool e de drogas endovenosas, uma vez que
as pessoas dependentes destas substancias, apresentam uma menor adesdo aos
tratamentos, apresentam uma diminuicdo do sistema imunitirio e

consequentemente tendem a manter-se mais tempo baciliferas.
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Estado nutricional e nutricdo, uma vez que malnutricdo afeta o sistema
imunitario, e, consequentemente o aparecimento da TB doenca;

As condigdes socioecondmicas, as condigdes de pobreza ou de baixo nivel
socioecondmico causam a existéncia de condi¢des habitacionais sobrelotadas,
sem o necessario distanciamento, o que no caso da existéncia de um caso de TB
bacilifero, promove um aumento da transmissdo do bacilo, ¢ uma maior
prevaléncia da infecdo, sendo um exemplo, os sem-abrigo.

Os migrantes, uma vez que a disseminacao da TB, pode ser potenciada, através
damigracdo de paises de elevada incidéncia para paises de mais baixa incidéncia,
provocando assim um impacte na morbilidade da TB nos paises desenvolvidos,
exemplo recente: os fluxos migratorios na Europa.

Estabelecimentos prisionais, associando-se a existéncia de trés fatores que
contribuem para as elevadas taxas de incidéncia de TB nos estabelecimentos
prisionais:

1. O elevado niimero de reclusos toxicodependentes, com VIH, com
baixa condi¢ao socioecondmica € com varias co-morbilidades;

2. A estrutura arquitetonica dos estabelecimentos prisionais, com celas
pequenas, ventilagdo inadequada e sem o distanciamento social
necessario;

3. A elevada mobilidade das prisdes, com reclusos a entrar e sair (CDC,

2006; WHO, 2020)

1.2 A TB E A PANDEMIA COVID-19

Uma nova pandemia emergiu no Mundo em dezembro de 2019, a COVID-19 cujo nome

foi atribuido pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a doenca provocada pelo novo

coronavirus SARS-COV-2, que pode causar infecao respiratdria grave como a pneumonia. A

COVID-19 trouxe novos desafios para o tratamento da TB em pessoas com a doenga existente

ou anterior a pandemia, tendo a OMS identificado, numa série de documentos de informagao

sintéticos do escritorio Regional da OMS para a Africa sobre a COVID-19 (OMS, 2021) ou

subcapitulo.

relatorios globais de 2020 e 2021, algumas dessas preocupagdes que o discente detalha neste
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Em muitos paises os recursos humanos, financeiros e outros foram deslocados da TB
para a resposta da Covid-19, incluido Portugal, afetando assim diagndstico da doenga e o rastreio
de contactos na TB, ocasionando uma redugao de, aproximadamente, 25% de casos em paises
como a India, Filipinas e Indonésia nos primeiros 6 meses de 2020 em comparagio com o mesmo
periodo de 6 meses em 2019 (WHO, 2020).

A pandemia trouxe um impacto global, refletindo-se na queda do nimero de pessoas
recém-diagnosticadas e relatadas com TB (Grafico 1), que diminuiu de 7,1 milhdes em 2019 para
5,8 milhdes em 2020, um declinio de 18% em relagao ao nivel de 2012 e muito aquém do numero
de 10 milhdes de pessoas que se estima que tenham desenvolvido a doenga TB em 2020. (WHO,
2021).

Grafico 1: Tendéncia mundial global de notificagdes em casos de pessoas recém-diagnosticadas
com TB, [2016-2020] (Global Tuberculosis Report WHO, 2021, p.4)

6.8

B.4 —|

Notifications per year {millions)

2016 2007 2018 2019 2020

Um padrdo de aumento das notificagdes de casos de TB até 2019 foi seguido de uma
queda acentuada em 2020, de forma evidente nas cinco das seis regides da OMS (Gréfico 2), com
grandes redugdes absolutas e relativas nas regides de Sudeste Asiatico e Pacifico Ocidental.
Verifica-se ainda que na Regido Europeia da OMS, houve também uma clara queda das
notificagdes (refletindo um declinio subjacente na incidéncia de TB), sugerindo a OMS que
detecdo e notificagdo de casos de TB nesta regido, foram também afetados pela pandemia de

COVID-19 (WHO, 2021).
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Grafico 2: Tendéncias das notificagdes de casos em pessoas recém-diagnosticadas com TB por
regido da OMS, [2016—-2020] (Global Tuberculosis Report , WHO, 2021, p.5)
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Destaca-se que ainda de acordo com o relatorio Global da OMS 2021 sobre a TB, o
acesso aos servigos de saude, tonou-se num desafio para as proximas décadas, principalmente
devido a pandemia de Covid-19, alertando que as metas globais de prevenc¢do e tratamento
pactuadas na historica Assembleia Geral da ONU em setembro de 2018 serdo muito
provavelmente perdidas se ndo forem implementadas medidas corretivas, agdes e investimentos
urgentes, pelos paises.

A pandemia de COVID-19 trouxe a luta contra a TB, uma reversao de anos no progresso
da prestacao de servigos essenciais € provocou um aumento da carga global da doenga. As tltimas
estimativas de doencas globais revelam uma tempestade perfeita, provocada pela pandemia, com
o aumento das doencas cronicas, falhas na saide publica e do processo de vigilancia
epidemiologica. Em suma, as metas globais de TB encontram-se desalinhadas, consequéncia do
periodo pandémico provocado pelo COVID-19, embora a OMS refira existirem historias de
sucesso regionais € nacionais, pelo que o papel dos enfermeiros na defesa da saude publica deve
ser reforcado. (WHO, 2021)

A prioridade no periodo pos-pandemia, segundo a OMS, passa por restaurar 0 acesso € a
prestacao de servigos essenciais de TB, de modo que os niveis de detegao e tratamento de casos
de TB possam ser recuperados.A TB continua ainda a ser responsavel por uma alta taxa de

mortalidade e morbilidade a nivel mundial, e por isso € considerada como um problema de saude
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publica, no entanto ela € curavel e evitavel. Urge intervir na diminui¢ao dos fatores de risco que
a pandemia aumentou, nomeadamente a coinfecgdo por VIH, a imigracao, os refugiados, os sem-
abrigo, o alcoolismo e a toxicodependéncia, a desnutricdo, a diminuigdo no acesso a saude.

(WHO, 2021)

1.3 A TB EM PORTUGAL

O controlo das doengas infecto contagiosas em Portugal ja tem um longo caminho
percorrido no nosso pais, uma vez que desde 1949 foi criada a obrigatoriedade de declaracdo de
algumas doencas (como por exemplo a TB, a lepra ou a sifilis), e cuja notificacdo conduziria a
medidas de controlo de infe¢do como isolamento de individuos, o tratamento e o rastreio na
comunidade. A TB tem vindo a diminuir em Portugal, encontrando-se a incidéncia abaixo do
limite definido como baixa incidéncia desde 2015 (<20/100 000 habitantes). Os tltimos relatorios
da DGS, revelam que a concentragdo de casos ocorre principalmente nos grandes centros
urbanos, com associagao a diferentes co-morbilidades, e que exige uma atuagao conjunta da saude
e estruturas sociais.

O XXI Governo Constitucional de Portugal, no seu programa para a saide, estabeleceu
como prioridade, promover a saide através de uma nova ambigdo para a Saide Publica,
salientando que para haver ganhos em satide, o pais teria que intervir nos varios determinantes de
forma sistémica, sistematica e integrada. O refor¢o da dindmica na resposta aos principais
problemas de satide da populagdo portuguesa, ocorreu através da criagdo do Despacho n.°
6401/2016 de 16 de maio, alterado pelo Despacho n.° 1225/2018, de 5 de fevereiro, do Secretario

de Estado Adjunto e da Saude, no ambito do Plano Nacional de Satde, com a criagdo de doze
programas de satide prioritarios onde se incluia a TB. A adogdo das recomendagdes da OMS,
através do refor¢o normativo e legislativo, em Portugal, instigou um maior controlo e qualidade
no tratamento da TB, assente no Programa Nacional de Luta Contra a TB (PNLCT) e aplicando
a estratégia Directly Observed Therapy Short Course (DOTS). Os cuidados de satide primarios
tornaram-se a referéncia e o pilar quer no tratamento da doenga, como no rastreio de contactos e
a responsabilidade do tratamento passou a ser assegurada nos Centros de Diagndstico
Pneumologico (CDP), sob supervisao dos servigos de satide publica.

A prestagdo de cuidados médicos e de enfermagem, foram desenhados por este programa
prioritario de modo a corresponder ao planeamento da politica nacional e internacional em TB,

tendo-se reforgado a literacia dos profissionais de satide com a publicagdo de varios documentos
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e normas aplicaveis aos Centros de Diagnostico Pneumologico, Unidades de Saude Familiares e
Unidades de Satide Publica respetivamente. (CDP; DGS, PNLCT, 2016). A estratégia Toma
Observada Direta (TOD) operacionalizada em Portugal pelos Enfermeiros, encontra-se alinhada
com planeamento e com os objetivos da OMS para controlar, prevenir e erradicar a TB em todo
o mundo, ¢ constituida por cinco componentes (Anexo 9).

Como indicadores do tratamento da doenga ¢ de forma a avaliar o sucesso da
implementac@o do Programa Nacional para a Infecdo VIH/SIDA e TB, Portugal estabeleceu as
metas de saude para 2020 que se enumeram:

e Diagnosticar 90 % das pessoas que vivem com a infegao por VIH; destas, assegurar
que 90% estdo em tratamento antirretroviral e, destas, que 90% apresentem carga
viral suprimida;

e Manter a taxa de casos de novas infegdes pediatricas devido a transmissao vertical
<50 casos/100.000 nados vivos ¢ a taxa de transmissao vertical do VIH <2%;

e Reduzir a incidéncia da TB para 15/100.000 habitantes;
e Alcangar o sucesso terapéutico em 90% dos casos de TB em tratamento;

e  Diagnosticar a infegao por VIH em 90% dos doentes com TB. (DGS, 2017)

Salienta-se o alerta recente da OMS sobre os migrantes, que podem contribuir para o
aumento, surgimento ou propagacao de doengas, alerta premente face a atualidade mundial, desde
refugiados Sirios como mais recentemente Ucranianos. Deste modo e com o objetivo de prevenir
e controlar a expansdo das doengas no contexto internacional com a minima interferéncia na
circulagdo de pessoas € no comércio, Portugal adotou o Regulamento Sanitario Internacional,
publicado em Portugal pelo Aviso n® 12/2008, no Diario da Republica, 1* série, n® 16, de 23 de
janeiro de 2008. Recentemente, com a base 35 da Lei de Bases da Satde, aprovada em anexo a
Lei n.° 95/2019, de 4 de setembro, foi reforcado o papel, que as Unidades de Saude Publica tém
na defesa sanitaria das fronteiras de Portugal, através da implementacao de medidas necessarias
para prevenir a importacdo ou exportagao das doengas, como exemplo a TB.

De acordo com o tltimo Relatorio de Vigilancia e Monitorizagao da TB em Portugal com
dados definitivos de 2018/2019 (2020), temos vindo a assistir a um aumento do numero de dias
entre o inicio dos sintomas e o diagnostico, o que sugere uma menor suspeita de infecao por TB.
E importante referir ainda que no 1ltimo relatério anual de acesso a cuidados de satde nos
estabelecimentos do SNS e entidades convencionadas publicado no ano de 2019, se alerta para

um aumento da demora mediana entre o inicio de sintomas e o diagnostico de TB, sugerindo que
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esta diminuigdo pode estar relacionada a fatores atribuiveis aos utentes ou aos servigos de saude,
que apresentam um menor indice de suspeicao da doenga TB. Estes dados podem ser agravados
nos proximos anos devido a diminui¢do no acesso a saude, migrantes (rastreios e tratamento),

pandemia por COVID-19 e guerra.
1.4 A BCG E ESTRATEGIA DE VACINACAO EM PORTUGAL

Como referido, anteriormente, no ano 1974 a vacina BCG foi introduzida no programa
de imunizag¢do da OMS, sendo para j& a Uinica vacina aprovada pela OMS que previne as formas
severas da doenga, como a TB miliar ou a meningite tuberculosa na infancia. Esta vacina, a BCG
provoca uma resposta imunoldgica relacionada com o desenvolvimento de antigénios nas células
T memoria que atuam apds infegdo pelo Mycobacterium tuberculosis, no entanto ndo impede a
infecdo por TB, mas tem um papel decisivo nas formas graves da doenca (DGS,2016).

Em Portugal tem-se verificado uma reducgdo progressiva e sustentada da incidéncia de
TB, tendo sido atingido em 2014, o limiar (< 20/100 000 habitantes). Tal como se pode verificar
no Gréfico 3, no ano de 2014, a incidéncia foi abaixo dos 21 casos por100,000 habitantes o que
colocava Portugal como um pais de baixa incidéncia. Concomitantemente, houve um decréscimo

consideravel da meningite tuberculosa nas criancas com idade inferior a 5 anos.

Grafico 3: Evolugdo da taxa notificacdo em Portugal, adaptado do SVIG-TB, 2020
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Foi no ano de 2016, que Portugal adotou a recomendacao da OMS e a UNICEF para
paises com baixa incidéncia, que cumpram os critérios de controlo da TB, passando a utilizar uma
estratégia de vacinac@o de grupos de risco, formalizada com a entrada em vigor da norma n°
006/2016 de 29/06/2016 da DGS. Deste modo, com a entrada em vigor desta norma, aplicou-se

a vacinacao BCG, apenas as criangas inseridas em grupos de risco, identificados no anexo 10.
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Salienta-se que esta mudanga na estratégia vacinal da BCG ocorreu apds problemas na
distribuicdo vacinal por parte do laboratdrio Statens Serum Institut da Dinamarca. Posteriormente
anorma da DGS de 2016, foi atualizada pela norma n°® 010/2018 de 17/04/2018, que reforga que
a situacdo de risco das criangas se pode se alterar a qualquer momento, € que mesmo uma crianga
jaavaliada como nao elegivel, deve ser reavaliada em todas as oportunidades pela equipa de saude
familiar ou por outro profissional satide (exemplo: CDP, consultas do viajante, consultas de
rotina).

E importante referir que o discente, enquanto elemento da Comissido Técnica Nacional
(CTN) da ACSS e representante de uma entidade, submeteu no ano de 2018, trés propostas de

indicadores que foram aprovados por unanimidade na Ata N° 17 de 05.06.2019 da CTN, tendo sido

posteriormente construidos BI de indicadores que passaram a ser incluidos na contratualizagao
dos cuidados de saude primarios (anexoll). Tomou-se assim possivel monitorizar o
cumprimento da norma que define os critérios de elegibilidade para a vacina e onde os
enfermeiros desempenham um papel ativo, ao promoverem comportamentos de satide e a adesao
vacinal.

Verificou-se, porém, que a partir do ano de 2015, o nimero de casos de TB em criangas
aumentou, no grupo etario < 6 anos, segundo o Relatorio de vigilancia e monitorizacao da TB
(2020, p. 22), tendo sido notificados 34 casos de TB em 2018, para este grupo etario, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 6,62 casos/100 mil criancas e no ano de 2019 este
nimero aumentou para 45 casos, correspondendo a um aumento na taxa de incidéncia de 8,66
casos/100 mil criangas. Constatou-se assim que para o triénio 2017-2019, se verificou uma
tendéncia crescente no niimero total de casos de TB neste grupo etério, sendo que muitas destas
criangas ndo tinham a vacina de BCG, e apresentavam critérios de elegibilidade para vacinagao.

No ano de 2019, em Portugal, cerca de 33,3% das criangas estavam vacinadas com BCG
e tal como se pode verificar no grafico seguinte, sete criangas apresentaram com formas graves
da doenca, quatro casos corresponderam a formas meningeas e 2 criangas estavam vacinadas com

BCG.
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Grafico 4: Evolugdo de novos casos de TB em Portugal, nas criangas com idade <6 anos [2008-
2020],adaptado, SVIG-TB e SINAVE 2020
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Salienta-se ainda que as comunidades de risco, previstas na norma n° 006/2016 de
29/06/2016 da DGS foram definidas pela equipa coordenadora regional do PNLCT da regido
Norte, que identificou as comunidades de risco por freguesia, mantendo-se esta definicao
inalterada, até ao ano de 2021. Para a defini¢@o dos critérios de comunidades de risco para regido
norte, consideraram-se dois critérios quantitativos, a taxa de notificagdo média anual e o nimero
médio anual de casos de TB, de forma a minimizar o efeito dos pequenos niimeros. Como fonte
de informacao utilizaram-se os dados do SVIG-TB e seguintes critérios:

» Taxa de notificacdo média anual de TB (2010-2014) igual ou superior a 40/100.000

habitantes, €;

*  Numero médio anual de casos de superior ou igual a 3,5.

No entanto, e conforme se evidencia na Figura 1 o resultado do indicador de
contratualizacdo numero 425 em 2021, apresentava uma média nacional 49,87%, ou seja, o
resultado deste indicador demonstra uma ndo avaliagdo da elegibilidade para BCG e um padrao
de documentacao distante dos valores preconizados pela norma n® 010/2018 e pela CTN. Assim,
os Enfermeiros que operacionalizam o PNV devem aproveitar todas as oportunidades de contato
de forma a realizar a avaliagdo da elegibilidade destas criangas para a vacina de forma a prevenir

formas graves de TB, conforme evidenciando anteriormente.
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Figura 1: Proporcao de criangas com idade < 6 anos, com avaliagdo de elegibilidade para
vacina¢do com BCG: Indicador 425 resultados ao dia 31 de dezembro de 2021.
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1.5 SISTEMAS DE INFORMACAO EM TB

Em Portugal a monitorizagdo e follow-up de casos e sua morbilidade por TB podem ser

obtidos através dos seguintes sistemas de informagao e vigilancia:

1-Sistema Nacional de Vigilancia da TB (SVIG-TB), divulgado pela Circular Normativa

6/DT de 13 de margo de 2001 da DGS cuja informagao ¢ gerada por recolha direta dos servicos
de saude prestadores dos cuidados de satide que notificam para uma rede composta por um
nimero de centros de notificagdo em regime de papel, que por sua vez procede ao registo
informatico e posteriormente € sujeito ao processo de agregacao de dados nacionais. Este ¢ um
sistema de informacao intrinseco ao PNLCT, com 3 objetivos pragméticos fundamentais:

e Difusdo e partilha do conhecimento, nomeadamente sobre métodos de controlo da
TB;

e Enquadramento de boas praticas de gestdo do processo, nomeadamente no processo
de diagnostico e do tratamento;

e Implementacdo e monitorizagdo de estratégias, designadamente os componentes
técnicos da Estratégia DOTS, da prevengao e tratamento da TB MR, da expansao de
novos testes, da vigilancia molecular € da monitorizagao das Normas e Orientacdes
da DGS.

A notificagdo dos novos casos, dos retratamentos € dos dados de acompanhamento de

cada episodio de doenga, sdo efetuados por um conjunto de 2 formulérios, preenchidos e
entregues em papel:
¢ Formulirio 1(Anexo2) - Registo de um caso de TB, caso novo ou retratamento
¢ Formulério 2 (Anexo3) - Dados complementares ao registo de caso e declaragao

do termo do tratamento
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No sistema de informacao do SVIG-TB, a extragao destes dados ndo ocorre de forma
automatizada do SClinico®|CSP, com custos diretos e indiretos na obtengdo de dados, sendo
preenchido nos modelos de papel, pelo médico responsavel pelo tratamento. O SVIG-TB
tem sido crucial na orientagdo das politicas nacionais de satde publica no caminho da
elimina¢do da TB em Portugal, no entanto, ainda ha espago para melhorias, conforme
referido no estudo de Seabra et al (2021), devendo existir uma reflexdo aprofundada sobre
as deficiéncias e potencialidades da SVIG-TB na orientagdo do PNLCT em Portugal.

2- O SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) desmaterializou a
notificagdo obrigatéria de doencas transmissiveis e outros riscos em saide publica,
permitindo aos médicos ou laboratorios notificar em tempo real a ocorréncia de uma doencga
transmissivel as USP, que sob coordenacdo das autoridades de saude local, implementam as
medidas de prevencao, controlo, limitagdo da disseminagdo das doengas e a ocorréncia de
casos adicionais. Salienta-se que o SINAVE existe sob a forma de varios perfis (anexo 12)

de acordo com a Portaria n® 22/2016 de 10 de fevereiro, que aprova o regulamento de

notificagdo obrigatoria de doengas transmissiveis e outros riscos em satide publica.

Este sistema informatico de vigilancia em saude publica, atualmente em uso em
Portugal, identifica as situagdes de risco, recolhe, atualiza, analisa e divulga os dados relativos
a doengas transmissiveis e outros riscos em saude, contribuindo ainda para que seja possivel
preparar planos de contingéncia face a situagdes de emergéncia ou de calamidade publica.

O fluxo de informag@o inicia-se com os médicos a notificar o caso para a USP e seus
profissionais, que sob coordenagdo dos delegados de Satde da area de residéncia do caso;
iniciam o Inquérito epidemioldgico ao nivel local, existindo posteriormente uma validagdo

regional e nacional pela DGS, conforme se demonstra na figura 2.
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Figura 2- Sistema de alertas e vigilancia epidemiologica do SINAVE (adaptado)

* Preenchimento do formuldrio eletrénico relativo ao respetivo inquérito epidemiolégico

3 de informag a ao inqy lemic sao de

3- O Sistema Nacional de Vigilancia da Resisténcia aos Antibacilares (VigLabTB),
divulgado pela Circular Normativa n® 9/DT de 29 de Maio de 2000 da Direc¢ao-Geral da Satide

teve o seu inicio em Abril de 2000, e tem como finalidade conhecer e monitorizar o padrao de
resisténcia das estirpes de Mycobacterium tuberculosis isoladas em Portugal. E um sistema de
vigilancia de base laboratorial e o fluxo de informagao tem inicio nos laboratdrios que executam
os testes de suscetibilidade aos antibacilares, a agregacao, andlise e divulgacao dos dados a nivel
nacional ¢ feita pelo Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge (INSA, 2021).

4- O SClinico®|CSP ¢ um sistema de informacgdo, desenvolvido pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), que resultou de uma evolucao de duas aplicagdes
anteriores usadas médicos, enfermeiros e outros técnicos de satide: 0 SAM (Sistema de Apoio ao
Meédico) e o SAPE (Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem). Os varios perfis encontram-se
detalhados no Apéndice 0.

5- A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) ¢ uma
linguagem que permite padroniza¢do da documentacdo de enfermagem no momento da prestagao
de cuidados. E um instrumento de informago para descrever a tomada de decisio em
enfermagem e, que, representa a complexidade dos diagnosticos, intervengoes e resultados de
enfermagem que suportam essa tomada de decisdo. Os catdlogos CIPE® colmatam uma
necessidade pratica na construcdo de sistemas de informagdo de satide ao descreverem os
diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem apropriadas para areas particulares de

cuidados.
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6- Grupos de Diagndstico Homogéneo (GDH): registo dos episodios de internamento
hospitalar para fins administrativos e de financiamento. A TB pode se registada como um
diagnostico principal ou secundario.

7- Classificag@o Internacional de Cuidados de Saude Primarios (ICPC-2) ¢ um sistema
de codificagdo clinica desenvolvido pelo comité de classificagdoes da WONCA (Organizacao
Mundial de Médicos de Familia), que detém os direitos de autor desta classificagdo. A Associagao
Portuguesa de Medicina Geral e Familiar ¢ a detentora dos direitos de utilizacdo da ICPC-2 em
Portugal. A TB encontra-se codificada no ICPC-2 com o codigo A70 e apresenta Codigos ICD10
- AlS, Al6, A17, A18, A19, B90, N74.0, N74.1. Os critérios para codificagdo sao a conversao
para um teste positivo de tuberculina; ou demonstragdo de Mycobacterium Tuberculosis por
microscopia ou cultura; ou manifestagdo caracteristica na radiografia do torax; ou manifestacao
histolégica caracteristica por biopsia. Inclui todo o tipo de infe¢des de TB em qualquer parte do

corpo, efeitos tardios.

1.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA TB

No ambito do PNLCT, foi criado um Manual de Boas Préticas de Enfermagem em TB
(DGS,2013), que pretendeu uniformizar procedimentos, intervencdes € linguagem para os
enfermeiros, tendo em conta as normas e publicacdes da DGS, tendo contribuido para uma
melhor gestdo da TB em Portugal.

Os enfermeiros no cumprimento da estratégia DOTS sdo preponderantes e sdo o
profissional de satide com maior proximidade e contato funcional com o utente, assumindo-se
como mediadores do regime terapéutico e promovendo comportamentos de adesao, pelo que tém
um enorme potencial e contributo, para que o sucesso terapéutico seja assegurado (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2008). O enfermeiro presta cuidados de saude individualizados
centrados na pessoa, estes identificam diagnosticos de enfermagem, a partir de uma colheita de
dados que se convertem de acordo com a evidéncia, como critérios de diagnostico, permitindo a
atribuicdo de juizos clinicos em focos de enfermagem e a identificagdo e prescricao de
intervengdes que depois permitem avaliar os ganhos em saide sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Nesta linha de pensamento, a “tomada de decisao do enfermeiro ¢ melhorada, bem
como a qualidade do planeamento, ao cumprir as fases de planeamento, uma vez que permite a
avaliacdo da eficacia das intervengdes efetuadas” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2008,

p. 38).
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A TOD ¢ uma das etapas da estratégia DOTS, mas o seu cumprimento representa mais
do que uma simples administragdo observada de terapéutica. O enfermeiro de forma intencional
deve aproveitar a oportunidade da TOD, de modo a avaliar os diversos fatores:

e Identificar contactos de risco que devem ser rastreadas;

e Esclarecer questdes relacionadas com a organizacao do tratamento da TB na

comunidade;

e Identificar as carateristicas da pessoa/familia/cuidador do individuo com TB;

e Detetar de forma precoce os efeitos adversos da terapéutica;

e Promover a educacdo para a satide e gestdo do regime terapéutico (GRT);

Os dados avaliados e registados pelos enfermeiros percorrem um caminho até ao
conhecimento, que segundo Pereira, Filipe (2009, p.53) faz-se em “duas dimensdes: ao nivel da
tomada de decisdo clinica e ao nivel da gestdo organizacional da informac@o que, resultando da
assisténcia, ¢ documentada nos sistemas de informacdo em Enfermagem”. Torna-se assim
necessario identificar a contribui¢do que os enfermeiros a exercer nos cuidados de saude
primarios e na saide publica, oferecem para o controlo da TB, de forma que seja possivel medir
o seu trabalho, integra-lo nos sistemas de informacao TB existentes, criar planos de melhoria e
planos individualizados de tratamento por cada utente, almejando assim o objetivo de melhorar a
qualidade de cuidados em saude e alcangar o sucesso terapéutico. Nesta linha de pensamento e
com base nos elementos da estratégia DOTS, a atividade do enfermeiro no combate a TB ¢
enumerada no Anexo 13, sendo posteriormente registados os cuidados de enfermagem, nos

sistemas de informagao em uso em Portugal.

1.7 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Um diagndstico de enfermagem representa o “‘julgamento clinico sobre as respostas reais
ou potenciais dos individuos, familias ou comunidades, aos problemas de saude e processos
(transigdes) de vida” (NANDA, 2003, p. 263). A implementacao CIPE® em Portugal deu um
contributo significativo para a obtencdo de dados sobre a prestagdo de cuidados de satide, uma
vez que ¢ uma terminologia padronizada, esta consegue gerar dados fiaveis e validos sobre os
cuidados de Enfermagem. Verifica-se que “os resultados dos cuidados prestados aos doentes ou
clientes podem ser avaliados relativamente aos diagnosticos e as intervengdes de Enfermagem,

de modo a que aquilo que os Enfermeiros fazem e aquilo que faz diferenga nos resultados do
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doente ou cliente seja avaliado quantitativamente e comparado entre pontos de prestacdo de
cuidados em todo o mundo” (ICN, 2011, p. 14).

Por outro lado, o exercicio profissional dos enfermeiros inclui intervengdes “iniciadas por
outros técnicos da equipa, as intervengdes interdependentes, por exemplo, prescricoes médicas e
as iniciadas pela prescri¢do do enfermeiro, ou seja, as intervengdes autonomas” (OE, 2003, p.
146). A dimensdo autonoma do exercicio profissional dos enfermeiros, refere-se a tomada de
decisdo clinica de enfermagem. A tomada de decisdo ou a dimensdo autonoma da enfermagem ¢
“fundamentada através da dindmica de avaliagdo e nos diagnosticos de enfermagem, havendo
lugar a prescri¢des, implementacdo de intervengdes autdnomas, € uma avaliacdo dos resultados
obtidos” (Pereira, 2009, p.164). Nesta linha de pensamento e conforme referido, os enfermeiros
produzem dados sobre as principais necessidades em TB, assegurando cuidados de enfermagem
aos utentes, com ganhos em saude potenciais que resultaram desses cuidados, pelo que ¢
necessario analisar a informacao registada, com o intuito de compreender a informacao e validar
a possibilidade de criagdo de indicadores em satde com base nessa documentagao.

Em Portugal, o PNLCT reforca o papel que os enfermeiros assumem na Gestdo do
Regime Terapéutico (GRT), nos Comportamentos de Adesao(CA) e no Autocontrolo da Infecao
(ACI), através da implementagao da estratégia DOTS. Tendo presente este valor reconhecido dos
enfermeiros na TB ¢ fundamental monitorizar e avaliar os registos de enfermagem de forma a
analisar a qualidade de dados, com o intuito de estes poderem ser incluidos na propria avaliagao
do PNLCT. E importante referir que os registos de enfermagem em SClinico® obedecem a
premissa de serem mensuraveis, avaliados e extraidos dos sistemas de informagao centralizados
no utente. Reforca-se ainda que na sua avaliacdo e prética clinica, o enfermeiro tem autonomia,
para identificar diagnosticos de enfermagem, e utiliza-los como instrumento de trabalho, na
elaboracao de planos de cuidados adaptados aos utentes, como no caso da TB ou noutras
necessidades encontradas.

A enfermagem enquanto disciplina e ciéncia encontra-se delimitada por aspetos que se
ligam a sua pratica, a formacao, politica, gestdo e, numa logica plural multidisciplinar e alargada,
com aquilo que ¢ o conhecimento de outras disciplinas, que com ela se relacionam. (Meleis, 2005,
p.104). Nesta linha de pensamento, em varios estudos realizados sobre os diagnosticos de
enfermagem na TB, verificou-se que a teoria das Necessidades Humanas Bésicas foi o modelo
tedrico do processo de enfermagem mais utilizado, e das linguagens padronizadas de
enfermagem, a mais utilizada foi a CIPE®, seguida pela classificagdo da NANDA (Silva Santos,
M., Santos, L., Mesquita, D., Andrade., J., Lemos, L. M. D., & Pinto Silva, F. J. (2021). Na analise
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das autoras anteriores, destaca-se a existéncia uma predominancia de artigos sobre estudos de
caso na TB ou sobre a pratica de enfermagem relacionada com o tratamento aos utentes, ndo
existindo muita literatura publicada sobre a importancia dos diagndsticos de enfermagem na TB
nem sobre a sua codificagdo, algo que se pretende conhecer e alicercar a abordagem comunitaria
proposta pelo MAIEC (Melo, 2020).

Em Portugal surgiu no ano de 1999 a versao beta da CIPE®, constituida por componentes
como: Fenémenos de Enfermagem, A¢des de Enfermagem e Resultados de Enfermagem, todos
constituidos por modelos de multiplos eixos, num total de oito eixos. Desenvolveram-se na
CIPE®Beta 2, as defini¢des para os diagnosticos, resultado e agdes de enfermagem, e ainda as
linhas de orientagdo para formar um diagnoéstico, um resultado e uma intervengdo de
enfermagem:

e Fendémenos de Enfermagem: aspeto da satde relevante para a pratica de

Enfermagem.

e Diagnéstico de Enfermagem: termo atribuido por um Enfermeiro a
decis@o sobre um fenomeno que constitui o foco das intervengdes de
Enfermagem. Um diagnostico de Enfermagem ¢ composto pelos
conceitos contidos nos eixos de classificagao de fendmeno.

e Resultados de Enfermagem: a medida ou estado de um diagnostico de

Enfermagem em pontos temporais apds uma intervencdo de
Enfermagem.

e Acoes de Enfermagem: comportamento dos enfermeiros na pratica.

e Intervencdo de Enfermagem: a¢cdo tomada em resposta a um diagnostico
de Enfermagem de modo a produzir um resultado de Enfermagem. Uma
intervengdo de Enfermagem ¢ composta pelos conceitos contidos nos
eixos de Classificacdo de A¢do. (ICN, 2011)

Os codigos de enfermagem registados, no SClinico®|CSP utilizam a linguagem da
CIPE®Beta2 e permitem classificar diagndsticos, fendbmenos e intervencdes, especificos de
determinados tipos de consulta de enfermagem. Os tipos de consultas de vigilancia realizadas por
enfermeiros atualmente em monitoriza¢do pela ACSS, estdo descritas no Anexo 14.

Para cada tipo de consulta de enfermagem, em Portugal, existem codigos CIPE® de
diagnosticos, dos fendmenos e intervencdes especificas desse tipo de consulta, que se encontram
caracterizados em termos de contratualizacdo, quer para os cuidados de satde primarios, como

para meio hospitalar e que constam em catalogos publicos com acesso ao publico, publicados
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pela ACSS. A consulta de enfermagem em TB foi enquadrada pela ACSS como uma “vigilancia
em outras areas” (Anexol), o que consequentemente leva a uma inexisténcia de meta informagao
especifica em enfermagem para o processo de vigilancia, tratamento e rastreios em TB (ACSS,
2017).

O processo nacional de informatizacao dos registos de Enfermagem conta com mais de
duas décadas, tendo a Ordem dos Enfermeiros(OE) assumido a responsabilidade de definir a
especificacdo dos dados estruturados, para inferir os diagnodsticos e as intervengdes de
Enfermagem. Mais recentemente, em 2019, a OE aprovou a versdao 1.2019 da Ontologia de
Enfermagem, onde constam todos os conceitos referentes a diagndsticos e a intervengoes,
mapeados para a versdo 2019 da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), mas que ainda ndo constam no SClinico®|CSP, perfil de enfermagem. A aprovagio
desta nova Ontologia de Enfermagem, ¢ a sua manutencdo pela Ordem dos Enfermeiros,
permitird uma evolucdo dos sistemas que venham a ser utilizados em Portugal, o que podera
constituir uma janela de oportunidade para uma melhoria da documentagdo de enfermagem em
geral e especificamente na TB.

Realga-se ainda o papel que os enfermeiros de familia, os enfermeiros especialistas em
Satde Publica que exercem nas USP e os enfermeiros dos CDP, prestam na operacionalizagao
de estratégias de controlo e erradicacdo da doenca TB, através de diversas intervencdes na esfera
da prevencao, diagndstico e tratamento. Os rastreios de contacto, atividade realizada pela USP
em estreita colaboragdo com os CDP, sdo um exemplo dessa intervengao impar, na prevencao
secundaria e controlo da doenga, ao detetarem casos de TB doenca, mas também de TB latente.

Destaca-se ainda que o ICN no ano de 2015 emitiu orientagdes e langou uma APP sobre
TB, com o intuito de ajudar os enfermeiros na sua missao de detetar casos de TB, destacando-se
o documento TB Guidelines - for Nurses in the Care and Control of Tuberculosis and Multidrug-
Resistant € a APP Nursing DR-TB Guide.

No ACeS onde se realizou o estagio do discente existe o Grupo Refletir Enfermagem nos
Cuidados de Saude Primarios, que € constituido por um conselho executivo, representantes das
Unidades Funcionais do ACeS e peritos. Este grupo foi criado no ano de 2005, tem como um dos
objetivos normalizar e uniformizar a documentagao de enfermagem no ACeS. O GRECSP retine
periodicamente, tendo sido possivel a criagdo de um padrao de documentagao para varias areas
clinicas, como por exemplo a TB, existindo circulares com o padrdao de documentaca@o definido

para cada area.
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1.7.1 GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO EM TB

A TB e a toma diretamente observada mantem-se em vigor em Portugal, para todos os
casos com microscopia positiva, recomendando-se sempre na fase inicial do tratamento e na fase
de manutencao, sendo executada pelos enfermeiros. Esta intervencao realizada pelos enfermeiros
obteve resultados descritos ao nivel mundial, nomeadamente: elevadas taxas de conversdo da
microscopia no fim da fase inicial; altas taxas de cura; baixa prevaléncia de baciliferos cronicos;
diminui¢do da transmissdo da infe¢@o; prevencgao da resisténcia aos farmacos (OMS, 2021).

O tratamento do utente com TB exige mudangas no ciclo de vida dos doentes,
provocando alteragoes nos comportamentos diarios, nos comportamentos de saide e na adesao
terapéutica que obriga a regimes rigorosos com supervisdo por profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros. A forma de reduzir o risco de morbilidade, co-morbilidade e
mortalidade surge através da promocao da satide, tal como referido na Carta de Ottawa (1986),
pelo que o investimento na criagao de indicadores para que as populacdes ¢ m TB deve ser uma
prioridade para permitir controlar a exposigao a fatores de risco e promover um melhor estado de
saude.

Nao existe um instrumento de medida universalmente aceite, que avalie os
comportamentos de adesdo terapéutica (WHO, 2003). Existem, no entanto, alguns métodos
diretos, onde se incluem a avaliagdo dos metabolitos dos medicamentos, no sangue ou na urina,
ou o uso de marcadores especificos ou ainda a observagao direta do doente como ¢ o caso da
TOD na TB. Os enfermeiros, na TOD avaliam se o doente tomou ou nao a medicagdo. A
definicdo de uma taxa de adesdo dos doentes a determinado medicamento ou grupo de
medicamentos ¢ habitualmente expressa em percentagem, da dose tomada em relagdo a dose
prescrita, num determinado periodo de tempo (WHO 2003). Na TB e seu tratamento
farmacologico os principios preconizados pela DGS, no Manual de TB Micobactérias ndo
tuberculosas (2020, p. 15) para o tratamento da TB pulmonar, assentam em:

= Terapéutica combinada;

=  Dura¢do minima de 6 meses (56 dose inicial + 125 dose de manutengdo =182 tomas);

* Toma Unica diaria em regime de toma observada diretamente (DGS, 2021).

Na gestdo do regime terapéutico (GRT), os cuidados centrados na pessoa e as
intervengdes de enfermagem encontram-se centradas no utente e enquadradas numa politica de

saude e numa equipa de saude multidisciplinar, cujos resultados em saude podem ser melhorados
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indo ao encontro da satisfagdo dos utentes e promovendo alteracdes de comportamento que
traduzam capacitagdo na pessoa para o autocuidado na GRT. A familia, a comunidade e as
organizacdes de doentes podem e devem ser entendidos também como parceiros privilegiados na
gestao da doenca cronica e na promocao da adesao aos regimes terapéuticos (ICN e Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

A GRT ¢ uma érea de interesse para a enfermagem e para o tratamento da TB, uma vez
que estes profissionais tém um papel fundamental nas transi¢cdes que as pessoas com esta doenca
vivenciam, € porque estao presentes em todo o tratamento € possuem as competéncias necessarias
ao reconhecimento e intervengao que facilite o individuo a passar de um estado de instabilidade,
para um de estabilidade (Meleis, 2010).

A adesdo ao regime terapéutico em TB tem também uma importancia acrescida uma vez
que um utente ndo aderente compromete o sucesso terapéutico, a saide dos individuos e pode
contribuir para a criagdo de resisténcias aos antibioticos, pelo que este diagndstico tem sido alvo
da atencdo pelos enfermeiros em particular, ndo sendo, no entanto, caracterizado nem
monitorizado no sistema de informagao SVIG-TB.

Os aspetos inerentes a adesao ao regime terapéutico, sao assim de extrema importancia
para os enfermeiros, uma vez que os comportamentos de nao adesdo, potenciam um aumento da
probabilidade do insucesso do regime terapéutico e contribuem para o aparecimento de
complicagcdes que consequentemente, levam a um aumento das taxas de morbilidade e
mortalidade e ainda a um aumento dos gastos com a saide (WHO, 2003)

Existem varias teorias explicativas da adesdo ao regime terapéutico, que tentam
identificar os fatores que podem potenciar e influenciar as pessoas, no processo de adesao tomada
de decisdo, e na adesdo as recomendagdes dos profissionais de saude. Os estudos sobre a adesao,
de acordo com Leventhal e Cameron (1987), acompanham uma das cinco principais orientacdes
tedricas: comportamental, biomédica, comunicacional, cognitiva e autorregulagao.

» A teoria comportamental destaca a importancia do reforgo positivo e negativo e sua

influéncia no comportamento dos utentes. A aplicagdo desta teoria sera mais ajustada

quando se pretender o treino e a aprendizagem de capacidades de forma a cumprir as
atividades necessarias ao regime terapéutico. Os estimulos, apresentam nesta teoria
relevo para desencadear comportamentos e que as recompensas reforgam até a sua

automatizacdo, apos repeticao suficiente (Machado, 2009).

» A teoria biomédica por outro lado, propde que o utente seja apenas um elemento

passivo e como tal apenas um mero executor dos regimes prescritos pelos profissionais

RELATORIO DE ESTAGIO 45 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



a8 CATOLICA

S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TUBERCULOSE E A ENFERMAGEM DE SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PUBLICA: DA ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISBOA-PORTO

de saude, que devem ser aceites € obedecidos tendo em conta o diagndstico e a terap€utica
prescrita. Nesta teoria o utente ndo participa ativamente nas decisdes que lhe dizem
respeito (Machado, 2009). O processo de ndo adesdo ¢ explicado nesta teoria como sendo
uma consequéncia da personalidade do doente.

»A abordagem comunicacional que visa incentivar os profissionais de saude a
melhorar as suas competéncias de comunica¢do com os doentes. Estas relagdes, por si s,
ndo sdo suficientes para efetuar mudangas nos comportamentos, no entanto, Machado
(2009) refere que esta abordagem promove o aumento da satisfacdo dos utentes
relativamente aos cuidados de saude prestados. Esta autora Machado (2009) acrescenta
que de acordo com o “modelo da hipotese cognitiva da adesao de Ley, desenvolvido em
1981, o processo de adesao pode-se prever através da combinagao da satisfagdo do doente
em relagdo a consulta, com a compreensdo da causa extensdo e tratamento da sua doenga
e com a capacidade de recordar a informagao fornecida pelos profissionais de saude”
(Machado, 2009, p. 32).

» Na perspetiva cognitiva existem varias teorias ¢ modelos como: “a teoria da
aprendizagem social de Bandura, o modelo de crencgas de satde, a teoria da acdo racional
de Fishbein, que depois deu origem a teoria do comportamento planeado e a teoria da
motivagdo protetora de Rogers”. (Machado, 2009, p. 32). Os autores Leite &
Vasconcelos, (2003), referem que foram realizados varios estudos acerca da adesdo a
terapéutica e que demonstraram a influéncia que as crencas e as percegdes do individuo
exercem sobre a toma da medicagdo, sendo frequente os doentes pararem de tomar a

medicagao, por a considerarem ineficaz ou com efeitos secundarios desagradaveis.

Cabe ao enfermeiro a acompanhar utentes com TB, compreender a forma como a pessoa

mobiliza os seus recursos para que consiga alcancar os objetivos tragados para o sucesso

terapéutico em TB, deve este desenvolver terapéuticas que vao ao encontro as necessidades

identificadas. No ambito da GRT o status diagndstico com mais significado para a pratica clinica

dos enfermeiros em TB ¢ o de GRT comprometido, pois sempre que um enfermeiro em TB

identifica este status de diagndstico refere-se as situagdes em que o utente apresentam necessidade

de:

Alterar héabitos de vida e/ou comportamentos;
Alterar as suas crengas ou percecgoes;

Adquirir conhecimentos/capacidades para prevenir complicagoes;
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e Adquirir conhecimentos sobre o seu problema de saude;
e  Adquirir conhecimentos/capacidades sobre o seu regime medicamentoso;

e  Adquirir conhecimentos/capacidades sobre o seu tratamento.

Salienta-se que a OMS (2003) identificou cinco principais grupos de fatores que
interferem com a adesdo ao regime terapéutico: fatores individuais relativos a pessoa, fatores
relacionados com os profissionais e servigos de saude, fatores relacionados com a condig@o de
saude da pessoa, fatores relacionados com o tratamento prescrito e fatores sociais, economicos e
culturais.

Nos processos de transi¢ao do utente o enfermeiro desempenha um papel importante na
estratégia de combate a doenca, pois “surge na linha da frente no concretizar de um tratamento, e
ao realizar uma abordagem centrada no doente” (OE, 2013, p.12). Em TB e na operacionaliza¢do
da TOD, os profissionais de satide e os enfermeiros em particular, podem prevenir alguns efeitos
secundarios induzidos pelos farmacos, como a neuropatia periférica causada pela isoniazida que
ocorre mais frequentemente em mulheres gravidas e pessoas nas seguintes condi¢des: infe¢do
pelo VIH, abuso de alcool, malnutri¢ao, diabetes, doenga hepatica cronica, por exemplo.

No sistema de informacao em uso em Portugal, ¢ utilizada a CIPE® na sua Versao Beta
2, sendo que a definicdo de GRT surge como sendo um comportamento de adesdo que visa
executar as atividades cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicagdes,
atividades essas que sdo satisfatorias para atingir objetivos especificos de satde, integrar
atividades para tratamento ou prevencao de doenca na vida diaria. (ICN, 2003).

Deste modo e estabelecendo a ponte entre a definicdo CIPE® e a TB pode-se afirmar que
o enfermeiro realiza através da adesdo ao regime terapéutico, a GRT e que se deve traduzir num
comportamento de adesdo com carateristicas especificas, o que implica cumprir o programa de
tratamento instituido, prevenir complicagdes e executar atividades que devem ser satisfatorias
para atingir os objetivos acordados, no tratamento ou prevencao da doenga A parametrizagao
CIPE®, em Portugal presente no SClinico®|CSP encontra-se enumerada em Apéndice 2,
detalhando-se o catdlogo de codificacdes existentes em Portugal, a 31 de dezembro de 2022.

Em TB a eficacia na GRT ¢ essencial para obter uma melhor adesao ao tratamento, ou
seja, o sucesso terapéutico, com o menor nimero de complicagdes possiveis decorrentes da
evolucgdo da doenga, evitar resisténcias e custos em saide. O conceito de GRT apresenta uma
proximidade com a autogestdo da doenga, devendo os utentes com TB ser empoderados no

desenvolvimento de comportamentos de manutengdo da sua saude e tratamento da doenga, ao
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mesmo tem que se promove o equilibrio nas relagdes familiares, profissionais e sociais do utente.
Este conceito ¢ reforcado no manual de enfermagem toma de observacao direta em doentes com
TB (2016, p. 15), o se refere que “enfermeiro deve compreender as barreiras de adesao ao regime
de tratamento e reduzir ou eliminar as mesmas e deve adotar uma abordagem centrada no doente,
que permita a facilidade do acesso ao tratamento, decidindo com o mesmo a hora e locais mais
convenientes para a TOD”.

Face ao exposto, constata-se que o fendémeno da adesdo ao regime terapéutico € mutavel
e pode variar de acordo com o comportamento da pessoa, no que se refere a toma de medicacao
e sua continuidade, no seguimento de uma dieta ou a alteracdo de habitos e estilos de vida, entre
outras avaliagdes, de forma a avaliar se corresponde ao que lhe é recomendado pelos profissionais
de saude, foram amplamente estudadas nos tltimos anos e foi mesmo tema de um encontro da
Organizagao Mundial de Satde em 2001, tal ¢ a magnitude do problema da nao adesdo e a sua

importancia nos cuidados de saude.
1.7.2 AUTOCONTROLO DA INFECAO EM TB

De acordo Pereira, (2009, p.173), os “processos de vida podem ser entendidos como
sinénimos das modificagdes na saide, ambiente ou relagdes que exigem dos individuos, enquanto
agentes intencionais, alteragcoes nos seus papéis € comportamentos. Na TB, sdo exemplos de
desafios a adesdo e cumprimento execucdao de determinado esquema terapéutico, no seu
quotidiano por parte dos utentes, ou a necessidade de aquisicdo de novos conhecimentos para
lidar com a doenga ou compreender o processo de rastreio. Perante a doenca TB surge a
necessidade do utente se adaptar a nova realidade, as alteracdes na sua satide € nem sempre 1SS0
¢ feito de forma eficaz, o que tem implicacdes no sucesso do tratamento, principalmente em
planos de tratamento prolongados e na prevencao das suas complicacdes.

O termo Autocontrolo: Infecdo surge na CIPE® versdao Beta2 e ¢ utilizada pelos
enfermeiros no SClinico®|CSP, sendo definida como sendo um tipo de autocontrolo com as
seguintes caracteristicas especificas: disposicdes tomadas para limitar em si proprio os
comportamentos que levam a transmissao de infe¢des, controlar ou monitorizar sinais e sintomas
de infecdo, proceder ao tratamento da infecao.

Nesta linha de pensamento, o enfermeiro ao assegurar os cuidados a pessoa com TB deve
promover o empoderamento dos utentes, facilitando a aquisi¢do de competéncias e a promogao

de comportamentos que levem a uma diminuigao na transmissibilidade da doenga. Tal como
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referido no enquadramento anterior ¢ necessario planear e investir em estratégias que permitam
ultrapassar as dificuldades pelas equipas de satde, desde o inicio do diagnéstico até ao controlo
da doenca, promovendo a adesdo terapéutica eficaz, mas sem descurar as situagdes de co-
morbilidade, estado mental do utente ¢ o tratamento continuo de doengas, infeciosas ou nao.

O enfermeiro enquadrado na equipa de satide deve assim aplicar as medidas de prevengao
e de controlo da TB através da colaboragdo no processo de diagndstico precoce da doenga e no
tratamento do utente, até¢ a sua alta clinica e cura. No entanto, outras medidas de prevengdo
importantes, em que o enfermeiro ¢ autbnomo nao podem ser descuradas, nomeadamente na
vacinacao por BCG ¢ a sua correlagao com a adesao vacinal, ou no tratamento da infecao latente
e o controle de contatos de risco.

O enfermeiro ao acompanhar a familia e o utente ao longo das suas transi¢des, € ao longo
do seu ciclo vital contribui para a promogao no caso da TB dessas competéncias de autocontrolo
da infe¢do, nomeadamente:

e No reforgo da adesdo vacinal ao dar cumprimento a norma n° 010/2018 de 17/04/2018
que identifica as criangas de risco para vacina¢do com a vacina BCG, sendo a vacinagao
de criangas com BCG recomendada a grupos de risco, ou seja, menores de 6 anos de
idade, uma vez que previne formas graves da doenca;

e O enfermeiro tem o dever ético e deontoldgico de pugnar pela prevengao da resisténcia
aos antibioticos, que ¢ assegurada quando este d4 cumprimento a estratégia TOD e
garante a administracdo e registo dos fArmacos prescritos nos sistemas de informagao em
uso, devendo ainda proceder ao registo e avaliagao de reagdes adversas.

e Na prevencdo da TB ao nascimento, ao realizar o diagnostico precoce e/ou tratamento
oportuno do tratamento da TB, na mae gravida de forma a diminuir o risco de transmissao
ao feto e ao recém-nato, assim como a outros contatos, diminuindo, o risco de transmissao
pos-natal.

¢ O enfermeiro contribui e participa nas atividades de educac@o permanente que a equipa
de acompanhamento de utentes com TB assegura, quer na prevenc¢ao da doenga, ao longo
do tratamento da doenga, no rastreio de contactos e nas agdes de vigilancia
epidemiologica e controle das doencas, nomeadamente o VIH.

e A vigilancia epidemiologica das doencas infeciosas, nomeadamente a TB € uma é4rea de
intervengao prioritaria, que tem entre os seus varios objetivos, monitorizar a evolucao da
doenga, identificar e investigar surtos e desenvolver respostas de saude publica face a

ocorréncia de ameagas graves para a saide da populacdo. Os enfermeiros ao exercerem
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numa USP, realizam a vigilancia epidemiologica em estreita colaboracdo com as
autoridades de saide. A sua colaboragdo ¢ fundamental no processo de rastreio de
contactos de doentes com TB, que devera ser realizada até os 15 dias apds o diagndstico
do caso de doenga, devendo ser rastreados todos os contactos proximos, como aqueles
que, tendo apenas contacto esporadico com o caso apresentem algum estado de
imunodepressdo, que os coloque em risco acrescido de desenvolver doenga, sendo
exemplo: as criancas com menos de 6 anos de idade, doentes com medicacdo
imunossupressora ou infecao VIH. (DGS, 2013)

e O processo de avaliagdo do conhecimento dos utentes em TB que o enfermeiro realiza,
avalia e regista nos sistemas de informagao ¢ fulcral para assegurar o sucesso desejado,
que ¢ assegurado pelos enfermeiros na TB pela avaliac@o inicial, continua e final aos
utentes em regime de tratamento, ou com medidas de prevencao e controle da doenga.
Este deve ainda colmatar as faltas de informagao, corrigindo através de estratégias varias
as faltas de interesse em aprender, e deve adotando estratégias perante casos com
limitac@o cognitiva ou interpretagdo errada da informacao.

A parametrizagdo CIPE®, em Portugal presente no SClinico®|CSP, referente ao
Autocontrolo da Infecdo encontra-se nos em Apéndice 3, onde se detalha o catdlogo de

codificacdes existentes em Portugal, a 31 de dezembro de 2022.

1.7.3 COMPORTAMENTO DE ADESAO EM TB

Em TB, as dificuldades de adesdo ao regime de tratamento, de acordo com o0 com manual
de enfermagem toma de observagao direta em doentes com TB (2016) podem estar relacionadas
a varios e complexos fatores, desde os socioecondmicos, os relacionados com o sistema de satide
ou equipa multidisciplinar, os relacionados com o estado mental do utente, os relacionados com
a terapia e os relacionados com o proprio doente.

Estes fatores de adesdo (anexo 15) devem ser do conhecimento da equipa de saide em
TB, identificados e compreendidos, de modo a tragar um plano de tratamentos e
acompanhamento individualizado e adaptado ao utente, devendo-se ainda identificar os
diagnosticos € os motivos da ndo adesdo, de modo a desenvolverem-se as intervencoes

apropriadas e adaptadas a cada doente.

A adesdo na CIPE® ¢ definida como um status positivo “agdo auto iniciada para

promogao do bem-estar, recuperacao e reabilitacdo, seguindo as orientagdes sem desvios,
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empenhado num conjunto de a¢des ou comportamentos™ (ICN, 2011, p.35). O utente “cumpre o
regime de tratamento, toma os medicamentos como prescrito, muda o comportamento para
melhor, sinais de cura, procura os medicamentos na data indicada, interioriza o valor de um
comportamento de satide e obedece as instrugdes relativas ao tratamento” (ICN,2011. p.365). O
significado do termo adesdo em portugués, difere quando comparamos a outros paises em que
surge com variagdes de significado, como aderéncia, concordancia, cumprimento, sendo disso
exemplos o termo espanhol cumplimiento, ou o inglés como” compliance, adherence”, e lingua
francesa surge como observancia, “observance”.

No sistema de informagdo em uso em Portugal, a CIPE® na sua Versdo Beta 2, o
comportamento de adesao ¢ definido como sendo um tipo de comportamento de procura de satde
com as seguintes caracteristicas especificas: agdo auto-iniciada para promover o bem-estar,
recuperagdo e reabilitagdo, seguindo as orientagdes sem desvios, empenhado num conjunto de
acOes ou comportamentos. (ICN,2001).

Os enfermeiros no tratamento da TB e na execucao da TOD, avaliam se o utente tem ou
nao 0 compromisso, ou seja, se adere ou ndo na adesdo ao tratamento, sendo que esta avaliacao
deve ser monitorizada pois contém informacao Util para a gestdo do PNLCT, uma vez que o
sucesso terapéutico e a sua taxa de esfor¢o para o conseguir pode ser mensuravel e quantificavel
desta forma. Ainda na TB o enfermeiro, deve saber reconhecer os diversos fatores que podem
influenciar a adesdo terap€utica, compreender o alcance das suas intervengoes, avalia-las e de
modo a potenciar a adesdo, adotando estratégias combinadas ao nivel cognitivo, comportamental,
afetivo, social, entre outros, mas sempre centradas no individuo.

A adesdo terapéutica surge assim no utente como um comportamento individual do
doente, que corresponde as recomendacgdes acordadas entre este € o prestador de cuidados de
saude, sejam os comportamentos referentes a toma de medicagdo, do regime alimentar e/ou
alterac@o de estilos de vida. O comportamento de adesdo em TB promove assim a adesdo
terapéutica, devendo ser de natureza consensual e estabelecida entre profissional de saude de os
utentes, sendo necessario distinguir dois conceitos, o de adesdo (adherence) € o de cumprimento
(compliance) terapéutico. O ultimo termo sugere, porém que o doente siga passivamente as
orientagdes clinicas que lhe s3o prescritas, ndo sendo o recomendado atualmente pela
comunidade cientifica, que defende o empoderamento do utente. (WHO, 2003).

A relevancia da adesdo terapéutica surge ainda relacionada em duas dimensdes a clinica
e a economica, sendo que a importancia clinica da adesdo terap€utica resulta da premissa de que

existe uma prescri¢ao terapéutica e que o utente cumpre as orientagdes e posologia acordada. A
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ponte entre a adesdo terapéutica e efetividade terapéutica ¢ a meta desejada a atingir em TB,
resumindo a terapia e os fAirmacos s6 funcionam, se os utentes os tomarem.

Na vertente econdmica, Osterberg et al. (2005) citando outros estudos, refere que uma
fraca adesdo terapéutica resulta num acréscimo de 10% nas admissdes hospitalares e num
acréscimo de 23% de cuidados domiciliarios. O trabalho do enfermeiro na TOD ao garantir a
supervisdo de todo o tratamento em TB e evitar as intercorréncias que favorecam o abandono, a
recidiva, a faléncia e a TB resistente, inclui ambas componentes, a terapéutica e econoémica.

De acordo com o Tuberculosis Coalition for Technical Assistance (2006), existem alguns
fatores conhecidos que influenciam a adesdo ao tratamento em TB e nalguns dos quais o
enfermeiro pode ter intervengdo. Assim, o sucesso do tratamento em TB, segundo o programa
nacional ¢ quantificado pela soma de casos que tiveram alta por cura comprovada e cura nao
comprovada. O insucesso do tratamento ¢ medido através dos casos de abandono, 6bito e faléncia
do tratamento que para além de causar danos individuais, pde em risco a saide publica, levam a
um prolongamento da infecciosidade, aumentando a probabilidade de transmissdo da doenca e
aumentam os custos diretos e indiretos em satde.

Tabela 1: Fatores que influenciam a adesdo em TB (adaptado de Tuberculosis Coalition for
Technical Assistance (2006). International Standards for Tuberculosis Care (ISTC))

TB Fatores que Afetam a Adesdo
Idade, género, escolaridade, etnia, cultura,
crengas sobre a doenga e o tratamento

Fatores Socioeconomicos

Fatores relacionados com sistema/equipa Relacdo doente/profissional; experiéncia dos
de saude profissionais; gestdo do horario do trabalho
Fatores relacionados com a condicao do Presenga/auséncia de sintomatologia; uso de
doente drogas; saude mental; literacia em saude

Complexidade do esquema terap&utico;
efeitos adversos; toxicidade
Esquecimento; stress; motivacao; crenga na
eficacia do tratamento

Fatores relacionados com o tratamento

Fatores relacionados com o doente

O comportamento de adesdo ¢ um foco de atengao utilizado pelos enfermeiros ha muitos
anos, para descrever necessidades de cuidados de enfermagem, a pessoa, familia ou comunidade,
que ¢ codificada no ano 2021 em Portugal no sistema informéatico SClinico®|CSP, tendo por base
a versdo Beta 2 da Classificac@o Internacional para a Pratica de Enfermagem. Em Portugal, os
registos sdo assegurados pelos enfermeiros no SClinico®|CSP que resultam da parametrizagao
CIPE®, sendo que relativamente ao foco CA, no Apéndice 4, detalha-se o catidlogo de
codificacdes existentes em Portugal, a 31 de dezembro de 2022.

De acordo ainda com o documento Tuberculosis Coalition for Technical Assistance

(2006. p29), qualquer profissional que trate um utente para a TB esta a assumir uma importante
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responsabilidade para o bem da saude publica. Neste sentido, de forma a cumprir esta
responsabilidade, o médico e enfermeiro devem prescrever um regime apropriado, e registar em
sistemas de informagdo, de forma a que seja possivel avaliar a adesdo do paciente ao regime e
abordar a nao adesao, quando ocorre.

Monitorizar este processo através dos registos de enfermagem permitira conhecer,

monitorizar, promover ¢ melhorar a adesdo ao regime até que o tratamento esteja concluido.
1.8 A OMS, 0 MAIEC E A GESTAO COMUNITARIA NO CONTROLO DA TB

A OMS tem tido um papel determinante no desenvolvimento das politicas nacionais de
saude, num percurso em que ¢ dado cada vez mais relevo aos problemas sociais e as
desigualdades, assinalando e recomendando formas de ultrapassar ¢ mitigar estas severas
ameagas ao desenvolvimento dos paises ¢ das popula¢des, nomeadamente:

» A primeira Conferéncia Internacional sobre Promogao da Satde, realizada em Ottawa
em 21 de novembro de 1986, aprovou a Declaragdo de Alma-Ata, onde se reafirmou a defini¢ao
de satide da OMS. (OMS, 1978);

»Em 2000, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), de que a OMS ¢ uma agéncia,
reforcou a importancia central da saide como direito humano fundamental e apontou quatro
condi¢oes minimas para que um Estado assegure o direito a saide da sua populacdo:
disponibilidade financeira, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade do servigo publico de satide
do pais. (Meslin, et al., 2016 )

»Na Declaracao de Adelaide, de 2010, a OMS apontou os mecanismos que possibilitam
aos governos dos diversos paises desenvolver politicas de saude que comprometam todos os
niveis da governacdo, incorporando a saude e o bem-estar como componentes centrais no
desenvolvimento de todas as politicas.

» Na Declaragdo do Rio sobre Determinantes Sociais da Saude, adotada pela OMS em
2011, reforcou o papel dos determinantes Sociais da Satide e da necessidade de adotar politicas
que visem a diminui¢ao das desigualdades em satide e da importancia que estas agoes tém para o
desenvolvimento e bem-estar global dos paises. (WHO, 2013)

» Na Declaracdo de Helsinquia, em resultado da 8*Conferéncia Global em Promocao da
Satide em 2013, a OMS reforgou esta componente sistémica e a importancia das interacdes
estratégicas das politicas de satide, recomendando aos paises membros uma abordagem da satde

em todas as politicas. (WHO, 2013)
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» Em conjunto com outras agéncias da ONU, a OMS reconhece que a satide humana nao
¢ independente da satide animal e das condigdes ambientais, desenvolvendo a abordagem de Uma
s6 Satude (One Health) (Deem, Lane-deGraaf, & Rayhel, 2019)

» Neste alinhamento conceptual, o Comité Regional para a Europa da OMS, reunido em
Malta em 2012, aprovou o Plano de A¢ao para o Reforgo das Capacidades e Servigos de Saude
Publica (World Health Organization Europe, 2012) e a resolu¢do EUR/RC62/R5 Health 2020 —
The European policy framework for health and well-being (Regional Committee for Europe,
2012). Estes documentos constituem os pilares para a politica europeia na area da satide e definem

as 10 operagdes essenciais da saude publica a serem adotadas pelos paises europeus com o apoio

da OMS, que de seguida se refere estabelecendo pontos de contacto com o MAIEC.

As complexidades dos problemas de saude de uma comunidade exigem ao enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saide Comunitaria e de Saude Publica o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias para realizar uma avaliacdo do seu estado de saude e estabelecer
programas e projetos de intervencao em conformidade. O MAIEC de Pedro Melo destaca-se, na
enfermagem, ao integrar um processo de empoderamento comunitario na tomada de decisao
clinica dos enfermeiros, integrando como subdominios de diagndstico a Participacdo
Comunitaria, a Lideranga Comunitaria € o Processo Comunitario.

Este modelo potencia o empoderamento comunitdrio como processo central de
abordagem das comunidades e privilegia a resposta as 10 operagdes essenciais em satide publica
(Anexo 6), mas numa perspetiva de enfermagem de Satude Publica. Neste sentido a tomada de
decisdo clinica em Enfermagem, € “enformada num paradigma orientado para o empoderamento
comunitério, exigindo um processo consciente e intencional de diagnostico e intervencao para
aumentar o poder das comunidades.” (Melo, 2020, p. 49). A construcdo do MAIEC, surgiu de
um processo de investigacao assente num paradigma construtivista, que envolveu os atores que,
em Portugal, diariamente tomam decisdes sobre a saude das comunidades: os enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria (Melo et al., 2018; Melo,2016).

No MAIEC, para além do papel inerentemente atribuido a satide publica de avaliar os
dados e os registos de mortalidade e de doenca na sua regido, bem como a rede de apoio social
existente, existe uma promogao para a inclusdo dos diagndsticos de enfermagem de modo a obter
uma visdo integrada, essa mesma que se pretende obter na doenca TB. Este modelo apresenta
cinco postulados, que orientam a conduta do utilizador deste referencial para a avaliagdo e

intervengdo em qualquer comunidade, sempre centrada na sua potencializacdo e tendo o
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empoderamento comunitario como processo € como resultado (Melo, 2016; Melo, Gomes da
Silva, & Figueiredo, 2018)

A criagdo do modelo foi baseado no Modelo Continuo de Empoderamento Comunitario,
proposto por Laverack (Laverak, 2008), “nos pressupostos e postulados do Modelo Dinamico de
Avaliagdo e Intervengdo Familiar (Figueiredo, 2012), que enformam a abordagem sistémica,
neste caso, da familia, como unidade de cuidados, mas adaptados para a comunidade como
unidade de cuidados” ( Melo, 2020 p. 49). Reforga-se ainda que o MAIEC se encontra integrado
no Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Satde da Universidade Catdlica Portuguesa e as
suas defini¢des, organizam-se em torno do processo de empoderamento comunitario, indo assim
ao encontro da primeira operagao essencial em Satude Publica, que preconiza e valoriza o papel
saude publica enquanto observatdrio de satide. A abordagem da comunidade como cliente, de
acordo com o MAIEC, assenta numa matriz de decisdo clinica e integra as areas de atenc¢@o dos
enfermeiros, centradas na comunidade como uma unidade de cuidados (Melo et al. 2018), bem
como os diagnosticos e intervengdes de enfermagem, associadas a CIPE.

Reitera-se a ponte existente entre as 10 operagdes essenciais em Saude Publica e o
MAIEC, uma vez que ambos reforcam a importancia em ter sistemas de informagdo e de
vigilancia em satide publica robustos e permanentemente atualizados, para permitir uma melhor
pratica em saude publica. O MAIEC acrescenta o papel da atividade de diagnostico e de avaliacao
dos resultados em enfermagem, na Satide Publica, orientando esses cuidados para a comunidade
e para o Empoderamento Comunitario e indo de encontro a cada operagao essencial da saude
publica, que a OMS definiu:

1- A primeira operacdo que incumbe a saide publica ¢ o da observagdo, sendo

mencionado no MAIEC a importancia da promocao, da vigilancia e acompanhamento do
estado de saide da comunidade, de forma a identificar quais sdo os problemas que afetam
esse mesmo estado de saude;

2- A segunda operacdo, corresponde a vigilancia e a resposta as emergéncias de saude

publica, algo também previsto no MAIEC, que potencia e privilegia a vigilancia
epidemioldgica dos fendmenos de enfermagem que complementam e integram a informacao
em saude, do utente e comunidade.

3- O MAIEC contempla e responde, a terceira operagdo essencial em satide publica

que consiste na identificagdo e na investigacao das ameagas a saide da comunidade. A ponte

entre a operagdo ¢ o modelo surge com a saude publica a coordenar a vigiar doencas ou
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agentes que possam colocar em risco a satide da comunidade, mas que s6 serdo integradoras
se incluirem a informagao dos diagndsticos de enfermagem que o modelo defende.

4- Melo (2020), salienta que a comunicac@o ¢ um aspeto central para o resultado das
intervengdes € que a promogao de processos participativos ou colaborativos das comunidades
necessitam de uma escolha da mensagem, caso contrario quando isso ndo acontece, pode

destruir o processo de melhoria da voli¢do de uma comunidade para aquele projeto. Esta

definicdo que o modelo integra, dd cumprimento a quarta operacdo essencial: informar e
educar a populacao e dar-lhe as ferramentas necessarias para saber decidir a respeito da sua

saude, assim como a quinta operacdo: o papel da SP na prevencdo da doenca e da

identificagdo precoce de certas doengas, ao transmitir corretamente a mensagem.

5- A sexta operacdo consiste no desenvolvimento de politicas e de planos que
suportem os esforcos individuais e da comunidade em saide através da criagdo de planos
locais de satde, de planos de contingéncia, o levantamento e mobilizacdo dos recursos
necessarios a execucdo desses planos, previstos no MAIEC com a necessidade de existirem
de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem.

6- O cumprimento da oitava operagdo essencial: promover a sustentabilidade dos

servicos de satide, maximizando o seu impacto, a sua eficiéncia, a integracao dos cuidados
prestados por diversos niveis de servigos, estdo previstos no MAIEC ao defender a
continuidade e estabilidade do financiamento, através da aplicacdo da matriz de decisdo
clinica.

7- Melo (2020) esclareceu que o processo de Planeamento em Saude, com o foco
centrado na tomada de decisdo clinica em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica, atende aos desafios atuais, para responder aos fenomenos de satide e doenca das
comunidades e populacdes, a partir da CIPE e dos aplicativos informaticos disponiveis nos

Cuidados de Satde Primarios. Com esta definicdo assegura-se a resposta & decima operagao:

investigar novas visoes e solugdes para os problemas de satude da comunidade.

Considera-se assim que uma aplicagdo do MAIEC, converge para a caracteristica
essencial da Saude Publica, que consiste no facto de as medidas de satide publica abrangerem a

populagdo como um todo e ndo cada pessoa individualmente.
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CAPITULO 2 — PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervengdo € a etapa essencial do estagio final e do relatorio, do curso de
Mestrado em Enfermagem com especializagdo em Enfermagem Comunitaria. Cumpre informar
que este projeto se centra na area da VEDE, pretende estudar as intervengdes, diagnosticos e focos
de atencao dos enfermeiros, enquanto elementos de uma equipa multidisciplinar em satde, na
consulta em TB. Pretendeu-se analisar o padrdo de documentagdo obtido a partir do
SClinico®|CSP e compreender o nivel de empoderamento da Comunidade ACeS, na VEDE em
TB. Destacam-se os objetivos do Servico Nacional de Satde, aos quais se procurou dar resposta,
a monitorizacao continua dos cuidados prestados e a melhoria da qualidade dos mesmos, que s6
sdo efetivamente medidos se integrarem a informagao dos diagndsticos de enfermagem, que deve
estar acessivel a todos os profissionais de saude, gestores e ao cidaddo, integrando assim a visao
de transparéncia preconizada pelas politicas de satide em vigor.

O planeamento em saude ¢ definido como um conceito que consiste num conjunto de
fungdes, planear, organizar, dirigir e controlar (Melo, 2020). Esta definicdo encontra-se alinhada
com Imperatori (1993), ao indicar que o planeamento em satde € um processo dinamico com
varias etapas: o diagndstico em saude, a defini¢cao de prioridades, a fixagao de objetivos, a selecao
de estratégias, a elaboragdo de programas e projetos, a preparacdo da execucgdo e por ultimo, a
avaliagdo.

Neste capitulo pretende-se explanar todo o projeto de intervencdo comunitaria realizado

pelo discente, cumprindo de forma organizada as etapas do planeamento em saude.
2 ENQUADRAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

A realizacao do projeto de intervengao decorreu numa USP no Norte de Portugal, no ano
de 2021, com a intengdo e premissa de aplicar as competéncias ja adquiridas de especialista em
Enfermagem Comunitaria, a aquisi¢do das competéncias especificas de mestre.

Realga-se que a USP onde foi realizado o estagio, tem em funcionamento, um
Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem (ODE), cujo regulamento foi aprovado no ano
de 2019 (Anexo 5), pelo Conselho de Administracdo, tendo sido um fator facilitador na obtenc@o
dos dados e na aprovagio da Comissdo de Etica (Apéndice 15). Cumpre referir que as USP

asseguram o cumprimento das operagdes essenciais em Satde Publica e que na regido Norte
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desde 2011, existem Planos Locais de Saude (PLS), que sao monitorizados e avaliados
periodicamente. Neste sentido, todos os ACeS /ULS da regido Norte possuem um PLS, para os
anos 2011- 2016 e alguns ja t€m uma extensdo para o ano de 2020, ndo sendo o caso da USP,
onde decorreu o estudo, que devido a Covid-19, ndo conseguiu efetuar a atualizacdo do
documento. A frisar que o PLS e o diagnoéstico da situagao de saude, sdo os documentos que
permitem identificar as principais necessidades de satide da populagdo, definem os objetivos de
saude e as recomendagdes para uma intervengao intersectorial.

Enquadra-se que a USP onde decorreu o estagio, foi foco de intervengdo noutros estagios
anteriores de mestrado, alinhado com o projeto de investigagdo do Centro de Investigacdo
Interdisciplinar em Saude da UCP. Neste sentido, pretendeu-se dar continuidade aos processos
desenvolvidos anteriormente, apesar das limitagdes impostas pela pandemia Covid-19, que
deslocou recursos para a vigilancia epidemioldgica e para o rastreio de contatos, tornando-se a
principal atividade da USP e outras unidades funcionais, durante o periodo de estagio. De referir
outra atividade, a vacinagdo contra a Covid-19, que também deslocou recursos humanos das
USF/UCSP/CDP sendo por isso também fator de limitagao ao projeto.

Foi objetivo, com este projeto e diagnostico, demonstrar e reforgar a importancia do
Observatorio dos Diagnosticos de Enfermagem (ODE) neste ACeS. Face ao exposto, o estagio
foi inicialmente projetado para dar cumprimento a todas as etapas do planeamento em satiide, mas
face aos constrangimentos indicados da pandemia por COVID-19, ndo foi possivel prosseguir
com a implementacdo de algumas das estratégias conforme estava inicialmente programado.
Neste sentido, para assegurar dar cumprimento as obriga¢des do planeamento em saude, foram
desenvolvidos instrumentos para dar resposta aos problemas encontrados e as estratégias
definidas, que serao implementados pelo ACeS, futuramente. O discente destaca, que o conselho
clinico, assumiu que a continuidade do projeto sera assegurada, pela equipa da USP, CDP e ODE,
sendo que as atividades planeadas e definidas serdo implementadas no periodo pds-pandémico,
de forma a promover a monitorizacdo continua dos ganhos em satide em TB.

Reforca-se que devido a pandemia houve necessidade de utilizar métodos de trabalho por
via eletrénica e foram realizadas varias reunides de trabalho com peritos e servigo de informatica
por videoconferéncia. Face ao exposto enumeram-se os objetivos definidos na realizagdo do
diagndstico, nomeadamente:

e Identificar o nivel de empoderamento da comunidade ACeS na vigilancia

epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem em TB;
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e Caracterizar do ponto de vista epidemiologico a populagdo com TB no concelho
(considerando os dados dos formuldrios 1 ¢ 2 do PNLCT) e a documentacdo de
Enfermagem no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021];

e Analisar a concordancia entre os registos com diagnostico médico de TB (A70) e a
associagdo do P.N.L.C.T. Acompanhamento de Doentes Com TB (PNLCTADT) nos
registos de Enfermagem (€006.99), documentados no SClinico®|CSP, no periodo [2016-
2021];

e Analisar a prevaléncia de registo do fendmeno de enfermagem, Gestdo do Regime
Terapéutico ativo, nos utentes com diagnostico médico de TB (A70) e com PNLCTADT,
documentados no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021];

e Analisar a prevaléncia de registo do fenomeno de enfermagem, Comportamentos de
Adesdo (CA) ativo, nos utentes com diagndstico médico de TB (A70) e com
PNLCTADT, documentados no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021];

e Analisar a prevaléncia de registo do fenomeno de enfermagem, Autocontrolo: Infecdo
(ACI) ativo, nos utentes com diagnéstico médico de TB (A70) e com PNLCTADT,
documentados no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021];

e Analisar os registos de enfermagem, nos utentes com diagnostico médico de TB (A70),
de modo a caracterizar e monitorizar os principios de tratamento de TB;

e Identificar a prevaléncia dos diagndsticos de Enfermagem associados aos focos acima

descritos, documentados no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021];

Cumpre o discente referir que todo o articulado do Regulamento Geral de Protegao de
Dados, bem como da Lei de Informagao de Satude (Lei n.° 12/2005 de 26 de janeiro; alterada pela
Lein.° 26/2016 de 22 de agosto), foram cumpridos nos processos de diagnostico, nomeadamente
com a anonimiza¢do e a confidencialidade de todos os dados sensiveis e intervenientes

envolvidos.
2.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Considera-se que um correto diagndstico da situagdo € a primeira etapa para um correto
planeamento em satide, pois este sustenta e justifica as diversas etapas do projeto de intervencao.
Cumpre referir que o diagnostico de enfermagem de satide comunitéria deve ser articulado com
o diagnostico de enfermagem de satide publica e com os diagnésticos e planos de satde publica

existentes (Melo, 2020, p. 11). Alinhado com a definicdo anterior, cumpre referir que os
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diagnosticos de situagdo, neste ACeS foram realizados de forma a dar resposta a trés areas
interrelacionadas de diagnostico, o de saide publica, o de enfermagem comunitaria e o de
enfermagem de satide publica, na area da TB, nomeadamente:

1- Identificar o nivel de empoderamento da Gestao Comunitaria, da comunidade ACeS,
para promover a vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de enfermagem em TB
(dimensdo 1).

2- Identificar os registos efetuados em SClinico®|CSP em TB, e analisar a prevaléncia
dos diagnosticos médicos e de enfermagem em TB, seu padrdo de registos e
correlagdes existentes (dimensao 2).

3- Promover a continuidade do ODE, promovendo a VEDE, dando continuidade a
estudos de investigacdo anteriores, numa oOtica de continuidade do Projeto
MAIEC/USP (Santos, 2019) e Miranda (2020);

Cumpre referir que o diagnostico, mencionado no ponto 1 e 2, sera descrito nos pontos
seguintes e que a prossecucao da continuidade do ODE e dos estudos anteriores, foi realizada
através da analise e apresentacdo do histdrico do projeto MAIEC e da VEDE, ao ODE aos peritos,
e ao CDP, onde se resumiu os dois estudos anteriores, realizados por alunos de mestrado
(apéndice 18):

= Diagnostico de situagdo do Empoderamento Comunitario para a Vigilancia

Epidemiologica dos Diagnodsticos de Enfermagem no ACeS;
= Epidemiologia centrada nas pessoas: um processo de especializagao.

No primeiro estudo mencionado, foi identificado um baixo nivel de empoderamento
comunitdrio nalguns dominios, tal como apresentado no artigo Assessing Community
Empowerment for an Innovative Epidemiologic Approach. Healthcare (2020). Destaca-se a
construcao de uma grelha de ponderagao, baseada nos critérios de magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade propostos pelo Centro Nacional de Estudos do Desenvolvimento e Organizacao
Pan-Americana de Satde, adaptados por Melo (2020). No MAIEC, a Gestdo Comunitaria &
considerada o foco central de aten¢do do enfermeiro e engloba trés dimensdes, com os critérios
de diagnostico que se encontram resumidos no Apéndice 6 (Melo, 2020 e Melo, Silva e
Figueiredo, 2018).

Apos o diagnoéstico e priorizacdo de Santos (2019), o investigador Miranda (2020)
estudou o foco de enfermagem GRT nas pessoas com Hipertensdo Arterial, tendo sido

posteriormente publicado o artigo Nursing Epidemiological Approach of Hypertension
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Management in a Public Health Service from the Northern Region of Portugal. Healthcare (Melo,
etal., 2021).

Pretendeu-se com este tipo de analise, realizar a anamnese historica do ODE no ACeS,
de forma a enquadrar o projeto de intervengdo do discente, face aos resultados anteriores. De
seguida apresentam-se os resultados do diagnostico de situacdo, encontrados nas varias

dimensoOes em estudo.

2.1.1 DIMENSAO 1 - NiVEL DE EMPODERAMENTO DA GESTAO

COMUNITARIA EM TB

De forma a avaliar e identificar o nivel de empoderamento da Gestdo Comunitaria, na
comunidade ACeS, para promover a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem
em TB, definiu-se através de consenso de peritos (ODE e CDP) a constru¢ao de um questionario
disponivel para consulta no Apéndice 9, tendo como referéncia a matriz de decisao clinica do
MAIEC, Apéndice 6. Foram definidos os critérios de diagndstico, tendo por base as perguntas
criadas, as quais se enquadrou as dimensdes do MAIEC que se detalha no Apéndice 7, tendo-se
associado a problematica da TB e da VEDE. Cumpre referir que a colheita de dados foi realizada
através de duas técnicas: o grupo focal e aplicagdo de um questionario.

O periodo de estagio, coincidiu com o pico da vaga de casos Covid-19, o que provocou
uma elevada mobilidade e absentismo dos profissionais de satide do ACeS, de forma a assegurar
a resposta as atividades de resposta a pandemia. E importante referir que a amostra e técnica de
amostragem utilizada, foi do tipo ndo probabilistico, tendo sido selecionados elementos por
conveniéncia. O critério de inclusdo foi, definido em consenso de peritos, tendo sido selecionados
os “enfermeiros do ACeS com responsabilidades em TB” (UCC, USP e CDP), aos quais se
aplicou o questionario detalhado no apéndice 9 (n=16 profissionais).

Importante referir que, os dados prevenientes do questionario foram analisados e tratados
utilizando o Excel® 2021, sendo que a apresentacao dos resultados se encontra subdividida em

duas, a caracterizagdo da amostra (Grupo I) e os resultados referentes da matriz de decisdo clinica

do MAIEC.
2.1.1.A: GRUPO I - CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Conforme referido a amostra foi constituida por enfermeiros do ACeS com

responsabilidades em TB, tendo respondido ao questionario online realizado no Office Forms®
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doze enfermeiros, dos 16 enfermeiros convidados a participar, obtendo-se uma taxa de resposta
de 75%. Reforga-se a existéncia de isolamentos profilaticos por Covid-19, nos elementos que ndo
responderam. Da amostra obtida, dez individuos eram do sexo feminino (83%) e dois do sexo
masculino (17%). A idade média encontrada foi de € de 43,25 anos, tendo o elemento mais novo
36 anos e o mais velho 52 anos.

Relativamente a sua experiéncia profissional, os enfermeiros exerciam fungdes em média
ha 21,16 anos, estando o elemento com mais antiguidade a exercer ha 28 anos € 0 com menos
experiencia ha 14 anos. Quanto aos anos de experiencia de exercicio numa unidade do ACeS,
constatou-se que, em média exerciam ha de 12 anos, sendo o maximo tempo em exercicio na

unidade de 19 anos e o seu oposto de dois anos.
Grifico S: Distribuic@o dos Enfermeiros pelo tipo de especialidade em Enfermagem

m Enfermagem Comunitaria
Enfermagem de Reabilitagdo
Enfermagem de Saude Mental e

Psiquiatrica

Enfermagem Médico-cirurgica

m N3o tenho especialidade em Enfermagem

De referir que 91,7% dos enfermeiros tinha uma especialidade, sendo a maioria na area
da Enfermagem Comunitéria, conforme se observa no grafico anterior. Verificou-se ainda que
nao existiam titulares de doutoramento na amostra em estudo e que trés eram titulares de
mestrado, dois na drea de Enfermagem Comunitaria e um na area de Ciéncias de Educagao. Pode-

se analisar os dados de forma mais detalhada no Apéndice numero 10, que foi criado para o efeito.

2.1.1.B: GRrRuPO II: RESULTADOS MAIEC E VEDE

Apos andlise das respostas, as mesmas foram analisadas usando como referencial o
modelo MAIEC, Apéndice 7, para a avaliagdo da gestdo comunitiria nas dimensdes de
diagnostico: Processo Comunitario, Participagdo Comunitaria e Lideranga Comunitéria.
Importante referir que se identificaram onze problemas que se encontram detalhados em

Apéndice 8, resumindo-se os resultados:
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e Lideranca Comunitaria Comprometida: obteve-se um total de 6 subdiagndsticos
identificados, distribuidos nos dominios, crengas (3 subdiagnosticos) e conhecimento
(3 subdiagnosticos);

e Participacdo Comunitaria Comprometida: seis subdiagnosticos identificados,
distribuidos nos dominios, parcerias (3 subdiagnésticos), comunicacdo (2
subdiagnosticos), e estruturas organizativas (1);

e Processo Comunitario comprometido: um subdiagnoéstico identificado;

E importante referir que os problemas foram alvos de priorizago, conforme se encontra
descrito no subcapitulo dedicado a essa tematica. Desta forma concluiu-se que a Lideranga
comunitaria comprometida, foi o diagndstico com maior magnitude, transcendéncia e
vulnerabilidade sendo importante referir que a definicdo desta dimensdo diz respeito ao
conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica, conhecimento sobre documentagao nos focos em
analise, crengas sobre 0 seu contributo para a vigilancia epidemioldgica, € a voligdo para participar
no processo de desenvolvimento da vigilancia epidemioldgica. Uma das razdes para este
resultado podera ser a dificuldade que a Satide Puiblica e o ACeS tiveram em continuar o trabalho
do ODE, devido a necessidade de alocar tempo na resposta a pandemia, reforcando estes

resultados, a necessidade de dar continuidade ao ODE.
2.1.2 DIMENSAO 2: REGISTOS EM SCLiNICO®|CSP EM TB

A vigilancia epidemiologica da TB deve permitir monitorizar a evolucdo da doenga numa
determinada comunidade e identificar grupos de pessoas que, pelo risco, justificam uma
intervengao dirigida. Para este estudo constituiu-se como fonte de dados o SClinico®|CSP, tendo
sido realizado um pedido de aprovagao do estudo ao grupo de investigagdo do ACeS, a comissao
de Ftica, ao responsével da instituigao pela protegdo de dados e a0 Conselho de Administragio e
ao servico de informatica, tendo-se obtido o parecer positivo de todas as entidades (Apéndice 15).
Realga-se que o servico CDP em estudo, se encontra certificado pelo sistema de Gestao da
Qualidade sustentado em principios que constituem a base das normas ISO preconizado na
Norma de referéncia — ISO 9001:2008 e que esta unidade funcional, tem sido alvo de auditorias
aos processos clinicos de enfermagem, médicos e administrativos, tendo apresentado taxas de
conformidade na efetividade dos registos superior a 96%, nos tltimos 5 anos.

O pedido de extragdo de dados SClinico®|CSP, foi articulado com o Servico de

Informatica da Instituicdo, com o objetivo de concretizar um diagnostico de situagdo associado a
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VEDE, documentando a prevaléncia dos diagnosticos de Enfermagem e/ou o padrao de registo
dos mesmos, cuja fonte sdo os registos de enfermagem e médicos existentes, durante o periodo
de [2016-2021]. Esta decisao foi determinada, por um lado, pela implementa¢do da norma da
BCG e pela maior atualidade dos dados, resultantes da parametrizagdo nacional do
SClinico®|CSP, implementada em 2016, no que concerne aos diagnosticos de Enfermagem
baseados na CIPE.

Cumpre descrever que o primeiro passo da andlise, passou por um escrutinio das bases
de dados extraidas para Microsoft Excel (Microsoft Corporation, 2021), num total de 12 bases de
dados distintas, que foi necessario correlacionar e interligar, num total de 55 colunas e 99.410
linhas, num total de 610.074 células (registos). Com estas decisdes metodologicas, ficou definida
a base de dados com um total de 768 utentes para a analise. Destaca-se que atualmente os registos
de enfermagem com fonte no SClinico®|CSP, nao sao avaliados pelo PNLCT, nomeadamente
os focos de atencdo, os diagnosticos, as intervengdes ou ainda registo de farmacos. As varidveis
incluidas no diagnostico e sua codificagdo, constam no apéndice 5, onde podem ser analisadas
com maior detalhe.

Reporta-se que a extracdo de dados foi dividida em duas fases: a da avaliagdo da
qualidade dos dados disponiveis, tendo sido agendadas quinze reunides com peritos de forma a
garantir a harmonizagdo da informagdo, proveniente das doze bases de dados enviadas pelo
servico de informatica. Esta estratégia de reunides com peritos, teve como objetivo garantir a
qualidade e uniformidade dos dados e envolveu toda a equipa da USP, do CDP, do ODE, a
Enfermeira Supervisora, o discente e investigadores do projeto MAIEC

Na segunda fase, procedeu-se a andlise exploratoria dos dados com constru¢ao de novas
variaveis, apéndice 5, a partir dos dados existentes e através do célculo de frequéncias absolutas,
frequéncias relativas. Procedeu-se ao tratamento, codificacdo das variaveis em analise, a
identificagdo de erros de codificagdo e de duplicagdes de utentes, realizando-se o cruzamento dos
casos das bases de forma a obten¢@o de uma base de dados tinica, construida para o efeito.

De referir que serdo apresentados os principais dados obtidos e sempre que possivel ird
realizar-se uma analise dos mesmos, sendo de realgar que se explica no apéndice 12 os critérios
de inclusdo e exclusdo de dados, provenientes do SClinico®|CSP. Sublinha-se que todas as
informacgoes apresentadas neste contexto sdo dados globais do ACeS, sendo possivel apresentar
os dados por Unidade funcional (USF ou UCSP) e por médico e enfermeiro de familia, se

solicitado.
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2.1.2.A : CONCORDANCIA DE REGISTOS MEDICOS E DE ENFERMAGEM

Identificam-se neste subcapitulo, as diferengas entre a codificagdo médica e a codificacao
de enfermagem, descrevendo-se ainda as varidveis demograficas nos utentes com TB,
nomeadamente: sexo, idade, naturalidade, nacionalidade, atividade profissional, freguesia,
concelho e distrito de residéncia, ¢ a analise da concordancia entre a codificagdo médica e de
enfermagem. No que se refere a codificagdo médica, procedeu-se a andlise da informagao, tendo
sido solicitado a peritos, se as codificacdes médicas ICPC-2: A70 registadas em SClinico®| eram
corretas. Foram detetados erros de codificagao IPCP2-A70, tendo-se sido codificados com A70
utentes com TB latente, com antecedentes pessoais de TB, ou ainda com suspeitas da doenga ndo
confirmadas. Refor¢a-se ainda, que muitos destes erros de codificagdo médica ndo apresentavam
data de termo, pelo que continuavam a ser contabilizados estatisticamente como um problema
médico ativo, tendo sido agendada formagao no ACeS, como medida corretiva. Apresenta-se no
quadro seguinte a diferenca entre os registos A70 encontrados e os validados por peritos, num

total de 270 registos A70 iniciais, e 162 validados pelos peritos.

Quadro 1: Diferenca entre a codificagdo médica ICPC-2 A70 e a codificagdo validada por peritos
(Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

Sexo
Variavel Categoria
Feminino | Masculino Total
ICPC-2: A70 107 163 270
Doenga TB
ICPC-2: A70 (Peritos) 52 110 162
Total = (A70 registados) — (A70 (Peritos) -55 -53 -108

Apds a validagdo, promoveu-se nova reunido de peritos do ODE, tendo-se obtido
consenso de apresentar os dados extraidos do SClinico®|CSP codificados como ICPC2-A70
(peritos). Verifica-se na proxima Tabela 2, uma concordancia entre a codificagdo A70 e o registo
de farmacos do grupo farmacologico antituberculosos de 94%, no entanto este valor diminui ao
analisar-se a concordancia entre as 3 variaveis, codificacdo médica, a codificagdo do programa
de enfermagem e o registo de fArmacos do Grupo Farmacologico Antituberculosos, para 83,3%.
Na mesma tabela ao se analisar a concordancia entre a codificagdo médica A70 (peritos) € a
codificagdo de enfermagem com Programa Nacional Luta Contra a TB Acompanhamento de

Doentes Com TB (PNLCTADT) o valor sobe para os 85,1%.
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Tabela 2: Concordancia da codificagdo médica ICPC-2: A70 (Peritos), com o PNLCTADT ¢ o
registo de fArmacos Antituberculosos. (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021])

Utentes com codificacio N

ICPC-2: A70 (Peritos) 162

ICPC-2: A70 (Peritos) concordante com registo de farmacos do Grupo o
Farmacologico Antituberculosos 152162| 94%
ICPC-2: A70 (Peritos) concordante com PNLCTADT 1381162 | 85,1%

ICPC-2:~A70 (Pentos) concordante com PNLCTADT e com registo de 135/162 | 83.3%
medicagdo antituberculosa

%

As principais causas identificadas para as diferengas de concordancia que o discente e o
grupo de peritos consultados reconheceram foram:

» A inexisténcia de comunicacao e integracao de registos entre o SClinico® perfil médico
e o perfil de enfermagem, sugerindo-se a criagdo de um sistema de informagao unico, pois muitos
dos registos médicos ndo sdo acessiveis aos enfermeiros, assim como o contrario também se
verifica;

» A auséncia de um sistema de alerta em SClinico®, que sugira ao enfermeiro a ativagao
de determinado programa sempre que ocorrer a codificacio de um problema de satde pelo
médico, devendo existir um alerta ou sugestao de codificagdo para o médico também, sempre que
o enfermeiro ativar no seu perfil determinado programa de saude, permitindo assim melhorar a
concordancia de registos, a comunicagdo e ganhos em satide e potenciar o trabalho em equipa
centrado no utente;

» A ndo existéncia de um procedimento de registo, nem de uma norma de orientagao

clinica conjunta entre a DGS, a Ordem dos Médicos e dos Enfermeiros para a TB.

Na proxima Tabela 3, verifica-se uma taxa de ativagdo do PNLCTADT, com 203 casos,
totalizando mais 41 casos que a codificagdo médica A70 (peritos), no entanto este valor diminui
para 27 utentes, quando se analisa a concordancia entre o programa de enfermagem e o registo

de farmacos antituberculosos.

Tabela 3: Concordancia do PNLCTADT e o registo de farmacos (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de
[2016-2021])

. ~ Diferenca
fi
Utentes com codificaciao N A70
PNLCTADT 203 +41
PNLCTADT com registo de farmacos do Grupo Farmacologico:
. ) 189 +27
Antituberculosos;
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E importante referir que segundo o Despacho n.° 15385-A/2016 de 21 de dezembro da
DGS, um utente ¢ classificado no SINAVE, como caso possivel de TB, se preencher os critérios
clinicos:

= Qualquer pessoa que preencha os dois critérios seguintes:
o Sinais, sintomas e ou imagens radiologicas compativeis com TB ativa,
qualquer que seja a sua localizagao;
o Decisdo tomada por um médico de administrar ao doente um ciclo
completo de terapia antituberculosa.

Tendo como referéncia os resultados encontrados, sugere-se a criagdo de uma norma
orientadora clinica em TB, uma vez que de acordo com a ACSS, no documento BI dos
Indicadores dos Cuidados de Saide Primarios (2017), os enfermeiros devem associar o
PNLCTADT, no SClinico®|CSP, e realizar uma consulta de Enfermagem em TB, ndo existindo,
porém, nenhum procedimento regional nem nacional sobre como documentar as consultas
médicas e de enfermagem neste sistema de informagao. Reforga-se que em Portugal, ndo existe
nenhum indicador contratualizado baseados nos registos em SClinico®|CSP em TB. Deste
modo, o discente, neste projeto de intervencao criou em conjunto com um perito do ODE, uma
proposta de BI para a consulta de enfermagem de vigilancia em TB - [SClinico®|CSP (Perfil
Enfermagem)], com o intuito de propor a sua implementagao local e regional, e apds avaliagdo

aplica-la em termos nacionais pelos SPMS e ACSS, que se apresenta no Apéndice 14.

2.1.2.B: CARACTERIZACAO DAS VARIAVEIS DEMOGRAFICAS, SOCIO-
COMPORTAMENTAIS, CO-MORBILIDADES E TOD

A idade média encontrada nos registos em SClinico®|CSP de casos de TB (A70 (Peritos),
foi de 52 anos [anos; min=1 ano; max=88 anos; Desvio padrao=18,7], com uma moda de 56 anos
e uma mediana de 52 anos, destacando-se a existéncia de 2,5% de criancas com a doenga. A
distribuicdo por sexo indicou quase o dobro de casos nos homens. Verificou-se a existéncia de
casos TB em individuos nascidos em Portugal (98,2%), sendo que 92% dos doentes residiam no
concelho do ACeS, a freguesia com mais casos acumulados foi a freguesia 1 (30,2%). Este dado
de incidéncia de casos de TB por freguesia, torna possivel a USP identificar as freguesias de risco
de modo a dar cumprimento ao PNV e a norma da BCG mencionada anteriormente.

Os dados referentes a morada e atividade profissional, sdo atualizados pelos
administrativos, sendo necessario provavelmente uma intervengdo de modo a solucionar o

problema de 73% dos utentes ndo apresentarem a situagao profissional preenchida no SClinico®.

RELATORIO DE ESTAGIO 67 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



25 CATOLICA ) ) )
L%/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TUBERCULOSE E A ENFERMAGEM DE SAUDE
ESCOLADE ENFERWAGEN PUBLICA: DA ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISBOA-PORTO

Alerta-se que esta andlise, levantou o problema, junto do conselho clinico, sobre como
devem ser codificados administrativamente os utentes dos estabelecimentos prisionais, se pela

morada onde se encontram ou a que consta no registo nacional de utentes.

Tabela 4: Caracteristicas demograficas e socio-comportamentais dos utentes com codificagdo
médica, ICPC-2: A70 (Peritos) (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

Variavel Categoria n %

Masculino 110 68%
Sexo Feminino 52 32%
Total 162 100

<6 4 2,5%

[06-18] 4 2,5%
[19-64] 111 68,5%
Idade [65-75] 26 16,0%
>75 17 10,5%
Total 162 100

Nascido em Portugal 158 98%

Naturalidade Nascido fora de Portugal 4 2%
Total 162 100
Freguesia 1 49 30,2%
Freguesia 2 39 24,1%
Distrito de Freguesia 3 31 19,1%
residéncia Freguesia 4 30 18,5%
Outro ACeS 13 8,0%

Total 162 100

Atividade Profissdo nao registada 118 73%
profissional Profissdo registada 44 27%
Total 162 100

Apresenta-se na Tabela 5 seguinte, os fatores socio comportamentais e co-morbilidades
corelacionadas com a TB, observando-se que nos utentes com A70 (peritos) o abuso do tabaco

foi 0 mais prevalente, com 89,5%, indo de encontro com dados do PLS.
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Tabela 5: Co-morbilidades da populagdo, fatores sécio comportamentais com codificagao
médica, ICPC-2: A70 (Peritos) (Fonte: SClinico®|CSP - petiodo de [2016-2021] )

Variavel n/N %

| _Abuso do Tabaco | [145/162  89,5%|
Neoplasia outros Orgios 63/162 38,9%
Diabetes mellitus 48/162 29,6%
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 39/162 24,1%
Abuso do Alcool 35/162 21,6%
Doenga hepatica 28/162 17,3%
Silicose 27/162 16,7%
Doenga inflamatoria articular 25/162 15,4%
Infe¢do-VIH / SIDA 21/162 13,0%
Doenga urindria, outra 21/162 11,7%
Abuso de Drogas 14/162 8,6%
Neoplasia do pulmdo 11/162 6,8%
Sarcoidose 9/162 5,6%
Linfoma 3/162 1,9%

Para se obter a tabela seguinte, procedeu-se ao tratamento e codificacdo de mais de 66
mil entradas (Apéndice 17), correlacionando-se 12 listagens de dados e categorizou-se por
principio ativo e grupo farmacologico, todas as entradas registadas de fArmacos, de acordo com
a classificacao dos medicamentos prevista no Despacho n.® 4742/2014. A TOD ¢ essencial para
que se consiga obter o sucesso terapéutico em TB, assim comprovou-se que a extracdo dos
farmacos administrados podera automatizada, permitindo assim valorizar o registo efetuado pelos
enfermeiros. Os resultados encontrados pelo discente, nos registos em SClinico®|CSP,
atualmente sdo preenchidos manualmente, no formulario 1 € 2 do SVIG-TB, pelo que se
demonstrou com este tipo de andlise, a viabilidade em automatizar a extragdo dos dados em TB,
com fonte no SClinico®|CSP, reforcando-se a necessidade de criagdo de uma NOC.

E importante referir que, em reunido de peritos, e na analise qualitativa dos dados
farmacologicos extraidos, verificou-se uma limitagdo no tipo de extracdo realizada do
SClinico®|CSP pelo servico de informatica, que incluiu apenas as doses de farmacos
parametrizadas pelo sistema de informaca@o. No entanto, existem fArmacos que ndo constam em
listagem farmacologica, (exemplo: Xaropes), e que t€m que ser inseridos manualmente no
sistema informéatico SClinico®|CSP, detetando-se ainda uma necessidade de atualizar a listagem
de fArmacos no SClinico®|CSP que ndo foi atualizada desde 2016. Acrescenta-se, porém, que foi
possivel corrigir esta limitagdo, em futuras extracdes de dados, em conjunto com o servigo de
informética e o grupo de peritos, possibilitando assim a criagdo futura de um automatismo no tipo
de farmacos administrados. De referir que a informacao do fArmaco registado, dose e niimero de
tomas registadas, pode ser detalhado com mais pormenor se necessario, no entanto apresenta-se

o resumo dos resultados na tabela seguinte.
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Tabela 6: Registo de farmacos por grupo farmacologico (5 principais resultados), nos utentes com
ICPC-2: A70(Peritos) (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

FARMACOS ADMINISTRADOS NO CDP PELOS ENFERMEIROS N/N %

1.1.12 -  ANTITUBERCULOSOS; 152/162  94%
11.3.1.2 - VITAMINAS HIDROSSOLUVEIS; 133/162  82%
1.1.10 - QUINOLONAS; 19/162  12%
1.1.7-  AMINOGLICOSIDEOS; 14/162 = 7%
6.2.2.3 - INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES; 9/162 6%

Na tabela seguinte, constata-se que para o periodo [2016-2021] foram encontrados 190
utentes com registo de PNLCTADT e com a intervencdo de enfermagem “Supervisionar a
autoadministragdo de medicamentos”. Apds consenso de peritos, foram contabilizados todos
registos de enfermagem desta intervengdo, mas excluindo-se o ano de 2016 e o ano de 2021, de
forma a assegurar o inicio e termo do tratamento da TB, totalizando-se um total de 135 utentes

dos 190 iniciais.

Tabela 7: Utentes com PNLCTADT ativo e com a intervengdo de enfermagem : “Supervisionar a

autoadministragdo de medicamentos” (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2017-2021[=> exclusio quem iniciou tratamento
neste ano

N. de registos da intervencio

Enfermagem * N=135 min max. %
[1-20] 11 1 17 8,1%
[21-55] 6 21 38 4,4%
[56-125] 28 56 120 20,7%
[126-181] 35 126 181 25,9%
>181 55 182 370 40,7%
Total Geral 135

Verifica-se na Tabela anterior que 87,3 % dos utentes cumpriram a fase inicial de
tratamento para TB, ou seja, cumpriram as 56 TOD e que 20,7% iniciaram a fase de manutengao,
mas ndo a completaram, tendo se obtido valores de TOD superior a 181, em 40,7% dos casos.

Sugere-se futuramente outro tipo de trabalho de investigacdo, para estudar os valores encontrados.

2.1.2.C: PREVALENCIA DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Apresentam-se nas Tabelas seguintes, os resultados da prevaléncia dos diagndsticos de
Enfermagem, nomeadamente na dimensao principal dos focos:

e Gestdo de Regime Terapéutico;
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e Comportamento de Adesao;

e Autocontrole da Infegao.

Tabela 8: Prevaléncia dos focos de enfermagem : GRT, CA, ACI nos utentes com PNLCTADT
e A70 (Peritos) (Fonte: SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

PNLCTADT ICPC-2: A70 (Peritos)
Fenémeno de Enfermagem n =203 % n=162 %
Gestdo de Regime ]8.2% 82.1%
Terapéutico 179 133
Autocontrole da Infegdo 195 96,1% 143 88,3%
Comportamento de Adesdo 193 95.1% 149 92.0%

A tabela anterior evidencia, uma taxa de documentagdo nos utentes com PNLCTADT
ativo, de 88,2% na GRT, de 96,1% no ACI e de 95,1% no CA. Dos trés diagnosticos, a GRT
apresenta a menor prevaléncia de registo quer nos utentes com programa de enfermagem ativo,
como nos utentes com ICP-2 ativo. Estes dados parecem alinhados com os resultados obtidos por
(Santos, 2019), que realizou o diagnostico sobre a VEDE, neste ACeS e identificou treze
problemas relacionados com a Gestdo Comunitaria comprometida, sendo que conhecimento
sobre 0 foco GRT ndo percecionado em 50% dos membros da comunidade, era um dos
problemas prioritérios.

Importa referir que, pela primeira vez neste ACeS, foi possivel extrair e analisar os dados
de prevaléncia dos diagndsticos de enfermagem associados a cada foco analisando-se nos quadros
seguintes o padrdo de registo encontrado em TB. Este tipo de andlise que o discente descreve,
mais detalhada, observa o padrdo de registo das atividades diagnosticas que serdo traduzidas em
diagnosticos de Enfermagem codificados, ndo da dimensao principal da GRT, mas sim das
subdimensdes que constam na tabela 9. No que concerne aos utentes com registo de PNLCTADT
ativo, verificou-se que as taxas de ativagdo maximas, para os grupos de status do foco [GRT],
foram:

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso de 41,9% @=75/179);
e Compromisso de 41,3% @=74/179);

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre dieta de 21,2% n=38/179);

e Potencial para melhorar o conhecimento sobre habitos de exercicio de 5,0% @=9179);

e Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados de 2,8% @=5/179).

Nos dados encontrados para os restantes status € evidente uma taxa de ativacdo residual,

destacando-se a auséncia de codificagdo no status Potencial para melhorar o conhecimento da
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comunidade e o facto de existirem 13,9% de utentes com avaliacdo diagnostica traduzida por um

status ndo codificado ou inexistente.

Tabela 9: Prevaléncia do padrao de documentag@o no foco: GRT, com PNLCTADT ativo (Fonte:
SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

Grupo de status : Status => Gestao do Regime Terapéutico n=179 %
Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime 75 41.9%
Potencial para melhorar o | medicamentoso o
con.hec1men'to sobre Conhecimento sobre regime medicamentoso 18 10,1%
regime medicamentoso - - - —
Conhecimento sobre regime medicamentoso ndo demonstrado 3 1,7%
. Gestao do regime terapéutico comprometida 61 34,1%
Compromisso - ; — -
Sem gestdo do regime terapéutico comprometida 74 41,3%
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético 38 21,2%
Potencial para melhorar o | Conhecimento sobre regime dietético 20 11,2%
conhecimento sobre dieta | gey potencial para melhorar conhecimento sobre regime 4 229
dietético 70
Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de 9 5.0%
. ;s ,U7%
Potencial para melhorar o | exercicio
conhecimento sobre Conhecimento sobre regime de exercicio 5 2,8%
hébitos de exercicio Conhecimento sobre habitos de exercicio ndo demonstrado 3 1,7%
Conhecimento sobre habitos de exercicio demonstrado 1 0,6%
Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de 5 2.8%
cuidados sobre regime terapéutico 070
. heci 1 t: i habit,
Potencial para melhorar o an ecimento do prestador de cuidados sobre habitos 1 0.6%
. alimentares ndo demonstrado
conhecimento do : : .
. Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime N
prestador de cuidados . - 1 0,6%
medicamentoso ndo demonstrado
Conhecimento do prestador de cuidados sobre gestdo do 1 0.6%
regime terapéutico ndo demonstrado 70
Potencial para melhorar o | Conhecimento da mie e (ou) do pai sobre regime terapéutico 3 1,7%
conhecimento da mae . I heci N .
e(ou) do pai sobre regime Potencia para melhorar o con ecimento da mée e (ou) do pai ) 1.1%
medicamentoso sobre regime terapéutico
Potencial para melhorar a P_otengial para melhorar a capacidade para gerir o regime 5 11%
capacidade sobre regime dietetico ’
dietético Capacidade para gerir o regime dietético 1 0,6%
Potencial para melhorar a | Capacidade para gerir o regime de exercicio 3 1,7%
capacidade de gerir o Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de 3 1.7%
regime de exercicio exercicio 2170
Potencial para melhorar a
capacidade de gerir o Capacidade para gerir o regime medicamentoso 4 2,2%
regime medicamentoso
Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico 0 N/a
Potencial para melhorar 0 | Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico, 0 N/
conhecimento da melhorado ‘
comunidade Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre 0 N/a
regime terapéutico
Sem Status Sem Status 25 13,9%

Os resultados, espelhados na proxima Tabela 10, mostram o padrdo de documentagao

encontrado nos utentes com registo de PNLCTADT ativo e foco [ACI], verificando-se uma taxa

de ativagdo maxima nos grupos de status:

e Compromisso de 66,2% @=126/195);
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e Potencial para melhorar o conhecimento sobre autocontrolo: infe¢ao de 40,5% (791195

Ressalvar a existéncia de um padrdo documentagdo méaximo de 1% no grupo de status:
potenciar para melhorar o conhecimento da mae e (ou) do pai sobre ACI e da auséncia de
codificacdo no status potencial para melhorar o conhecimento da comunidade. Foi ainda
encontrado um padrao de documentacdo maximo de 0,5%, com avaliagdo diagndstica traduzida

por um status ndo codificado ou inexistente.

Tabela 10: Prevaléncia do padrao de documentagao nos foco: ACI, com PNLCTADT ativo (Fonte:

SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

Grupo de status: Foco: Autocontrolo da Infecio=> Status n= 195 %
Auto controlo: infe¢do comprometido 129 66.2%
Compromisso . po .
Sem auto controlo: infe¢do comprometido 126 64.6%
Potencial para melhorar o conhecimento para promover auto 79 40.5%
. - ,D7/0
Potencial para melhorar o | controlo: infe¢do
conhecimento sobre auto Conhecimento para promover auto controlo: infe¢do 26 13,3%
controlo: infegdo Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover 7 3.6%
auto controlo: infe¢do 270
Potencial para melhorar o | Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) do pai
conhecimento da mae e sobre prevengao de contaminacgéo 5 1%
(ou) do pai sobre auto ’
controlo: infe¢do
Conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infe¢do 0 N/a
Potencial para melhorar o | Conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infecio, 0 N/
conhecimento da melhorado a
comunidade Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade 0 N/a
sobre auto controlo: infe¢do
Sem Status Sem Status 1 0,5%

A seguinte, a Tabela 11, mostra que o padrdo de registo encontrado nos utentes com registo de
PNLCTADT e foco [Comportamento de Adesdo] ativo ¢ maior a nivel dos diagndsticos
relacionados com compromisso, com valores que se cifram com um méaximo na ordem dos
59,5%, reduzindo-se ao nivel dos diagnosticos relacionados com o potencial para melhorar a dieta
10,4% e com 4,1% no potencial para melhorar habitos de exercicio. O potencial para melhorar o
conhecimento para promover a adesdo apresentou um maximo de documentagdo de 5,2%,
existindo ainda 1,6% de diagndsticos com avaliagdo diagnoéstica traduzida por um status ndo

codificado ou inexistente.

Tabela 11: Prevaléncia do padrao de documentacao no foco: CA, com PNLCTADT ativo (Fonte:
SClinico®|CSP - periodo de [2016-2021] )

Grupo de status: Foco: Comportamento de adesao=> Status n=193 %
Adesdo ao regime terapéutico 95 49,2%
. Naio adesdo ao regime terapéutico 115 59,5%
Compromisso - ;
Adesao ao rastreio 4 2,1%
Naio adesdo ao rastreio 0 N/a
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Adesdo ao regime medicamentoso 89 46,1%
Baixa adesdo ao regime medicamentoso 77 39,9%
Potencial para melhorar | Adesdo ao regime dietético 16 8,3%
a dieta Nio adesdo ao regime dietético 20 10,4%
Potencial para melhorar | Adesdo ao regime de exercicio 8 4,1%
habitos de exercicio Nio adesdo ao regime de exercicio 7 3,6%
Conhecimento para promover comportamento de adesio 6 3,1%
Potencial para melhorar | Potencial para melhorar o conhecimento para promover 10 590,
o conhecimento para comportamento de adesdo o
promover a adesio Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover 1 0.5%
comportamento de adesdo =70
Sem Status Sem Status 3 1,6%

E importante referir que apds a analise dos resultados obtidos, pelo discente, foram

realizadas varias apresentacoes a toda a equipa da USP, ao ODE e ao CDP, tendo sido discutidas

as diferencas de dados encontrados do numero de Consultas e Atos de Enfermagem em TB

(Apéndice 13) e a definicao de consulta preconizada pela ACSS (Anexo 7 e 8)

2.2 PRIORIZACAO DE PROBLEMAS

O discente, efetuou uma analise dos problemas e prioridades do DLS, do PLS, do Plano
Nacional de Saude, assim como dos indicadores de contratualizagio no portal Bi-CSP da ACSS.
Importante referir que no documento PLS do ACeS (2011-2016), foi realizada a priorizacao dos
problemas de satide do concelho, tendo sido tomados em consideragao os critérios de priorizacao
de acordo com a escala Imperatori e Giraldes (1982). Nesse diagnostico de saude publica, houve
ocorreu um processo de priorizagdo dos problemas de saude, tendo sido consultados os
coordenadores das unidades funcionais dos Cuidados de Satide Primarios e todos os responsaveis
pelos servigos da organizacdo de satide e a Camara Municipal local, que se pronunciaram
relativamente a cada problema de saude identificado, de acordo com os critérios major ou
classicos, tendo a TB sido priorizada na quarta posi¢ao, assumindo assim o top 5 de problemas
em saude para o ACeS. Desta forma constatou-se que a TB apresenta uma maior magnitude de
casos, neste concelho, que a Regido Norte, tendo-se verificado ainda que o risco de adoecer com
TB no concelho, foi considerado como um dos mais elevados na Regido Norte, embora apresente
uma tendéncia decrescente nos ultimos anos, PLS (2011-2016).

Ap0s estudo e analise do diagnostico de Saude Publica do ACeS e conforme explanado

anteriormente, o discente elaborou um diagndstico nas duas dimensdes (MAIEC e Registos

clinicos) identificando o nivel de empoderamento da Gestdo Comunitéria, da comunidade ACeS,

para promover a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de enfermagem em TB de acordo
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com o referencial MAIEC e identificando os registos efetuados em SClinico®|CSP em TB, nos
anos [2016-2021], onde se analisou a prevaléncia dos diagndsticos médicos e de enfermagem em
TB, seu padrao de registos e correlagdes existentes.

Ap0s apresentacao dos resultados encontrados, convidou-se um grupo de peritos (n=14)
para procederem a priorizagdo dos problemas, tendo sido elaborada uma lista dos problemas
considerando os resultados percentualmente maiores. De referir que foram identificados pelo
discente um conjunto de 19 problemas (Apéndice 11), que, de acordo com a metodologia prevista
foram priorizados para uma futura defini¢ao de estratégias de intervengao, utilizando-se o método
de Hanlon (Anexo 4). Este método segundo Pineault e Daveluy (1987), destina-se a classificacdo
de problemas de satde e a sua priorizagdo com base em quatro critérios que permitem a tomada
de decisao em satude. Os critérios sdo: (A) a amplitude ou magnitude do problema; (B) a
gravidade do problema; (C) a eficicia da solugdo (ou a vulnerabilidade do problema); (D) a
exequibilidade do projeto ou da intervengao (Tavares, 1990). De acordo com o autor, a ordenac@o
dos problemas ¢ obtida pelo calculo da formula: Valor de prioridade=(A+B) Cx D. Os dezanove
problemas identificados constam no Apéndice 11, apresentando-se na Tabela seguinte o resultado

da priorizacdo realizada, sua descri¢ao e pontuagao.

Tabela 12: Grelha de ponderagdo dos problemas e resultados, ap6s consulta de peritos (método de

Hanlon)
Total
Magnitude Gravidade Vulnerabilidade Exequibilidade Pontuacao
A) (B) © (D) (A+tB) Cx D

P1 4 9 14 1 18,2
P2 2 6 1,1 1 8,8

P3 4 7 1,3 1 14,3
P4 6 9 1,3 1 19,5
P5 7 7 1,2 1 16,8
P6 8 8 1,2 1 19,8
P7 1 6 1,2 1 8.4

P8 1 4 1 1 5,0

P9 1 6 1,2 1 8,4

P10 1 6 0,9 1 6,3

P11 7 7 1,2 1 16,8
P12 8 5 1,3 1 16,9
P13 6 8 1,3 1 18,2
P14 8 6 1,2 1 16,8
P15 5 8 0,9 1 11,7
P16 5 8 1,2 1 15,6
P17 5 8 1,1 1 14,3
P18 8 6 1,3 1 18,2
P19 9 6 14 1 21,0

Enumeram-se por ordem decrescente os diagndsticos priorizados pelo grupo de peritos:
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1. P19-Lideranga Comunitaria Comprometida: percecdo de conhecimento nao
demonstrado sobre a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem em TB
em 92% nos enfermeiros;

2. P6-No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Comportamento de adesdo] no grupo de status "compromisso" foi de
59,5%(n=115/193), para os anos [2016 ¢ 2021];

3. P4- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Autocontrolo da Infecdo] no grupo de status "Compromisso” foi de 66,2%
(n=129/195), para os anos [2016 e 2021];

4. P1-No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Gestao do regime terapéutico] no grupo de status "Compromisso” foi de 41,3%
(n=74/179), para os anos [2016 ¢ 2021];

5. P13- Participacdo Comunitaria comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de
67% nos enfermeiros, que ndo percecionar a existir vigilancia epidemioldgica dos
diagndsticos de Enfermagem em TB no seu ACeS

6. P18-Lideranga Comunitaria Comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 83%
nos enfermeiros, que consideram importante ter formagdo sobre a documentacdo da

atividade de Enfermagem em TB.
2.3 FIXACAO DE OBJETIVOS

Depois de elaborado o diagnostico da situacdo e priorizados os problemas, foi necessario
proceder a definicao dos objetivos a atingir, para intervir em cada problema, tendo o discente
fixado os objetivos para este projeto de interven¢do. Importante referir, que segundo, Tavares
(1992), esta fase ¢ vital no planeamento de qualquer atividade dos cuidados de satide, pois permite
orientar toda a intervengao dos profissionais de satide, assim como facilitar a avaliagao do projeto
executado. A otimizacao dos objetivos foi realizada de forma a terem caracteristicas chave: serem
pertinentes, precisos, realizaveis € mensuraveis, € que traduzem mudangas de comportamentos
que originem ganhos em saude (Tavares 1992).

Deste modo, considerando-se o dinamismo do processo de planeamento em satde e os
constrangimentos ja referidos, nomeadamente o facto do ACeS ter apresentado uma incidéncia
elevada para Covid-19, o discente optou, que a finalidade, os objetivos gerais, os objetivos

especificos e as metas do Projeto, fossem realizados, apds auscultacdo dos coordenadores do
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CDP, da Unidade Saude Publica, das equipas de Enfermagem da USP e CDP e o Conselho
Clinico e de Satde.

Finalidade: Promogdo do empoderamento da comunidade ACeS na vigilancia
epidemiologica dos diagndsticos de enfermagem em TB, de forma a contribuir para uma
Epidemiologia centrada nas pessoas, neste ACeS.

No projeto, o discente pretendeu dar resposta aos seguintes objetivos gerais:

1. Promover o aumento das taxas de avaliagdo dos focos e diagnosticos de enfermagem
em TB no ACeS;

2. Promover uma melhoria da gestdo comunitaria da comunidade do ACeS, na
vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de enfermagem, melhorando a lideranga

comunitaria, a participagdo comunitaria € 0 processo comunitario.

Obijetivos Especificos/Metas:

Para uma mais facil compreensdo as metas a atingir estdo associadas ao problema

respetivo, no dominio a que pertencem.

I.  Diminuir a percecdo de conhecimento ndo demonstrado nos Enfermeiros sobre vigilancia
epidemiologica dos diagnodsticos de Enfermagem em TB, de 92% para 52% (ganho de
40%);

I.  Melhorar a propor¢ao da documentacdo do foco de atengao [Comportamento de adesao]
e no grupo de status "compromisso”, dos doentes do ACeS com PNLCTADT ativo, de
59,5% para 70% (ganho em saude de 10,5%);

III.  Melhorar a propor¢do da documentacdo do foco de aten¢do foco [Autocontrolo da
Infegao] e no grupo de status "compromisso", dos doentes do ACeS com PNLCTADT
ativo, de 66,2% para 76,2% (ganho em satde de 10%);

IV.  Melhorar a propor¢ao da documentagdo do foco de atengdo foco [Gestdo do regime
terapéutico] € no grupo de status "compromisso”, dos doentes do ACeS com
PNLCTADT ativo, de 41,3% para 61,3% (ganho em saude de 20%);

V.  Reduzir a propor¢do de enfermeiros com conhecimento ndo percecionado sobre a
existéncia de VEDE em TB de 67% para 37% (ganho em saude de 30%);
VI.  Diminuir a percecdo de conhecimento ndo demonstrado sobre documentagdo da

atividade de Enfermagem em TB, de 83% para 43%.
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2.4 INDICADORES

Foram ainda planeadas uma série de atividades e tarefas de curto prazo, médio e longo
prazo, que este relatorio descreve, de forma a serem implementadas, em articulacdo com os
investigadores do projeto MAIEC da UCP, a Saude Publica, o CDP e o ODE. Os indicadores
descritos seguidamente serdo, utilizados para o acompanhamento das metas definidas ao longo

do corrente ano civil pela equipa da USP.

2.4.1 INDICADORES DE ESTRUTURA

Os indicadores de estrutura, segundo Donabedian (2003), estdo relacionados com fatores
que podem influenciam a prestacdo dos cuidados de saude, ou seja os recursos disponiveis,
enumerando-se os presentes no projeto do discente:

e Profissionais de Satde (enfermeiro, médico e assistente técnico);
e Profissionais de informatica

e Local para a formagao (articulagdo com o centro de formagao)

e (Carga horaria dedicada para formagao e de reunido;

e Participantes na sessao de formagao e na reuniao;

e Meios audiovisuais de projecao e comunicacao;

e Custos com o projeto.

2.4.2 INDICADORES DE PROCESSO

A defini¢do de indicadores de processo ¢ definida como sendo um conjunto de atividades
desenvolvidas durante a prestacdo de cuidados (Donabedian, 2003). Estes indicadores de
processo promovem uma reflexdo sobre os processos de forma continua e dinamica. Apresentam-
se os indicadores de processo € o calculo estimado dos mesmos:

1. IP1- Taxa de adesao as sessOes:

Namero de elementos presentes nas sessées

100

N.2de elementos convocados para as sessoes

2. IP2- Taxa de efetivagao das sessoes:

Numero de sessoes realizadas

x 100

Numero de sessdes planeadas

3. IP3- Taxa de adesdo a resposta ao questionario aplicado a peritos de enfermagem em TB

Numero de Enfermeiros peritos que responderam o questiondrio—Dimensio 1
Nimero de Enfermeiros peritos a quem se solicitou
o preenchimento do questionario—dimensao 1

4. IP4- Taxa de tarefas relacionadas com a VEDE e com o0 ODE

x 100
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N2de tarefas efetuadas relacionadas com a VEDE e ODE

em 2021
Nede tarefas planeadas para o ODE e VEDE X100
até Dezembro de 2021

IP5- Taxa de caracterizacdo do ponto de vista epidemioldgico da populagdo com TB no

concelho (considerando os dados dos formulérios 1 ¢ 2 do PNLCT) € a documentacao de Enfermagem no
SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021]

N2 de itens do Formulario 1 e 2 extraidos do Sclinico | CSP

em 2021 X100

Nede itens do formulario 1 e 2
até Dezembro de 2021

2.4.3 INDICADORES DE RESULTADO

Os indicadores de resultado contribuem para um melhor planeamento, perspetivando a

efetividade e estao relacionados com o impacto dos cuidados de saude nos clientes (Donabedian

(2003), sendo que para este projeto encontram-se associados aos objetivos especificos/metas

definidas anteriormente:

L

Diminuir a perce¢do dos Enfermeiros da necessidade em obter formagao sobre o tema, vigilancia
epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem em TB, de 92% para 52%;
IR1 = Taxa de perce¢do da necessidade em obter conhecimento sobre o tema VEDE em

TB , nos membros de enfermagem da comunidade ACeS.

N?de Enfermeiros com conhecimento nao percecionado sobre o tema
vigilancia epidemiolbgica dos diagndsticos de Enfermagem
IRI — na comunidade ACeS enfermeiros.
Ne de Enfermeiros da comunidade ACeS Enfermeiros

X100

II. Melhorar a propor¢ao da documentagdo do foco de atengdo [CA] e no grupo de status

"compromisso", dos doentes do ACeS com PNLCTADT ativo, de 59,5% para 70%;
IR2- Taxa de documentac@o no foco CA e Grupo de status” Compromisso” nos utentes

com PNLCTADT ativo

N¢ de utentes com PNLCTADT e com
IR2 — foco CA ativo,com padrio de documentagio no grupo de status "compromisso” presente X100

N¢ de utentes com PNLCTADT e foco CA Ativo

IRa = Criacdo do bilhete de identidade para a consulta de enfermagem de vigilincia relacionada com TB

HI. Melhorar a propor¢do da documentagdo do foco de atengdo foco [ACI] e no grupo de status

"compromisso", dos doentes do ACeS com PNLCTADT ativo, de 66,2% para 76,2%;
IR3- Taxa de documentagao no foco ACI e Grupo de status” Compromisso” nos utentes

com PNLCTADT ativo

N de utentes com PNLCTADT e com
IR3 __  foco ACI ativo,com padrio de documentagdo no grupo de status "compromisso" presente X100
N¢de utentes com PNLCTADT e com
foco ACI ativo

IRa = Criacdo do bilhete de identidade para a consulta de enfermagem de vigilincia relacionada com TB
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IV. Melhorar a propor¢ao da documentagao do foco de atengio foco [GRT] e no grupo de status "compromisso",

dos doentes do ACeS com PNLCTADT ativo, de 41,3% para 61,3% (ganho em satde de 20%);

IR4- Taxa de documentagao no foco GRT e Grupo de status ’Compromisso” nos utentes

com PNLCTADT ativo

N®de utentes com PNLCTADT e com
IR4 — foco GRT ativo,com padréo de documentagao no grupo de status "compromisso” presente X100
N de utentes com PNLCTADT e com
foco GRT

IRa = Criagdo do bilhete de identidade para a consulta de enfermagem de vigilincia relacionada com TB

V. Reduzir a propor¢go de enfermeiros com conhecimento ndo percecionado sobre a existéncia de VEDE em
TB de 67% para 37% (ganho em satide de 30%);
IRS- Taxa de membros de enfermagem da comunidade ACeS, com conhecimento nao

percecionado sobre a existéncia de VEDE em TB.

N° de Enfermeiros com conhecimento ndo perccionado
IRS = sobre a existéncia de VEDE em TB X100
N? de Enfermeiros da comunidade ACeS Enfermeiros

VI. Diminuir a perce¢do de conhecimento ndo demonstrado sobre documentacdo da atividade de Enfermagem
em TB, de 83% para 43%(ganho de 40%).
IR6- Taxa de membros de enfermagem da comunidade ACeS, que ndo demonstram percecionar

existir discussdo e analise das questdes relacionadas com a documentacdo e VEDE em TB

Nede Enfermeiros que ndo demonstram percecionar existir discussdo e analise
IR6 — das questdes relacionadas com a documentagio e VEDE em TB X100

Nede Enfermeiros da comunidade AceS Enfermeiros

2.5 SELECAO ESTRATEGIAS

A selecdo das estratégias ¢ um passo fulcral no sucesso de um programa ou projeto de
intervencdo comunitaria. O sucesso do alcance das metas e a produgdo de indicadores de
resultado e de processo, obtidos com a otimizag@o dos indicadores de estrutura, dependem da
forma como sdo planeadas as estratégias de intervengao, que se enumeram no quadro seguinte

(Melo, 2020).

Quadro 2: Selecdo de estratégias

Objetivo Especifico Intervengao
Tarefas
Meta Técnica
». Diminuir a percecgo dos Promover a Gestio | a) Agoes de Formagdo sobre
Enfermeiros da necessidade em | Comunitéria, a Liderancaea | VEDE em TB (Centro de
obter formagdo sobre o tema, Participacio Comunitiria | Formagio do ACeS e junto dos

vigilancia epidemiologica dos relacionada com a2 VEDE em
diagnosticos de Enfermagem TB:

em TB, de 92% para 52% - b) Parceria entre o ODE e

(ganho de 40%); . GRECSP;
1- Formar e capacitar a ’

Comunidade Enfermeiros ACeS

conselhos Técnicos);
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». Reduzir a proporgio de
enfermeiros com conhecimento
ndo percecionado sobre a
existéncia de VEDE em TB de
67% para 37% (ganho em
saude de 30%);

». Diminuir a percegio de
conhecimento ndo demonstrado
sobre documentacao da
atividade de Enfermagem em
TB, de 83% para 43%.

sobre a VEDE e sobre o
regulamento do ODE;

2- Divulgar o ODE e a VEDE
junto da Saude Publica,
Conselho Clinico e Comunidade
Enfermeiros ACeS;

3- Produzir e publicar artigos
sobre a importancia da VEDE
em TB e divulgar junto do
ACeS;

4- Melhorar a comunicagao
entre o GRECSP, 0 ODE ¢ a
comunidade;

5- Promover a criacdo de
estruturas organizativas

¢). Criar um Dashboard resultante
da documentacao dos Enfermeiros
em Power BI;

d) Criar uma Newsletter do ODE
pagina Sway;

e) Reativar o Observatorio dos
Diagnosticos de Enfermagem na
USP;

f). Promover reunides e sessoes de

trabalho conjuntas entre o ODE e
o GRECSP;

g). Submeter artigos para
publicagdo em revista cientificas.

>Melhorar a propor¢io da
documentagéo do foco de
atengdo [Comportamento de
adesdo] e no grupo de status
"compromisso", dos doentes do
ACeS com PNLCTADT ativo,
de 59,5% para 70% (ganho em
saude de 10,5%);

»Melhorar a propor¢io da
documentagio do foco de
atencao foco [Autocontrolo da
Infe¢do] e no grupo de status
"compromisso", dos doentes do
ACeS com PNLCTADT ativo,
de 66,2% para 76,2% (ganho
em satde de 10%);

»Melhorar a propor¢io da
documentagdo do foco de
atengdo foco [Gestio do regime
terapéutico] e no grupo de
status "compromisso", dos
doentes do ACeS com
PNLCTADT ativo, de 41,3%
para 61,3% (ganho em satude de
20%);

Promover coping e a
lideranca comunitarios:

1-Formar a Comunidade
Enfermeiros ACeS sobre os
Focos de Atengao de
Enfermagem: CA, ACI e GRT
em TB;

2- Criar padrao de
documenta¢do minimo em TB
para o perfil SClinico®|CSP
Enfermagem;

3- Criar procedimento de
documentacdo de TB em
SClinico®|CSP;

4- Ensinar os membros da
comunidade Enfermeiros
ACeS sobre a documentagao
dos grupos de status
“compromisso” Focos de
Atencdo de Enfermagem: CA,
ACI e GRT em TB.

5- Ensinar sobre a
documentacdo de
Enfermagem;

a). Criar procedimentos de registo
no SClinico®|CSP Enfermagem
em articulacdo com o GRECSP e
o ODE;

b). Criar procedimentos de registo
no SClinico®|CSP (perfil médico,
assistente técnico e enfermagem);

¢) Criar e divulgar Bilhetes de
indicadores de Enfermagem e em
TB;

d). Promover parceria do ODE
com a ACSS e os SPMS;

¢) Reunido de Consultoria com
Servigo Informatico do ACeS, de
forma a obter listagem
automaticas dos focos e grupos de
status, em TB;

f) Reunides de Consultoria com
Conselho Clinico, ODE,
representante da ACSS e SPMS

2) Reunido com Coordenadora
Regional do PNLCT de forma a
implementar a¢des de formagao
regional, documentacao
SClinico®|CSP Enfermagem;

h) A¢ao de Formacgdo aos sobre
Focos e Status “Compromisso”
em TB junto dos conselhos
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Técnicos das Unidades de Saude
do ACeS;

i) Reunido do Projeto MAIEC, na
UCP, com Enfermeiros Lideres
dos ACeS do Norte do Pais

J) Reunido com o GRECSP para
planear futuras agdes de formagao

aos Enfermeiros de todo o ACeS
em TB

2.6 EXECUCAO E AVALIACAO

Cumpre referir que, devido aos constrangimentos ja mencionados, provocados pelo
Covid-19, as metas foram determinadas at¢ ao més de janeiro de 2022, porém, elas serdo
avaliadas em data posterior, no sentido de se conseguir aplicar todas as estratégias planeadas e
perceber se a intervencio teve impacto. E importante referir que, isto se prendeu com o facto de
durante o periodo de estagio, ndo ter sido possivel, mobilizar todas as unidades funcionais do
ACeS, incluindo a direcdo de enfermagem, pois estavam todas focadas na resposta ao Covid-19.

Reforga-se que mesmo tendo sido dificil encontrar datas para agendar as sessoes
de intervengdo, foi possivel apresentar os dados a equipa do CDP e a USP, tendo-se
alterado o padrao de documentagao da consulta de enfermagem. pelo que proceder neste
momento a uma nova aplicacdo de um questionario, ou extracao de dados SClinico®|CSP
em TB, poderia interferir de forma negativa com os resultados. Este serd aplicado em
maio, apos nova reunido do ODE, no sentido de se implementar todas as estratégias
planeadas e de forma a avaliar novamente a gestdo comunitaria no ACeS, o seu nivel de
empoderamento comunitario ¢ o padrao de documentagdo da consulta de Enfermagem
em TB.

Quadro 3: Avaliacdo dos Indicadores

Indicadores Meta Atingida
IP1-Taxa de adesdo as sessdes Resultados
parciais ( 90%)
IP2- Taxa de efetivagdo das sessoes Avaliada
posteriormente
IP3- Taxa de adesdo a resposta ao questionario aplicado a peritos de enfermagem em TB 75%
IP4- Taxa de tarefas relacionadas com a VEDE e com 0 ODE Avaliada
posteriormente
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IP5- Taxa de caracterizagdo do ponto de vista epidemioldgico da populagdo com TB no
concelho (considerando os dados dos formulérios 1 € 2 do PNLCT) e a documentacéo de 100%
Enfermagem no SClinico®|CSP, no periodo [2016-2021]
IR1- Taxa de percecdo da necessidade em obter conhecimento sobre o tema VEDE em TB , Avaliada
nos membros de enfermagem da comunidade ACeS. posteriormente
IR2- Taxa de documentagéo no foco CA e Grupo de status “Compromisso’ nos utentes com Avaliada
PNLCTADT ativo posteriormente
IR3- Taxa de documentagéo no foco ACI e Grupo de status ”Compromisso” nos utentes com Avaliada
PNLCTADT ativo posteriormente
IR4- Taxa de documentacdo no foco GRT e Grupo de status ’Compromisso” nos utentes Avaliada
com PNLCTADT ativo posteriormente
IRS- Taxa de membros de enfermagem da comunidade ACeS, com conhecimento ndo Avaliada
percecionado sobre a existéncia de VEDE em TB. posteriormente
IR6- Taxa de membros de enfermagem da comunidade ACeS, que ndo demonstram Avaliada
percecionar existir discussdo ¢ andlise das questdes relacionadas com a documentagdo e |  posteriormente
VEDE em TB
IRa = Criac8o do bilhete de identidade para a consulta de enfermagem de vigilancia 100%
relacionada com TB .
(Apéndice 14)
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CAPITULO 3 — COMPETENCIAS O PERCURSO E O

DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

Neste ultimo capitulo, sera apresentada uma andlise critico-reflexiva sobre as
competéncias desenvolvidas ao longo deste percurso do Curso de Mestrado com
Especializagdo em Enfermagem Comunitiria, na area de Enfermagem de Saude
Comunitaria ¢ de Saude Publica. Esta reflexdo tem a sua origem nas competéncias
descritas no guia do Mestrado em Enfermagem e nas competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, do qual j& ¢ detentor.

Fundamenta-se e descreve-se no quadro seguinte, o percurso efetuado pelo

discente aos niveis pessoal e profissional na aquisi¢do e aprofundamento das

competéncias de mestre, no contexto do estagio realizado.

Quadro 4: Competéncias, percurso e desenvolvimento das competéncias de mestre

Competéncia Académica/Profissional

Analise Critica-Reflexiva

Competéncias académicas do Mestrado em Enfermagem com Especializa¢io em Enfermagem

Comunitaria

a)Gerir de forma adequada, informagéo
proveniente da sua formagdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua

formacgdo pos-graduada;

»O discente otimizou as competéncias prévias que
ja era detentor no contexto do exercicio na USP e
privilegiou a metodologia de planeamento em
saude, de forma a convergir para possiveis ganhos
em saude na comunidade.

b)Comunicar informagdo complexa de ambito
profissional e académico, resultante da pratica
clinica e da investigagdo, tanto a audiéncias
especializadas quanto ao publico em geral, tendo
em consideracdo diferentes perspetivas sobre os
problemas de saide com que se depara;

»Realizou  reunides  multidisciplinares e
apresentagdes ao longo do projeto, com o ODE,
com a USP, Conselho Clinico, com o CDP, com o
perito dos SPMS e ACSS. Foi possivel, dominar os
dados gerados pelo projeto e difundir a informagao
relevante entre os intervenientes;

»O discente assegurou a seguranga requerida para
a protecdo dos dados, e confidencialidade dos
mesmos, dando cumprimento a regulamentagdo
europeia relativa ao Regulamento Geral de

Protegdo de Dados.

c)Abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o cliente
e familia, especialmente na sua 4rea de

especializagdo;

»Mesmo em periodo pandémico, foi possivel
promover a discussdo interdisciplinar sobre os
dados identificados, em TB ou sobre a VEDE na
comunidade onde decorreu o estagio.
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»O discente planeou a realizagdo de sessdes de
intervengdo e esclarecimento com as varias
unidades funcionais e profissionais do ACeS.

d)Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de
andlise de situagcdes complexas, segundo uma
perspetiva académica avancada;

A integragdo numa equipa
interdisciplinar/multidisciplinar e em reunides em
modo virtual, provou-se exigente e um desafio, no
entanto permitiu aprofundar competéncias de
trabalho em equipa e comunicagéo.

»O discente, procedeu a avaliagdo das intervengdes
realizadas e planecadas e projetou as metodologias
de avaliagdo de processo e de resultado que
permitem a redefinicdo de
atingimento dos objetivos.

estratégias e

e)Demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area da sua especializagéo;

»O discente, realizou vigilancia epidemiologica
dos diagnosticos de enfermagem, na populagdo do
ACeS e correlacionou-o com os indicadores locais
€ nacionais existentes.

»O discente incorporou na sua pratica a conduta

baseada na fundamentagdo das decisdes na melhor
evidéncia atual.

f)Demonstrar  consciéncia critica para 0s
problemas da pratica profissional, atuais ou novos,
relacionados familia,

especialmente na sua area de especializacdo;

com o0 cliente e

» Tomou decisdes clinicas tendo como referencial o
MAIEC e a promogao das promogdo da Vigilancia
Epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem.

g) Demonstrar capacidade de reagir perante
situagdes imprevistas e complexas, no ambito da
sua area de especializagdo;

»Todo o seu estagio, planeamento e vivéncia
exigiram da parte do discente uma adaptacdo
continua, de modo a utilizar o processo dindmico
de planeamento em saude.

»Este estagio permitiu ao discente, através do
reconhecimento das limitagdes impostas por um
periodo pandémico.

»Pretendeu agir de forma mais adequada, gerindo
as situag¢des imprevisiveis, geradoras de tensdo e
potenciou a aquisicao de competéncias emocionais
sobretudo na gestao de sentimentos/emogdes.

h)Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as
evidéncias cientificas e as suas responsabilidades
sociais € éticas;

i)Incorporar na pratica os resultados da
investigagdo validos e relevantes no ambito da

especializacdo, assim como outras evidéncias;

1) Demonstrar compreensdo relativamente
as implicagdes da investigag@o na pratica baseada
na evidéncia;

»Ao colaborar e integrar o estudo de investigagao
que desenvolve a pratica clinica especializada
(projeto “MAIEC”, integrado na Nursing Research
Platform, do Centro de Investigacao
Interdisciplinar em Satde, da Universidade
Catolica Portuguesa) foi possivel ao discente
aprofundar conhecimentos de Enfermagem
avancada e integra-lo de forma holistica com outras
disciplinas.

»Contribuiu  para a construgdo de novos
conhecimentos, através da producéo de evidéncias
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e publicacdo de resultados e artigos e eventos
cientificos;

k) Participar e promover a investigagdo em
servigo na sua area de especializagao;

»Consultou e preparou a produgdo de artigos
cientificos ao longo do processo;

1) Demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com comunidades e relacionar-se
de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas
e pela sua cultura;

»Producdo de estratégias de comunicacdo e
marketing relacionados com o projeto, utilizando o
Office 365;

m) Demonstrar capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar;

»Desenvolveu e aplicou os estilos de lideranca
necessarios, relacionados com o projeto;

n) Liderar equipas de prestacao de cuidados
especializados na area de especializacdo;

»Promoveu a motivagdo ¢ o incentivo dos
profissionais, relacionados com o projeto;

0) Promover o desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros;

» Formou e acompanhou profissionais de satde do
ACeS em processos de consultadoria e formagao;

p) Identificar as necessidades formativas na

sua area de especialidade;

qQ) Promover formagdo em servigo na area
da especializagdo;

r) Colaborar no processo de integragdo de
novos profissionais;

»Sessdes formativas ao longo do estagio;
»Elaborou propostas de normas de registo clinicas
relacionadas com a VEDE e em consonancia com
o grupo Refletir;

de
complexidade relacionados com a formagdo em
enfermagem, de forma autébnoma, sistematica e
critica;

s) Analisar problemas maior

» Utilizou o Processo de Enfermagem na resolugdo
dos problemas identificados;

t) Gerir os cuidados de enfermagem na area
de especializacdo;

»Identificou novas areas de intervencdo e integrou
atividades que se desenrolaram no contexto da
problematica em estudo.

»Demonstrou uma pratica assente no Codigo
Deontologico profissional e nos referenciais legais;

u) Manter, de forma continua e auténoma, o
seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional;

V) Exercer supervisio do  exercicio
profissional na sua 4rea de especializagio;

»Desenvolveu as competéncias pessoais e
profissionais ao longo do processo de
acompanhamento da préatica clinica, no contexto da
especializagdo;

W) Zelar pela qualidade dos cuidados

prestados na sua drea de especializagao;

»Adequou as decisdes aos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados;

Competéncias do Especialista

em Enfermagem Comunitiria

-Estabelecer, com base na metodologia do
planeamento em satide, a avaliacdo do estado de

satde de uma comunidade;

» Implementou as competéncias reconhecidas pela

Ordem dos  Enfermeiros, cumprindo o

enquadramento legal ético, normativo e cientifico,
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-Contribuir para o processo de capacitagdo de

grupos ¢ comunidades;

-Integrar a coordenacdo dos Programas de Satde
de ambito comunitirio ¢ na consecugdo dos

objetivos do Plano Nacional de Saude;

-Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica

de ambito geodemografico;

a que se encontra sujeito por ja deter a

especialidade em Enfermagem Comunitaria;

»Articulou com a equipa multiprofissional,
escolheu os processos de lideranca e geriu os
recursos adequados as situagdes e ao contexto

visando a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

»De acordo com a disposicao contida na Base 37
da Lei de Bases da Saude, os programas, planos, ou
projetos, publicos ou privados, que possam afetar a
satde publica, devem estar sujeitos a avaliagdo de

impacte na saude, tendo o discente promovido o

seu cumprimento.
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CONCLUSAO

O relatorio produzido permitiu explanar as etapas do planeamento em satde, produzidas
no estagio do Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Satde Comunitaria e de Saude Publica, integrado na Unidade Curricular
Estagio Final e Relatorio, ocorrido numa USP no Norte do Pais. O percurso profissional do
discente, acresceu-lhe maturidade inerente aos anos de carreira iniciada em 2000, enriquecida
com o término da pds-licenciatura em enfermagem de saide comunitaria em 2007 e com a
integragdo em vdrios grupos de trabalho nacionais, regionais e locais, que lhe promoveram e
favoreceram a aquisi¢ao de novas competéncias, aos quais pretende adicionar as de Mestre.

Reforga-se que o contexto epidemiologico da pandemia pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)
condicionou, muito naturalmente o estagio, bem como dificultou a implementagao das estratégias
planeadas. Tendo em conta que a Satide Publica tem a missdo da vigilancia epidemiologica, de
desenvolver programas, a¢cdes de promocao da satiide e de prevencao da doenca, e de organizar
servigos orientados para estas tarefas, constatou-se indissocidvel a necessidade de desenvolver o
Observatorio de Saude Publica, de modo a incluir dados de outros profissionais, nomeadamente
de enfermagem, de forma a garantir de €xito da referida missao.

Se um problema de satde publica € uma qualquer situagdo que afeta a satide da populagao
e que ocasiona uma perda da qualidade de vida, entdo o objetivo da Satide Publica sera definir a
solugdo desse problema para o minimizar e controlar ou conseguir que a populagdo ndo seja
afetada. Neste sentido, o discente, destaca como principais conclusdes, a ndo existéncia, em
Portugal, de um Sistema de Informagao de Satde tinico, de base populacional, orientado para os
resultados em saide (em termos de outcomes e impacte), que dé resposta, de uma forma
integrada, as diferentes necessidades de informacdo do Sistema de Saude, como no caso da
Tuberculose. Existem varios sistemas, microssistemas e subsistemas de informacao de saude, na
sua maioria ndo integrados e ndo desenhados para os registos dos varios profissionais de saude,
com perdas claras de eficiéncia e de efetividade. Por outro a auséncia de indicadores nacional,
muitos deles centrados na contratualizagdo das USF e UCC excluindo outras unidades, como
USP e CDP, refor¢cam a necessidade da criacdo de novos indicadores, mas associados aos

Programas Prioritarios e ndo as unidades funcionais.
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Salienta-se a necessidade de promover a VEDE, na comunidade ACeS, de modo a
empoderar os Enfermeiros e para monitorizar o padrdo de documentagdo, nos sistemas de
informagdo em uso, otimizando a perspetiva de melhor informagao, melhor saude.

Os resultados obtidos, pelo discente, tornam emergente a necessidade de estabelecer
redes de trabalho, no ACeS e posteriormente com a ACSS e SPMS de modo a caracterizar do
ponto de vista epidemioldgico a populagdo, sendo o exemplo a TB, através dos registos efetuados
no SClinico®|CSP, uma vez que se comprovou, com este projeto, que a obtengdo de dados
necessarios para o PNLCT (formulario 1 e 2) foi possivel e aconselhado. E importante ainda
referir como conclusdo, que do diagndstico realizado, emerge a necessidade em formar os
profissionais de saude, sobre documentacdo no SClinico®|CSP. Considera-se que se houvesse
nos sistemas de informagdo, uma evolugdo de forma, a concatenar informaticamente, os registos
médicos em TB (A70), com os de enfermagem, a ativagdo do PNLCTADT, diagnosticos ¢ a
TOD, isso iria melhorar a comunicagao entre os profissionais de saide, diminuir custos diretos e
indiretos, permitir uma intervencdo conjunta planeada mais rapida, e uma melhor leitura dos
indicadores de resultados, que resultam do trabalho de equipas.

O discente, espera ter contribuido para a melhoria do conhecimento em TB e na VEDE,
com este projeto, uma vez que o mesmo reforga a necessidade de utilizar a documentagdo de
enfermagem na avaliagdo do PNLCT. Contudo, aponta-se para a limitagdo da ndo existéncia de
uma norma clinica nacional ou regional, que defina um padrao de documenta¢do minimo, nos
sistemas de informag@o da consulta em TB (médica e enfermagem), que podera ser solucionada
pela coordenagdo do PNLCT, em rede com as Ordens profissionais ¢ DGS, de forma a
produzirem as normas orientadoras em falta. Reforca-se que s6 existindo um resumo minimo de
dados documentados pelos profissionais (médicos e enfermeiros), no SClinico®|CSP, ¢ que sera
possivel gerar sinteses informativas uteis a escala da governagao dos servicos.

Cumpre reforcar como mensagem fundamental a importincia dos projetos de
investigacdo baseados em centros de investigacao académicos, neste caso em concreto, o projeto
MAIEC, com a implementacao dos observatérios dos diagndsticos de enfermagem, que tornam
mais claro da necessidade em se investir na VEDE e nos processos de documentagio e
codificagdo. Considera o discente que, através da operacionalizagdo e implementagdo de uma
epidemiologia centrada nas pessoas, e com a criagdo de ODE em todo o Pais, serd possivel
enriquecer os diagndsticos e planos de satide em Portugal, com dados de enfermagem.

Salienta-se que este projeto deve ter continuidade, uma vez que no final do relatério

emerge uma questdo ao discente, que tipo de dados epidemiologicos sdo produzidos pelos
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enfermeiros em TB, sugerindo-se futuramente, investigar a evolugdo dos diagnoésticos de
enfermagem e 0s seus processos de transi¢ao.

O contexto que vivemos € as respostas inadiaveis exigidas aos servicos de saude publica
em todos os seus niveis de atuacdo, impdem o reforgo da intersetorialidade e complementaridade,
das equipas multidisciplinares e multiprofissionais, das praticas baseadas na evidéncia cientifica
tanto aos individuos como as comunidades enquanto unidades de cuidados. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saide Publica deve contribuir para o
planeamento das acdes e atividades necessarias para a obtencao de ganhos em satde, incluindo a
avaliacdo de impactes na satide decorrentes de politicas, onde a VEDE permite obter os melhores

resultados em saude.
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ANEXO 1- CORRESPONDENCIA ENTRE PROGRAMAS DE SAUDE (SCLiNICO®|CSP
PERFIL DE ENFERMAGEM) E CONSULTAS DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA

Quadro 5: Correspondéncia entre Programas de Saude (SClinico®|CSP Perfil de Enfermagem) € Consultas
de Enfermagem de Vigilancia

Conceitos de Consulta de Enfermagem
C006.1 CO06.2 CO06.3 CO06.4 CO06.5 CO06.6 CO0G.7T COO6.8 CODGO CO06.10 CO0G.99 co2z2

Cadigo Programa de Saide (Sclinico - perfil enfermeiro) Sl | SMAT RP PF DM  HTA TAB ALC OBS RESP OUTRAS Comunitarias
1 PN.5R. Salide Matena 3
2 PN.S.IJ. Saide Infantil 3
3 Salde do Adulto S
4 Saide da Familia S
5 Saide da Comunidade S 5
i PN.D.C.C. Risco: Hipertensdo 3
7 PN. Diabetes g
] PN.S R e Planeamento Familiar 8
9 Tratamento Feridas / Ulceras S
10 Programas de Narcdticos de Substituicio 5
11 PN.5.1J. Salde Juveni 3
12 PN.S.R. Puerpério 5
13 PN. Salde das Pessoas Idosas S
16 PN.LC.T Acompanhamente de Doentes Com Tuberculose
18 Ostomisados S
19 PN.LC.T Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com S

Tuberculose
20 Hipocoagulados S
21 PN.S.R. Preparag8o Psicoprofilatica Para o Parto 5 5
28 PN. Promogo da Salde Oral 8 3
29 PN.S.E.: Saude Individual & Colectiva 5 5
a0 PN.5.E.: Inclusdo Escolar S 5
El PN.5.E.: Ambiente Escolar 5 5
a2 PN.S E.: Estilos de Vida S g
40 PN. Promogdo da Alimentacdo Saudavel 5 5
50 PN.D.C.C. Risco - Cardiovascular 5 S
60 Reabilitagio 5
62 PN.S.1J. Intervencio Precoce S
65 PN. Doencas Respiratorias 8
62 PN. Prevencdo e Controlo do Tabagismo S
70 PN_ Salide Menta g S
7 PN. Cuidados Paliativos
73 Programa de Cuidades Continuados S
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ANEXO 2- FORMULARIO 1- REGISTO DE UM CASO DE TB, CASO NOVO OU

RETRATAMENTO

0 Médico

Data

1 U. de Saude
N° de Processo

N° Cartdo Utente ‘

Transferido, ja registado, de outra U. Salde D

Formulario 1 Registo de um caso de Tuberculose, caso novo ou retratamento

Area de Actividade

2 \dentificagao  Nome| || |0
‘ O O ‘ Sexo MO FO  DataNasc.

Pal’sOrigem‘ ‘Desco Cidadania‘ ‘Desco Data Entrada em Portugal

Cod Posta\‘ H ‘Concelho‘ ‘ Freguesia‘ ‘

3 PrOﬁSSéO Profisséo/Ocupagéo‘ ‘ DescD Desempregado ha maisd624mesesD

Instituigdo de Saude (SNS) ()
Residéncia Comunitéria O

Especifique a instituicédo de Satide em que o doente trabalha (se for profissional do SNS) ‘

Establecimento Prisional O Outros Prestadores de Cuidados de saude O

outros ()

4 Detecgéo

Meio de Detecgao

Rastreio Passivo (Sintomas) O Diagnéstico Pés-Mortem O

Rastreio de Contactos O Outra O
Rastreio de Outros Grupos () Desconhecido ()
Estado Vital a data do Registo  Vivo O Falecido O

Critérios Clinico-Imagiolégicos Tem O Néo Tem O Desconhecido o

inicio dos Sintomas Desconhecido D

mmlaaaa

12 Consulta - qualquer servigo ‘ L | ‘ Desconhecido D

Rastreio dos Contactos - Nimero de cohabitantes seleccionados Desconhecido D

5 Patologias Antes da TB

Insuficiéncia Renal em Didlise D Doenga Inflamatéria
Linfomas ou D. Mieloproliferativas | |

Infecgzo por VIH [ |

Outra Doenga do Intersticio D Doenga Hepética D

Diabetes D Neoplasia do Puméo D Neoplasia de Outros Orgéos D

Silicose | ppoc| |
Outra D

Avrticular D Sarcoidose D

Desconhecida D

6 Grupos deRisCO  sm N Desc
Dependéncia Alcodlica O O O
DepedénciadeDrogasv.- O O O
Depedéncia de outras drogas O O O
Reclusdo O O O
Sem Abrigo O O O
ResidénciaComunitaria () (O O
Outro Factor de Risco Actual

7 BCG 12Inoculaggo  Tem () NaoTem () Desc ()
Ultima Revacinagéo Tem O Néo Tem O Desc O

Cicatriz Vacinal  Tem O

Nao Tem O Desc O

—8 Mantoux e IGRA Actuais

Mantoux Temo NéoTemO Desconhecidoo Resultado mm

Teste IGRA Positivoo Negativoo

Indeterminado O N&o Tem O
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Formulario 1 Registo de um Caso de Tuberculose, caso novo ou retratamento.

Definicio de Caso de Tuberculose (T'B) — para efeitos de notificagio no Sistema de Vigilincia do Programa de Tuberculose (SVIG-TB) a defmicio e
classificagio de casode TB rege-se pela Decisdo da Comissdo Europeiade 28/04/2008 (2008/426/CE). A notificagio deum casondo exige o conhecimento
exaustivo da definiciio, uma vez que, introduzidos os dados disponiveis o0 SVIG-TB classificara o caso como: possivel, provivel on confirmado.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO — A numeracio das caixas esti de acordo com a aplicagio informatica SVIG-TB 3.0

1. Unidade de Satide— O codigo &€ depreenchimento obrigatorio e refere-sed entidade que regista o caso. Corresponde ao servigo que assume o tratamento
e/ou a produgio de informacio relativa ao caso. Preferencialmente deve ser usada a respectiva vinheta O processo tem um nimero préprio para cada
registo de TB em cada Unidade de Saiide O mesmo individuo, se tiver registos sucessivos no mesmo servigo, terd um mimero de processo diferente em
cada registo. O Niimero do Cartio de Utente do SNS é um codigo nacional imprescindivel ao cruzamento deste com outros sistemas de vigilincia.
Assinale-se ji registado, transferido de outra U. de Saiide sempre que o doente tenha transitado de outro servigo (CDP ou extensio) da mesma ou outra
regido de saide, desde que tenha sido registado no sistema antes da transferéncia. Para o efeito deste registo néo séo considerados “{ransferidos de outra
U. de Saiide” os doentes que iniciam o tratamento no hospital e passam a ser seguidos no CDP sem registo prévio.

2. Identificaciio — Os dados de identificagio sio de preenchimento obrigatorio, assinalando-se “desconhecido™ quando néo houver informacio fidgvel No
espago: Pais de origem, pretende-se que se indique o pais de nascimento, se o pais de origem € diferente de Portugal, é mandatorio o registo da data de
entrada em Portugal Se o pais de origem ou a cidadania forem desconhecidos, assinale “Desc,”. O codigo postal da residéncia devera ser preenchido,
completo se possivel, condigfio necessiria para referenciagiio geogrifica. O Concelho e a Freguesia de residéncia sio de registo obrigatorio. Os dados de
residéncia devem referir-se ao local de permanéncia com maior significadoepidemiologico.

3. Profissdo — Se o doente estiver desempregado hi mais de 24 meses, a informagéo resume-se a assinalar “Desempregado”. Caso contririo, €
necessario optar por uma das 5 dreas de actividade. Se a drea de actividade for o Servigo Nacional de Saude (SNS), especifique qual a instituigio de
saide em que o doente exerce. Qualquer que seja a drea de actividade, especifique concretamente a profissiio/ocupagio, incluindo reformado, estudante
ou sem profisséo.

4. Deteccio — O meio de deteccio do caso terd sempre que ser referido entre as hipoteses apresentadas. O estado vital, 4 data do registo, é vivo se tiver
iniciado tratamento com dois ou mais antibioticos. A existéncia de critérios clinico-ima giologicos serve para a definigio de caso de TB; interessa apenas
referir se a decisio de tratamento anti- TB se fandamenta em dados clinicos para além dos laboratoriais. A data da 1* consulta refere-se ao atendimento
em qualquer servigo de saiide, piblico ou privado. O rastreio deve ser exaustivo nos contactos proximos (convivio acurmlado, em espago confinado por
mais de 8 horas), mas, para efeitos de registo, consideram-se os coabitantes, i.e, os contactos proximos residentes na mesma habitagio (familiar ou outra).
Se houver informagéo fiavel, assinale o nlimero de pessoas coabitantes que foram seleccionadas para rastreio (nio havendo informagcio, deduz-se que ndo
houve inventirio organizado, e portanto considera-sezero).

5. Patologias Antes da TB — A selecgiio das Patologias anteriores a TB pode ser por escolha mitltipla e/ou especificada no espago disponivel. Refere-
seapenas a doencas ja existentes 4 data do diagnostico, mesmo que diagnosticadasposteriommente.

6. Factores de risco — Todas das hipdteses de risco acrescido contempladas carecem de resposta: sim, nio ou desconhecido. Outra situagio de risco néo
prevista, deve ser descriminada A dependéncia alcodlica, & uma in formagio subjectiva, baseada no score de CAGE. Positivo se o doente tem necessidade
de ingerir alcool logo pela manhd (“eye opener”), ou se preencher pelo menos 2 critérios entre 3 seguintes: sentir a necessidade de deixar o consumo de
dlcool; sentir-se irritado por receber criticas relativas ao dlcool; sentir sentimento de culpa por beber. A dependéncia de drogas, endovenosas cu outras,
exclui o consumo ocasional, subentendendo-se que haja fenémenos de tolerincia e ou sintomas de privagio.

7. BCG — A 1° inoculacio pelo BCG s6 deve ser considerada como “tem™ se estiver documentada Nesse caso € obrigatorio registar a data da
vacinagio. Caso contririo assinala-se “Desc”™. Se a resposta for “nio” ou “Desc”, toma-se desnecessdria referéncia 4 ultima revacinacio.

8. Prova de Mantoux Actual — O resultado da prova de Mantoux a registar se for assinalado “tem”, refere-se ao teste actual O Teste IGRA, se for
actual, deve ser assinalada numa das trés opgdes: positivo, negativo on indeterminado.

9. Apresentaciio clinica — A apresentagio clinica contempla as situagdes de tuberculose-infeccio, as situagdes de tuberculose activa (assinale a
localizagiio das lesdes principais e secunddrias) e aspectos da radiografia do torax. A localizacio pulmonar, se existir, serd sempre a principal Se
houver mais do que duas localizagdes, sem lesdes pulmonares, assinale Disseminada na localizagio principal. Se houver mais do que duas localizagdes,
com lesdes pulmonares, assinale Pu/mornar na localizacio principal e Disseminada na secundiria. A TB Disseminada inchii ainda a polisserosite e a TB
miliar aguda e os casos com isolamentos do M no sangue (CID 10: A19). Nos casos de TB nas criangas com envolvimento do parénquima pulmonar e
linfitico locorregional (Complexo Primdrio), deve assinalar-se pu/monar na localizaciio principal e Linfitica intratordcica na secundiria (CID 10: A15.4;
A163; A16.7). A chassificacio radiologica so é exigida quando a localizagio for pulmonar (ATS 1980): Normal, Cavitada — Se houver evidéncia de
cavitagdo no seio das lestes pulmonares; Nio cavitada — lesGes em qualquer segmento, infiltrados nodulares, densas homogéneas e ou com evidéncia de
atelectasia sem cavitagio.

10. Exames - Se tiverem sido efectuados, os resultados dos exames microscopicos (directos), cultural, anatomo-patologico ou do Teste de
Amplificacio do DNA sio assinalados obrigatoriamente com o produto biologico e data de colheita. Se nio houver registo de exame e respectiva data,
considera-se que nio foi efectuado ou é desconhecido. Se houver registo da data do exame mas nio houver resultado, assume-se “Aguarda™

11. Tratamento — Considera-se tratamento anterior, a toma de 2 ou mais antibiéticos antituberculosos por um periodo superior a 1 més. Nos casos em
que oestadovital é falecido, 4 data do registo, sem ter iniciado tratamento, deve registar-se a data do diagndstico ou do Gbito. Nos casos com tratamento/s
anterior/es, o iiltimo tratamento serd obrigatoriamente classificado conforme o resultado: Completado— doente tratado anteriormente e declarado curado;
Interrompido ou abandono — doente que, em qualquer altura depois de registado, interrompeu o fratamento por 2 meses ou mais e regressa com critérios
de doenga; Insucesso Terapéutico - doente que anteriommente tinha microscopia ou cultura positiva e que permanece, ou se toma positivo, 5 meses ou mais
apos o comego do tratamento; Cronico — doente que, ap6s um retratamento completo, permanece com exames bacteriologicos positivos; Desconhecido —
doente com tratamento anterior, cujo resultado é desconhecido. Episodio de quimioprofilaxia nio € considerado tratamento anterior. A data do inicio do
tratamento refere-se ao tratamento do episddio actual Nio sendo possivel especificar precisamente o inicio do tratamento pode registar-se, como
alternativa, a data do diagnostico. O ano do iiltimo tratamento deverd ser assinalado se houver tratamentos anteriores. O regime inicial de tratamento é
0 esquema preconizado para o doente, ndo inchiindo as alteragdes que eventualmente ocorram. (estas registam-se no Formulirio 2 Caixa 11A).

A toma observada directamente (T OD) € assinalada conforme foi programada na fase inicial do fratamento, independentemente do periodo por que se
vier a prolongar.
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ANEXO 3- FORMULARIO 2 - DADOS COMPLEMENTARES AO REGISTO DE CASO

E DECLARACAO DO TERMO DE TRATAMENTO

O Médico 1 U. de Salde
N° de Processo

Ne° Cartao Utente ‘ L L L . ‘

Data Transferido, ja registado, de outra U. Salide I:l

Formulario 2 Dados complementares ao registo de caso e declaragio do termo de tratamento

T T T Y I Y I B

10A Exames Referente apenas aos casos com microscopia ou cultura positivas na expectoragio

Microscopia - Fase da Microscopia Positiva (M+) Microscopia - Fase da Microscopia Negativa (M-)

Nao Tem ()

Data da Primeira Positiva ‘ N L ‘ Data da Primeira Negativa

Data da Ultima Positiva ‘ T . ‘ Data da Negativa no Ultimo Més ‘ o | . | N&ao Tem :/
Cultura - Fase de Cultura Positiva (C+) Cultura - Fase de Cultura Negativa (C-)
Data da Primeira Positiva ‘ N T L ‘ Data da Primeira Negativa ‘ | | L | Né&o Tem (:j
Data da Ultima Positiva ol . ‘ Data da Negativa no Ultimo Més | | . | N&o Tem ()

11A Tratamento Alteragao do Tratamento

Fase Manutencao () P6s TSA () P6s Toxicidade C) Desconhecido () Data

H R z E § Tiac Km Am Cm Et Cx (o] Cs PAS Rfb Clo Pt Levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra
o oooDoooo0oooooooooooboOoOoogaoan
Fase Manutengéo C) Pos TSA (:) Pos Toxicidade C Desconhecido 'O Data

H R z E S Tiac Km Am Cm Et Cx o Cs PAS Rfb Clo Pt Levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra

N I s e I [ I

12 Espécie e Antibiograma
Teste Rapido TB-MR  Tem () N&o Tem () Desconhecido ()

Isoniazida: Resistente C) Sensive\o mdetermlnadoo Rifampicina: Resistente C) Sensivel 'D Indeterminado C‘

Antibiograma Convencional Inicial ~ Tem (_) N&o Tem () Desconhecido () Data

H R Z E S Tiac Km Am Cm Et Cx O Cs PAS Rb Clo Pt levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra
sensivitidade [] [] [J [ O O OO0 O OOO0OOOOOOOOOQOOOO
resistencia [ | (] (] [ [ O] O O O OO0 OO0 OO0 OO OO OO0 O OO o ool

Ultimo Antibiograma Convencional de Controlo  Tem \D Néo Tem C/ Desconhecido ‘:] Data

H R z E S Tiac Km Am Cm Et Cx O Cs PAS Rfb Clo Pt Levo Mox Gati Clar AClav Lnz Outra
sensbiiiace [| (] ] OO0 O OO0 ODOOODODODOOCOOOODOODOAO
resistencia [ ] [ [ [ [ J OO OO OOMO O OOOOOOODO0OH
Identificacdo da Espécie Tem C' NﬁoTemO Deac(mhec\dc\i\,

tuberculosis complex 'O bovis ndo BCG ()  avium intraceluilare O xenopi () chelonae (3 cultura contaminada O outras O

PN 5 — = N X ™
tuberculosis () africanum O gordonae (_)  kansasii (J‘ fortuitum (J‘ cultura mista indissociavel (_)

14 Serologia VIH

13 Genotipagem Data Ne° da Estirpe | L .
g 5 )
ETR A MH?ERD;‘: MIRU 23 MIRU 31 Mtub 21 Mftub 39 Positivo ()
ETR B MIRU 10 MIRU 24 MIRU 39 Mtub 29 Qus 11 Negativo ,("
-/
ETRC MIRU 16 MIRU 26 MIRU 40 Mtub 30 QuB 26 o hecido (O
esconhecido ()
MIRU 02 MIRU 20 MIRU 27 Mtub 04 Mtub 34 QUB 4156

15 Final do Tratamento Toxicidade Fatal (Morte por Toxicidade dos Antituberculosos) Sim () N&o () Desconhecida ()
Termo do Tratamento Data Tranferéncia ou Emigragdo I:l
Motivo do Termo do Tratamento Tratamento Completado (’) Insucesso Terapéutico (D Crénico (\)

Interrup¢éo ou Abandono C;) Diagnéstico n&o sustentado C) Morte ()

Rastreio de Contactos N° de Cohabitantes Rastreados Desconhecido I:l

3070w

RELATORIO DE ESTAGIO 106 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



=5 CATOLICA ) )
2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TUBERCULOSE E A ENFERMAGEM DE SAUDE
ESCOLADE ERFERMAGEM PUBLICA: DA ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISBOA-PORTO

Formulario 2 Dados complementares ao registo de caso e declaracao de termo de tratamento
Qualquer registo conforme o formulario 1 carece de informacao de seguimento, sendo indispensavel a
relativa ao final de tratamento (caixa 15), inica forma de poder integrar coortes para analise do resultado
do tratamento.

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO — A numeragiio das caixas esta de acordo com a aplicaciio informatica SVIG-TB 3.0

1. Unidade de Saude — O cédigo da Unidade de Saude e o niimero do Processo referem-se ao servico que trata presentemente o doente. Se tiver havido
transferéncia de outra Unidade de Saude, assinale “transferido de outra Unidade de Saude”. Na Unidade de Saude de origem. ao ser transferido. foi
declarado o termo do tratamento por motivo do “transferéncia ou emigragio”. Para efeito de calculo de incidéncia, um doente transferido, se se
observarem as indicacdes anteriores, conta apenas para a Unidade de Saide de origem: para efeitos de avaliacio dos recursos envolvidos e do resultado do
tratamento. conta para a Unidade de Satde de origem e para a Unidade de Saude receptora.

10A. Exames — Este quadro destina-se apenas aos casos com exames bacteriolégicos positivos na expectoracdo. Neste quadro resume-se a evolugdo dos
resultados desde a 1* amostra positiva até a 1* negativa, referéncia para o sucesso terapéufico, e a do controlo no ultimo més, referéneia para a cura. A
referéncia 4 primeira amostra com exame directo ou cultural positivo, deve ser feita com base na informagio actualizada, ndo tendo que coincidir com a
data da amostra assinalada na ficha de registo de caso. A determinacdo da negativacdo comprovada, quer em microscopia, quer em cultura, pode estar
dificultada por auséncia de produto biologico vidvel — neste caso assinale “néo tem” e, obviamente, omite-se a data.

11A. A alteragio do fratamento que se pretende assinalar € qualquer modificacdo significativa do regime inicial assinado na caixa 11 do Formulario 1,
qualquer que seja o motivo a discriminar: 1. Passagem a fase de manutengao; 2. Ajuste em funcdo do TSA: 3. ajuste por toxicidade. ou 4. desconhecido.
Deve registar-se a data da alteracdo e, em cada formulario, podem assinalar-se duas alteragdes (para mais alteragdes, em numero ilimitado, usar cépia do
formulario).

12. Espécie e Antibiograma - Os resultados dos Antibiogramas (T'SA) incluem o espectro de resisténcia e de sensibilidade. Se foi efectuado mas ainda
ndo ha acesso ao resultado, assinale “Desc”. O primeiro TSA registado é o Teste Rapido TB-MR. E um teste molecular, geralmente feito no inicio do
tratamento. Se tiver sido feito, li o resultado para I ida e para Rifampicina. O Antibiograma Convencional Inicial diz respeito ao
isolado antes do inicio do tratamento actual e deve ser efectuado em todos os casos com isolamento do Mz O Ultimo Antibiograma de controlo
pressupde algum tempo de tratamento actual. a avaliar pela data do isolado correspondente. A aplicacdo SVIG-TB 3.0 permite inserir e guardar o histérico
dos TSA que se pretendam registar, em nimero ilimitado. Atencfo: as datas dos antibiogramas siio as datas das culturas correspondentes, e a data
da cultura que deu origem ao Antibiograma Inicial tem de ser inferior a 30 dias depois do inicio do tratamento. Quanto a Identificacio da espécie,
a base de dados apresenta o grupo Mvbacterium tuberculosis Complex por defeito. Se houver informagdo sobre a espécie, deste ou outro grupo.
especifique. Consideram-se também vilidas as informagdes “Cultura contaminada™ e “Cultura com micobactérias nédo dissociaveis™, devendo-se registar
esta informacgdo. se for o caso.

13. Genotipagem - Preencher com a data da respectiva cultura. com o niimero da estirpe dado pelo laboratério e com os valores de cada um dos loci do
conjunto de MIRU-VNTR analisado (conjunto de 12, 15 ou 24).

14. Serologia VIH — A informagcdo ao estado serologico para o VIH pode ser diferente da referida na ficha de registo do caso (Formulario 1. caixa 5 —
Patologias antes da TB). Pode tratar-se de um dado conhecido no decurso do tratamento

15. Final do_tratamento — A Toxicidade aos firmacos é considerada relevante se implicar alteracao do esquema terapéutico. O Rastreio de Contactos
refere-se aqui ao n° de coabitantes que foram de facto rastreados. Néo pode ser maior do que o numero de seleccionados registados na caixa 4 do
Formulario 1. Caso venha a ser maior. o numero de seleccionados da caixa 4 devera ser rectificado. A data do termo do tratamento marca o momento
em que o doente para o fratamento no servico responsavel pela informagdo. O termo do tratamento pode ser definitivo (ex. Trat. Completado) ou
corresponder a um procedimento de alteracdo de definicdo de caso com consequente abertura de novo registo (vide Circular Normativa 8 DT — 21\05\00
DGS). Os motivos da paragem do tratamento podem ser: Transferéncia ou emigracdo: tratamento completado: interrup¢do ou abandono: insucesso
terapéutico; caso crénico: morte ou diagnéstico ndo sustentado. Se tiver sido tramsferido ou emigrado. além de assinalar “transferido ou emigrado™.
devera ser assinalado também. se for conhecido. o resultado final. ou seja. uma das hipoteses do motive do termo do tratamento. O motivo do termo do
tratamento ira definir o caso quanto aos resultados do tratamento: Completado — doente tratado anteriormente e declarado curado. Insucesso Terapéutico —
doente que anteriormente tinha microscopia ou cultura positiva que permanece ou se torna positivo, 5 meses ou mais, apés o comego do tratamento,
Interrompido ou abandonado — doente que em qualquer altura depois de registado. interrompeu o tratamento por 2 meses ou mais, e regressa com critérios
de doenca. Morte — doente com tuberculose que faleceu antes ou depois do inicio do tratamento independentemente da causa da morte. No caso de a morte
ser afribuida a toxicidade do tratamento. assinale-se Sim no campo Morte por Toxicidade dos AT (antituberculosos). Caso contrario, assinale Nao:
Diagnéstico nio sustentado — doente ja registado como tuberculoso e que teve evolucdo que levou a decisdo médica de suspensdo do tratamento por
discordancia com o diagnéstico inicial. S6 € possivel em casos com cultura negativa, desconhecida ou nio efectuada.

Nota: Este formuldrio serve de suporte para a actualiza¢do da
informagdo no decurso da evolu¢do do caso, com periodicidade
indeterminada. E obrigatério a comunicagdo ao fim de cada 3 meses
de tratamento e no termo do tratamento, por transferéncia, cura ou
outro motivo. Enquanto ficha de actualizagdo periddica carece
apenas da informagdo nova, mas aquando o termo do tratamento, os
dados deverdo ser totalmente revistos.

A assinatura do médico responsavel pela informacdo, no topo da pagina. deve ser acompanhada do niimero da ordem do médico ou, de preferéncia, da
vinheta com o codigo de barras.
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A GESTAO DA TUBERCULOSE E A ENFERMAGEM DE SAUDE
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ANEXO 4- GRELHA INFORMATIVA SOBRE OS CRITERIOS UTILIZADOS NO METODO DE PRIORIZACAO DE HANLON

CRITERIO
o

DESCRICAO

CRITERIOS DE AVALIACAO

MAGNITUDE (A)

A magnitude caracteriza o problema pela sua dimenséo.

Hanlondefiniumagnitude como ontimero depessoas afetadas
pelo problema, em relagdo a populagéo total.

Estecritério ¢ avaliadonumaescalade0a 10,adaptavel a
dimensao da populagdo em estudo.

GRAVIDADE (B)

A gravidade do problema pode ser definida de multiplas formas,
sendo adotada como defini¢do de gravidade a andlise do
problema em termos de criagdo de

incapacidades, custos, morbilidades.

Cada um dos fatores a analisar ¢ ponderado na mesma escala,
escala de 0 a 10, correspondendo 10 ao valor méaximo de
gravidade e 0 ao demenor gravidade.

EFICACIADASOLUCAOOUVULNERABILIDADE

A vulnerabilidade corresponde a sensibilidade do problema a
uma acdo curativa ou preventiva, ou seja, a capacidade de
intervengdo ou controlo do problema. A vulnerabilidade avalia
se existem solugdes para as diferentes fases de evolugdo do

A eficacia da solugdo ou vulnerabilidade do problema ¢
ponderadanumaescalade0.5a1.5,ondeovalor0.5 corresponde

como prioritario);

A — Aceitabilidade (por parte da populagdo); R —
disponibilidade de recursos;

L —legalidade.

DO PROBLEMA (C) aumproblemademaisdificilsolugdoeode
problema,emtermosde
N I 1.5 ao de mais facil solugdo.

prevencao, tratamento ou reabilitagdo.
A exequibilidade do projeto ¢ um critério que integra cinco
componentes: Estas componentes ndo sdo afetadas por uma escala numérica, o
P — Pertinéncia (da implementagdo do projeto); critério tem somente dois valores possiveis, sim=1 ponto ou
E - Exequibilidade econdmica (entendido como fator nao=0 pontos.
importante, na medida em que quanto mais barata for a

EXEQUI(?)I)LIDADE intervengdo mais facilmente o problema pode ser considerado

Quadro 1- Grelha Informativa sobre os critérios utilizados no método de priorizagdo de Hanlon
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ANEXO 5 - REGULAMENTO DO OBSERVATORIO DOS DIAGNOSTICOS DE

ENFERMAGEM DO ACES

Artigo 1°
Finalidades
O Observatorio dos Diagnoésticos de Enfermagem (ODE) tem como finalidade:

e (araterizar o padrao de documentacao;

e (Colaborar e acompanhar os processos de documentagdo e parametrizacao nos sistemas
de informagao;

e Realizar a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem;

e (Colaborar na elaboragido do diagnostico de saide da comunidade;

e Contribuir para melhorar os indicadores de satide publica e os de enfermagem em satide
publica;

o Identificar necessidades formativas e propor agdes de melhoria.

Artigo 2°
Competéncias
Sdo competéncias do ODE:

e Realizar a vigilancia epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem permitindo uma
melhor caracterizacdo do estado de satde da populagio;

e Proceder a divulgacdo dos resultados da vigilancia epidemioldgica no ambito dos
diagnosticos de Enfermagem;

e (Colaborar com o Conselho Clinico e de Saude do ACeS no processo de contratualizagao,
governancia clinica e planeamento em saude;

e Providenciar consultoria as Unidades Funcionais e de Gestdo no que se refere a vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem;

e Desenvolver investigacdo no contexto da Epidemiologia e Planeamento em Saude no
contexto dos diagnodsticos de Enfermagem,;

e Criar instrumentos de colheita de dados para a vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos
de Enfermagem;

o Sistematizar informacdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem;
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e Participar na formulacdo de indicadores decorrentes da vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de Enfermagem e dos fenomenos de satde/doenca da populagao;

e Identificar oportunidades de melhoria de documentagdo que interferem com os processos
de vigilancia epidemiologica;

e (Colaborar no processo de auditoria aos registos de Enfermagem;

e Contribuir com dados da vigilancia epidemioldgica dos diagnodsticos de Enfermagem no

Diagnostico de Satude e Plano Local de Satde do ACeS.

Artigo 3°
Estruturas
O ODE ¢ constituido por 2 estruturas:
1. Coordenagao;
2. Conselho Executivo.
Artigo 4°
Coordenacgdo

Sdo membros da Coordenagdo do ODE:

e Um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria da Unidade de Satde
Publica (USP);
e O Enfermeiro do Conselho Clinico e de Satude;

» O Enfermeiro coordenador do Grupo Refletir Enfermagem dos Cuidados de Saude

Primarios (GRECSP).

Artigo 5°
Competéncias da Coordenagdo
Compete a Coordenagdo do ODE:

e Propor a Enfermeira Diretora a constituicdo dos membros do Conselho executivo;
e Convocar as reunides gerais do ODE;

e Aprovar anualmente o Plano de atividades do ODE;
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e Representar o ODE junto do ACeS e da Comunidade;

e A Coordenagdo pode delegar a representagdo do ODE num membro de outro 6rgdo, se
assim o considerar;

e Propor estudos epidemiologicos ao Conselho Técnico;

e Propor formacao e consultoria aos 6rgaos do ODE;

e Propor ao coordenador da USP a inclusdo de contributos obtidos no ODE para o

Diagnostico Local de Satide e o Plano Local de Satde.

Artigo 6°
Conselho Executivo (CE)
Sdo membros do Conselho Executivo:

e Os enfermeiros da USP, sendo que um deles preside e tem voto de qualidade em caso
de empate;
e Flementos do GRECSP indicados perlo coordenador do grupo;

e Um representante da Dire¢do de Enfermagem.

Artigo 7°
Competéncias do Conselho Executivo
Compete ao Conselho Executivo:

e FElaborar o plano de vigilancia epidemiologica dos Diagnodsticos de Enfermagem,;
e Realizar o Plano de atividades do ODE;
e Realizar os relatorios e demais publicacdes relacionadas com as atividades do ODE;
e Propor recomendagdes ou tomadas de posicdo, expressas em ata;
e Propor a integracao, através de protocolos de colaborag@o, de pelo menos um elemento
por:
o Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo da instituicdo;
o Departamento de tecnologias de informacao;
o Data Protection Officer — (DPO);
e FElementos que perante matérias e tematicas complexas que o ODE considere que

devera auscultar;
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e Outros elementos, que a titulo individual ou institucional, sejam convidados ou

nomeados para integrar o ODE.

Artigo 8°

Normas gerais e demais informagoes

Todas as informagdes omissas neste regulamento devem ser consideradas no ambito das
orientacdes legais e normativas do ACeS, devendo em caso de duvida prevalecer a decisdo dos

membros de coordenagdo da ODE.
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ANEXO 6- AS DEZ OPERACOES ESSENCIAIS DA SAUDE PUBLICA

As Unidades de Saude Publica devem orientar a sua intervengao para a prossecucdo das operacoes

essenciais de saude publica, nos termos definidos pela Organizagdo Mundial de Saude Regido

Europa (2012), nomeadamente:

1.

10.

Manter a vigilancia da satide e bem-estar dos cidaddos, incluindo a recolha de dados para
a produgdo de indicadores de saude e medidas de acompanhamento nas areas das doencgas
transmissiveis € ndo transmissiveis, saide mental, saide materna e infantil, satde
ocupacional e ambiental, bem como proceder a inquéritos e outras medidas de seguimento
de estilos de vida e padroes de comportamento;

Monitorizar e responder a riscos e emergéncias em saude publica, incluindo riscos
quimicos, biologicos, fisicos e psicossociais;

Contribuir para assegurar a protecao da satide nas vertentes ambiental, climatica,
ocupacional, alimentar e de outras constantes no Plano Nacional de Satde;

Promover a satde através de ag¢des sobre os determinantes sociais de saude, com especial
enfoque na identificacdo de pessoas e populagdes com riscos especificos, contribuindo
para politicas intersectoriais que promovam a saude e reduzam as iniquidades;

Atuar na prevengdo da doenca, em particular através da eliminagdo ou redugéo da
exposicao a agentes nocivos para a saude, promovendo comportamentos saudaveis e
participando em programas de detecdo precoce, incluindo a area genética;

Contribuir para o planeamento das acdes e atividades necessarias para a obtengdo de
ganhos em saude, incluindo a avaliacdo de impactes na satide decorrentes de politicas;
Garantir a existéncia de recursos humanos de satide publica qualificados em numero
suficiente, assegurando a formagao continua respetiva;

Promover a gestao sustentavel de recursos financeiros e materiais disponiveis da saude
publica;

Promover a capacitagdo em saude, assegurando a efetividade da comunicag@o sobre saude
e a mobilizacdo social para as responsabilidades individuais e coletivas para com a satde;
Prosseguir a investigacdo em saude, incluindo a relativa aos servigos de saude, em
colaboragdo estreita sempre que necessario, com o laboratorio de estado na area da satde,
com vista a produzir conhecimentos para a elaboragdo e implementagdo de politicas de
saude, bem como contribuir para a produgdo de conhecimento cientifico e tecnoldgico na

area da saude publica.
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ANEXO 7- DEFINICAO DE CONTACTO SEGUNDO A ACSS

0 9 1 Conceito

Contacto

Descricao

Um [contacto] € uma interag@o entre um utente e um servigo de satde, que pode originar,
imediatamente, no proprio dia ou no futuro, um [acto em saude], uma [consulta], um
internamento ou qualquer outro tipo de prestagdo de saude.

Um [contacto] € assim, um conceito abstrato constituido por um conjunto de
variaveis/atributos que caracterizam a componente nao clinica de uma prestacao de satide e
que no limite, pode nem estar associado a qualquer prestacao de satde.

Exemplificam-se algumas dessas variaveis:

- Data de contacto;

- Identifica¢do do Utente;

- Identificag@o do profissional;

- Identificag@o da prestacdo de saude;

Um [ato em satide] ¢ uma prestacao de cuidados de saide efetuada por um profissional de
saude, nos termos prescritos por outro profissional de saude (habitualmente médico), a um
individuo, num determinado dia e local, e que pode consistir, por exemplo, numa avaliacio,
intervencdo, execugdo de uma terapéutica ou de um teste.

Uma [consulta] ¢ algo mais abrangente do que um [ato em saude], pois pressupde que o
profissional que presta os cuidados de saude, procede a uma avaliacdo global do individuo,
suficiente para tomar todas as decisdes necessarias a realizacdo dos procedimentos,
intervengdes e prescri¢des nela realizados.

Fonte : https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id _con=91
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ANEXO 8- DEFINICAO DE CONSULTA SEGUNDO A ACSS

Conceito

Consulta

Descricao

As regras de calculo de varios indicadores, métricas e relatérios usam o conceito de
[consulta]. Entende-se como [consulta], a atividade de um profissional de satde relacionada
com um utente, de onde resulta um diagnostico ¢ um plano. Apesar de do ponto de vista
conceptual, uma consulta pressupor a existéncia de um diagnostico (ou avaliagdo) ¢ de um
plano, do ponto de vista operacional, ndo é razoavel exigir que todas as consultas médicas, de
enfermagem ou de "outros profissionais de satde" tenham pelo menos um diagnostico
codificado e pelo menos um procedimento codificado, até porque conhecemos que os
sistemas de informacao atualmente em uso nao possuem ergonomia suficiente para tornar
essa tarefa custo-efetiva.

Este documento possui as regras que permitem definir as regras para fazer a leitura de
"consultas" a partir dos sistemas de informacdo em uso nos cuidados de satde primarios,
vigentes a partir de margo de 2020.

Para consultar as regras previamente vigentes, clique aqui

A especificacdo do conceito de consulta depende:

1. Do sistema de registo clinico usado, Sclinico ou MedicineOne.

2. De se tratar de uma consulta com a presenca do utente (direta) ou sem a presenga o utente
(indireta);

3. De se tratar de uma consulta médica, de enfermagem ou de "outros profissionais de
saude";

4. De se tratar ou ndo de uma consulta de vigilancia (de programa de saude ou de problema
de saude).

HCO01. Hierarquia de Consultas Médicas

Os sistemas de informacao deverdo permitir classificar, em registos médicos, os seguintes
tipos de [consulta]:

HCO1.1. Consulta sem a presenga do utente (indireta);
HCO1.2. Consulta com a presenga do utente (direta);
HCO1.3. Consulta de vigilancia.

HCO01.3.1. Saude infantil e juvenil;

HCO01.3.2. Saude de Adultos ou Satude do Idoso.
HCO01.3.3. Saude reprodutiva e planeamento familiar;
HCO01.3.4. Saude materna;

HCO01.3.5. Revisdo do puerpério;

HCO01.3.6. Tabagismo;

HCO01.3.7. Consumo excessivo de alcool;
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HCO01.3.8. Obesidade;

HCO01.3.9. Hipertensao;
HCO01.3.10. Diabetes;

HCO01.3.11. Doengas respiratorias.

A hierarquia de classificagdo de consultas anteriormente referida (pontos HC01.1 a
HCO01.3.11), tem as seguintes regras adicionais:

a) Todas as consultas terdo que ser classificadas como tipo HCO1.1. (indiretas ou ndo
presenciais) ou tipo HC01.2. (diretas ou presenciais), ndo podendo ser simultaneamente
classificadas das 2 formas.

b) As consultas domiciliares sdo sempre incompativeis com as consultas do tipo HCO01.1.
(ndo presenciais). Todos os restantes tipos de consultas podem ser simultaneamente
classificadas como domicilios.

c) As consultas do tipo HC01.3 (de vigilancia) podem ser classificadas como ser tipo
HCO1.1. (indiretas ou ndo presenciais) ou tipo HC01.2. (diretas ou presenciais).

d) So existem consultas do tipo HC01.3 (de vigilancia) se simultaneamente existir uma
subclassificagdo num dos tipos HC01.3.1 a HC01.3.11.

e) Uma consulta classificada como um dos tipos entre HC01.3.1 e HC01.3.11 tem
obrigatoriamente que estar classificada como HCO01.3.

f) Uma consulta classificada como HCO01.3 (de vigilancia) pode ser subclassificada em mais
do que um dos subtipos entre HC01.3.1 ¢ HC01.3.11.

HCO02. Hierarquia de Consultas de Enfermagem

Os sistemas de informacdo deverdo permitir classificar, em registos de enfermagem, os
seguintes tipos de [consulta]:

HCO02.1. Consulta sem a presenga do utente (indireta);
HCO02.2. Consulta com a presenca do utente (direta);
HCO02.3. Consulta de vigilancia;

HC02.3.1. Saude infantil e juvenil;

HCO02.3.2. Saude de Adultos ou Saude do Idoso;
HCO02.3.3. Saade reprodutiva e planeamento familiar;
HCO02.3.4. Saude materna;

HCO02.3.5. Revisdo do puerpério;

HCO02.3.6. Tabagismo;

HCO02.3.7. Consumo excessivo de alcool;

HC02.3.8. Obesidade;

HCO02.3.9. Hipertensao;

HCO02.3.10. Diabetes;

HCO02.3.11. Doengas respiratorias;

HCO02.3.12. Outro tipo.

HCO02.4. Consulta de enfermagem de ambito comunitario.

A hierarquia de classificacao de consultas anteriormente referida (pontos HC02.1 a HC02.4),
tem as seguintes regras adicionais:

a) Todas as consultas terdo que ser classificadas como tipo HC02.1. (indiretas ou ndo
presenciais) ou tipo HC02.2. (diretas ou presenciais), ndo podendo ser simultaneamente
classificadas das 2 formas.

b) As consultas domiciliares sdo sempre incompativeis com as consultas do tipo HC02.1.
(ndo presenciais). Pelo contrario, qualquer dos subtipos de consultas de vigilancia, entre os
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pontos HCO02.3.1. e pontos HC02.3.12. podem ou nao ser classificadas como domicilios.

¢) As consultas do tipo HC02.3. (de vigilancia) e tipo HC02.4. (dmbito comunitario), podem
englobar consultas do tipo HCO02.1. (ndo presenciais) ou do tipo HC02.2. (presenciais).

d) As consultas do tipo HC02.3. (vigilancia) tém sempre que ser classificadas através de um
dos respetivos subtipos, entre 0 HC02.3.1. e 0 HC02.3.12.

¢) Uma consulta classificada como um dos tipos entre HC02.3.1. e HC02.3.12. tem
obrigatoriamente que estar classificada como HC02.3. e como HC02.2. ou HC02.1.

f) Uma consulta classificada como HCO02.3. (de vigilancia) pode ser subclassificada em mais
do que um dos subtipos entre 0 HC02.3.1. ¢ 0 HC02.3.12.

HCO03. Hierarquia de Consultas de outros Profissionais

Os sistemas de informacao deverdo permitir classificar, em registos de "outros
profissionais de saude" (nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais,
higienistas orais, entre outros), os seguintes tipos de [consulta/contacto/sessao]:
HCO03.1. Consulta sem a presenga do utente (indireta);

HCO03.2. Contacto com a presenca do utente (direto);

HCO03.2.1. Sessdo de "Acto(s) ou tratamento(s) com a presenca do utente (direto).
HCO03.2.2. Consulta com a presenca do utente (direta).

Alguns tipos de profissionais de saude (por exemplo os fisioterapeutas), podem ter contactos
com o utente onde "apenas" realizam procedimentos prescritos por outros profissionais. A
esses contactos designam-se por "sessoes de actos ou tratamentos", constituindo um
subconjunto dos "contactos presenciais". Assim os contactos presenciais deste tipo de
profissionais podem ser classificados como "consultas propriamente ditas" ou como "sessodes
de actos".

Os varios sistemas de registo clinico existentes nos cuidados de satde primarios
operacionalizam de forma diferente o registo de consultas, que descrevemos a seguir.

SClinico - Perfil Médico

No [SClinico - Perfil Médico], os médicos ou internos apenas podem proceder a registos
clinicos de consultas presencias depois de um dos secretarios clinicos proceder, no SINUS,
ao [registo administrativo de contacto] do utente (com eventual cobranga de taxa
moderadora). Com excec¢do do registo de resultados de MCDT's, no [SClinico - Perfil
Meédico] ndo € possivel a ocorréncia de registos clinicos (p.e. um SOAP ou uma emissdo de
receita) sem prévio [registo administrativo do contacto].

As consultas ndo presenciais podem, desde 2021, ser registadas diretamente por médicos, se
registo prévio de [registo administrativo de contacto].

Para além disso, a consulta médica deve ser [efetivada] pelo profissional que vai proceder ao
registo clinico, sendo o processo de efetivagao, feito pelo sistema de forma automatica,
quando se acede a area do SOAP ou a area do receituario. Apenas € necessario efetivar a
consulta no [SClinico - Perfil Médico] (colocando "visto" sobre o utente em agenda) quando
ndo se faz qualquer registo clinico num utente com [registo administrativo de contacto]. A
existéncia de registo informatico de [efetivagdo da consulta] constitui s por si garantia de
que a consulta se realizou.

SClinico - Perfil Enfermagem
No [SClinico (Perfil Enfermagem)], os enfermeiros podem proceder a registos clinicos
classificando-os previamente quanto ao tipo de contacto, como [Ato de enfermagem] ou
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como [consulta de enfermagem]. Esta classificacdo ¢ efetuada quando se cria o contacto.

O [SClinico (Perfil Enfermagem)] permite o registo quer de [consultas de enfermagem] quer
de [atos de enfermagem] sem a existéncia prévia de um registo administrativo de contacto ou
de taxa moderadora.

As [consultas de enfermagem] sdo usadas preferencialmente para uma intervengao junto do
cliente visando a realizagdo de uma avaliagdo e diagnoéstico, ou estabelecimento de um plano
de cuidados ou intervencao de enfermagem (ou procedimento). Devem conter pelo menos
dados de avaliagdo e um novo [diagnostico de enfermagem] e o registo de pelo menos uma
[intervencdo de enfermagem]. Em alternativa devem conter pelo menos um [diagnéstico de
enfermagem] ativo e pelo menos um novo registo de [intervencao de enfermagem].

Os [Atos de enfermagem] sdo preferencialmente usados para registos de atividades de
enfermagem que envolvem apenas prescrigcdes, quer por outros técnicos (p.e. injetaveis) quer
pelo proprio enfermeiro (p.e. realizacdo de pensos a feridas ou tlceras). No [SClinico (Perfil
Enfermagem)], um registo de [Ato de enfermagem] deve ter pelo menos uma "intervengdo de
enfermagem" ou pelo menos uma "medicagdo" ou pelo menos uma "atitude terapéutica". Os
[Atos de enfermagem] correspondem a registos de procedimentos isolados. Assim, se num
determinado dia suceder que o registo de N [Atos de enfermagem] por um determinado
profissional a um determinado utente, tal deve originar a contabilizagdo de uma tnica
[Consulta com a presenca do utente]. Caso nesse dia tenha ocorrido o registo de uma
[consulta de enfermagem] ao mesmo utente, entdo o(s) [ato(s) de enfermagem] ndo devem
acrescer nenhuma contabilizagdo de [Consulta com a presenca do utente].

O [SClinico (Perfil Enfermagem)] ndo impede que o enfermeiro classifique um contacto
como [ato de enfermagem] e posteriormente proceda a registos estruturados através da
classificagdo CIPE (foco ou diagndstico e interveng@o). No entanto, ambas as atividades de
enfermagem (as codificadas como [consultas de enfermagem] ou como [atos de
enfermagem]) sdo [consultas], no sentido em que se estabelece um contato entre profissional
de saude e um utente de onde resulta uma avalia¢do ou juizo, procedimentos € comunicagao.
No entanto, quando [termina] o contacto, tem a possibilidade de alterar a classificagdo para
[consulta de enfermagem].

Acresce que na defini¢do e operacionalizagdo do conceito de [consulta] nos interessa garantir
o maximo de equidade entre profissionais de enfermagem que trabalham com diferentes
aplicagoes de registo clinico e também nivelar a exigéncia do tipo de registos requeridos para
[consultas médicas] e para [consultas de enfermagem].

MEDICINEONE

No MedicineOne, existe o conceito de [validagdo administrativa do contacto] e o conceito de
[check-in], mas ndo existe o conceito de [efetivacdo da consulta]. Para além disso, os
médicos e os enfermeiros podem proceder a registos clinicos (p.e. um SOAP, uma emissao
de receita ou um registo de enfermagem), sem que previamente tenha ocorrido o [check-in]
do doente e sem que previamente tenha ocorrido cobranca de taxa moderadora. Nestes casos
o [check-in] ¢ feito automaticamente pelo sistema no momento dos registos clinicos ¢ a
cobranga de taxa moderadora pode ser feita posteriormente. E possivel registar consultas nio
presenciais, sujeitas ou ndo ao pagamento de taxa moderadora.

Existe ainda a possibilidade de proceder a registos de SOAP que sdo meras "anotagdes" do
profissional de saude: O SOAP pode ser usado por médicos ou enfermeiros para registar que
em determinada altura se tentou entrar em contacto telefénico com o utente sem sucesso, ou
que o utente fez uma reclamagéo no livro amarelo ou que o utente pediu para mudar de
médico de familia. Nestes casos, os profissionais assinalam [Contacto sem atividade clinica]
nas [outras carateristicas do contacto], por forma a garantir que esses registos de SOAP ndo
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sejam considerados como consultas.
Finalmente, existe a possibilidade dos enfermeiros procederem ao registo de SOAP's, bem
como de utilizarem a ICPC-2 para codificar o A do SOAP.

Assim sendo, operacionalizam-se a seguir os diversos tipos de consulta nos diversos sistemas
de informagao utilizados em Portugal.

C001 | Consulta médica nio presencial - [SClinico - Perfil Médico]

Para que seja contabilizada, a condicdo [Ae B e Ce (D ou E ou F ou G ou H ou I)] devera
ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto indireto registado no SINUS.

B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto] (ver nota 4).

C. No [SClinico - Perfil Médico], o médico ou interno que ira realizar a consulta, devera
[efetivar] o contacto referido em A.

D. SOAP registado por qualquer médico ou interno da unidade de satide (ver nota 2);

E. Registo na ficha individual, realizado por qualquer médico ou interno da unidade de
saude;

F. Registo efetuado em pelo menos um programa de satide disponivel no sistema de
informacao (diabetes, hipertensao, saude materna, planeamento familiar ou saude infantil,
entre outros), realizado qualquer médico ou interno da unidade de saude;

G. Emissao de receita médica (ver nota 3);

H. Prescrigdo de analise ou MCDT;

I. Registo de resultado de analise ou MCDT.

Notas:

1. Apenas se contabilizam os registos referidos em D, E, F, G, H e I efetuados até¢ 10 dias
apos a data para a qual a consulta foi agendada e no maximo até ao 5° dia do més seguinte
(nas consultas agendadas para os 5 tltimos dias de cada més).

2. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a especialidade ou area profissional
seja do tipo "médico" (para distinguir das consultas de outros profissionais de saude como
psicologos, assistentes sociais, entre outros).

3: Por vezes existem problemas de interoperabilidade entre o SClinico ¢ a PEM que tém
impedido que a Base de Dados Nacional de Prescri¢des guarde um codigo identificador tnico
da consulta médica que gera a prescricdo. Para contornar esse problema, o SIARS analisara
as receitas médicas registas na BDNP pertencentes a locais dos cuidados de saude primarios
com Sclinico e sem identificador tnico de consulta preenchido (sem n° de episodio) e
considerara como validas todas as consultas ndo presenciais que tenham as seguintes
informagdes comuns com as receitas prescritas:

- Dia de prescrigdo e dia de realizagdo;

- Médico que prescreve e médico que realiza a consulta;

- Local RNU da consulta e local de prescrigao;

- Utente da receita e utente da consulta.

Nota 4 - Os registos administrativos de contacto podem ser automaticamente inseridos pelo
SClinico quando o agendamento ¢ feito de forma direta pelos médicos/internos.

C002 | Consulta médica presencial - [SClinico - Perfil Médico]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [A e B e C e D e E] devera ser verdadeira:
A. Existéncia de um contacto direto registado no SINUS;

B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto];

C. O contacto referido em A deve ser [efetivado];
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D. Registo de SOAP, realizado por médico ou interno da unidade de satide (ver notas 1 e 2).
Notas:

1. Apenas se contabilizam os registos de SOAP (referidos em D) efetuados até 5 dias apos a
data para a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-
2014 (N), os registos devem ser efetuados até¢ 10-7-2014 (N+5).

2. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a especialidade ou area profissional
seja do tipo "médico" (para distinguir das consultas de outros profissionais de saude como
psicologos, assistentes sociais, entre outros).

C003 | Consulta médica de vigilancia - [SClinico - Perfil Médico]

As consultas com codigo C003 podem englobar o conjunto de consultas com os codigos
C001 (sem a presenca do utente) e CO02 (com a presenga do utente), desde que estas
cumpram as condi¢des descritas a seguir.

Para que seja contabilizada, a condi¢do [AeBeCeDe(EouF)Jou[GeHeleDeEecF]
devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto registado no SINUS;

B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto];

C. O contacto referido em A deve ser [efetivado];

D. Registo de SOAP, realizado por médico ou interno da unidade de saude (ver nota 5);

E. Codificagdo do "A" do SOAP referido em D, com codigo da ICPC-2 compativel com o
programa ou problema de satide em questdo (ver nota 3);

F. Registo de informagdo no programa de saude em questdo (ver notas 3 ¢ 4).

G. Existéncia de um contacto indireto registado no SINUS;

H. O contacto referido em G deve ter [registo administrativo de contacto];

1. O contacto referido em G deve ser [efetivado];

Notas:

1. Quando se pretendem contar ou identificar [Consultas médicas de vigilancia] sem
especificacdo do programa de satide, as regras atras enunciadas sao suficientes. No entanto,
quando se pretendem identificar consultas de vigilancia no contexto de programas de satde
especificos, é necessario considerar adicionalmente as regras definidas nos conceitos D001 a
D010 (ver [Classificacdo do "A" do SOAP pela ICPC-2] em [Glossario ¢ Legenda de Outros
Termos]).

2. Apenas se contabilizam os registos referidos em D, E ¢ F efetuados até 5 dias apds a data
para a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014
(N), os registos devem ser efetuados até¢ 10-7-2014 (N+5).

3. Sao monitorizados os registos de codigos ICPC-2 e de programas ou "tipos de consultas"
referidos em cima nos pontos HC01.3.1 a HCO01.3.11. A especifica¢do dos codigos ICPC-2 e
moddulos aplicacionais monitorizados nos diversos tipos de software clinico pode ser
consultada em classificacdo de problemas de satide na consulta pela ICPC-2 e médulos dos
programas e tipos de consulta.

4. Para aceder ao programa de saude deve-se clicar no botdo do "O" do SOAP ¢
posteriormente no botdo correspondente ao programa de saude que justifica a consulta.

5. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a especialidade ou area profissional
seja do tipo "médico" (para distinguir das consultas de outros profissionais de saude como
psicologos, assistentes sociais, entre outros).

6. As regras deste conceito s3o validas a partir de mar¢o de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C004 | Consulta de enfermagem sem a presenca do utente (indireta) - [SClinico (Perfil
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Enfermagem)]|

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(A e B) ou (C e (D ou E))] devera ser verdadeira:
A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como [sem a presenca do
utente] e [terminado];

B. Registo de pelo menos uma [intervencgdo de enfermagem], ou pelo menos uma
[medicagdo] ou pelo menos uma [atitude terapéutica] (prescri¢ao de outro técnico),
codificadas pela CIPE.

C. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como [sem a presenca do
utente] e [terminado];

D. Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver
notas 4 ¢ 5);

E. Registo de pelo menos uma [interven¢@o de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas
3,4¢5).

Notas:

1. Para classificar uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [indireto / sem a
presenga do utente], na versdo do [SClinico (Perfil Enfermagem)] vigente até outubro de
2020, € necessario assinalar a checkbox [contacto ndo presencial] e em [local de contacto],
selecionar um dos seguintes:

- [Nao presencial]

- [Telefone]

- [E-mail]

- [Carta]

Na versao mais recente do [SClinico (Perfil Enfermagem)], vigente a partir de novembro de
2020, para classificar uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [indireto / sem a
presenca do utente], € necessario assinalar a checkbox [contacto ndo presencial] e um dos
seguintes itens em [Meios de realiza¢ao ndo presencial]:

- [Email, chat, SMS ou outros canais digitais de texto]

- [Telefone ou telemovel |

- [Videochamada]

2. E possivel que exista mais do que um registo de [ato de enfermagem] ou de [consulta de
enfermagem] por dia, realizados ao mesmo utente e pelo mesmo profissional. Os registos que
retnam as condi¢des definidas no conceito C004 [Consulta de enfermagem sem a presenga
do utente (indireta)] e que sejam realizados no mesmo dia, a0 mesmo utente e pelo mesmo
profissional sdo contados uma tnica vez.

3. A expressao E. inclui as intervencdes de avaliagdo e intervengdes de enfermagem. No
inclui [medica¢do] nem [atitudes terap€uticas] (prescri¢des de outros técnicos).

4. Apenas se contabilizam os registos referidos em A, B, C, D ¢ E efetuados até 10 dias apos
a data para a qual a consulta foi agendada e no maximo até ao 5° dia do més seguinte (nas
consultas agendadas para os 5 ultimos dias de cada més). Por exemplo, numa consulta
agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até 15-7-2014 (N+10). No
entanto, se efetuados entre os dias 26 e 31 de julho, podem ser registados no maximo até 5 de
agosto;

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou tipologia de consulta. Estas 2
condi¢Oes destinam-se a garantir que se diferencia ato isolado de consulta estruturada com
recolha, analise da informagéo, planeamento ou execugdo de cuidados de enfermagem. E
considerada consulta, caso tenha ocorrido um novo registo de [diagndstico de enfermagem]
(qualquer que ele seja) ou pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] (qualquer que ela
seja).
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C005 | Consulta de enfermagem com a presenca do utente (direta) - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(A e B) ou [C e (D ou E)]] devera ser verdadeira:

A. Existéncia de pelo menos um [ato de enfermagem], classificado como [direto] e
[terminado];

B. Registo de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificada pela CIPE, ou pelo
menos uma [medicacdo] ou pelo menos uma [atitude terapéutica] (prescricao de outro
técnico).

C. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como [direta] e [terminado];
D. Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver
notas 5 ¢ 6);

E. Registo de pelo menos uma [intervengao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver notas
3,4¢5).

Notas:

1. Para classificar uma [consulta] ou um [ato de enfermagem] como [direto / com a presenga
do utente], € necessario que, quando se procede a [Ativacao do contacto], se proceda a
selecdo de "Contacto presencial". O "modo/local de realizagdo" registado ¢ ignorado.

2. E possivel que exista mais do que um registo de [ato de enfermagem] ou de [consulta de
enfermagem] por dia, realizados ao mesmo utente e pelo mesmo profissional. Os registos que
retnam as condic¢des definidas no conceito C005 [Consulta de enfermagem com a presenca
do utente (direta)] e que sejam realizados no mesmo dia, a0 mesmo utente € pelo mesmo
profissional sdo contados uma unica vez.

3. A expressdo E. inclui [interven¢do], [medicagdo], [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de
outros técnicos).

4. Apenas se contabilizam os registos referidos em B e E efetuados até 5 dias apds a data para
a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N),
os registos devem ser efetuados até¢ 10-7-2014 (N+5);

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou tipologia de consulta. Estas 2
condigdes destinam-se a garantir que se diferencia ato isolado de consulta estruturada com
recolha, analise da informagéo, planeamento ou execucio de cuidados de enfermagem. E
considerada consulta, caso tenha ocorrido um novo registo de [diagndstico de enfermagem]
(qualquer que ele seja) ou pelo menos uma [intervencao de enfermagem] (qualquer que ela
seja);

6. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5).

C006 | Consulta de enfermagem de vigilancia - [SClinico (Perfil Enfermagem)]|

As consultas com codigo C006 podem englobar o conjunto de consultas com os codigos
C004 (sem a presenca do utente) e CO05 (com a presenga do utente), desde que estas
cumpram as condi¢des descritas a seguir.

Para que seja contabilizada "Consulta de enfermagem de vigilancia", a condig@o [A ou B ou
CouDouE ouF ouGouH ouloul ouK] devera ser verdadeira:

A. Cumpridor de C006.1;

B. Cumpridor de C006.2;

C. Cumpridor de C006.3;
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D. Cumpridor de C006.4;
E. Cumpridor de C006.5;
F. Cumpridor de C006.6;
G. Cumpridor de C006.7;
H. Cumpridor de C006.8;
I. Cumpridor de C006.9;
J. Cumpridor de C006.10;
K. Cumpridor de C006.99.

C006.1 | Consulta de enfermagem de vigiliancia em saude infantil e juvenil - [SClinico
(Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e
(DIAG ou INT ou INF_MOD)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1 ¢ 2);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1 e 2);

PROG - Associagao do programa "P.N.S.L.J. Saude Infantil" (2), ou "P.N.S.L.J. Saude
Juvenil" (11) ou programa "P.N.S.LJ. Intervencao Precoce" (62) ao contacto (ver nota 4);
DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 5 e 7);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 5, 6 ¢ 7);

INF_MOD. — Informagao registada no modulo de "Saude infantil ¢ juvenil — PNSIJ" (ver
nota 8).

Notas:

1. As consultas de vigiladncia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.1 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. A associacdo de qualquer programa de saude ao contacto é efectuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicao dos programas de saude estd disponivel no icone "Prog" e a e associacao ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de
enfermagem] nio sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satide como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengao de enfermagem] (qualquer que ela seja).

6. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengoes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de

RELATORIO DE ESTAGIO 123 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA


https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id_con=122
https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id_con=122

CATOLICA )
WL INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TUBERCULOSE E A ENFERMAGEM DE SAUDE
ESCOLA D ENFRRMAGEM PUBLICA: DA ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISBOA-PORTO

enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

8. O acesso ao mddulo de satde infantil e juvenil e acesso aos itens de informagao, ¢
efetuado apos [Ativacdo do contacto], através do icone "PNSIJ". Referencia-se no entanto
que a informagdo documentada neste modulo ndo permite caracterizar os diagnosticos de
enfermagem nem as intervengdes de enfermagem associadas a estes problemas.

9. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.2 | Consulta de enfermagem de vigilancia em satide materna - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigdo [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG ¢
(DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2, 3 ¢ 4);

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2, 3 e 4);

PROG - Associacao do programa "P.N.S.R. Satide Materna" (1) ou do programa
"P.N.S.R.Preparag¢do Profilatica para o Parto" (21) ao contacto (ver nota 5);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 6 e 8);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 6, 7 e 8);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.2 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006. Nao
incluem a vigilancia durante o puerpério.

4. [data de fim da gravidez]:

a) se a [data de parto] estiver registada, a [data de fim da gravidez] ¢ igual a [data de parto].
b) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] estiver registada e se
a [data de referéncia do indicador] for superior a [data de parto corrigida] em 8 semanas (56
dias), a [data de fim da gravidez] ¢ igual a [data de parto corrigida].

c) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] ndo estiver registada
e se a [data de referéncia do indicador] for superior a [data da ultima menstruagao] em 48
semanas (336 dias), a [data de fim da gravidez] é igual a soma da [data da Gltima
menstruacdo] com [39 semanas e 6 dias] (280 dias).

5. A associagdo de qualquer programa de satde ao contacto é efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, nao foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicao dos programas de saude esta disponivel no icone "Prog" e a e associa¢do ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.
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6. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satide como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengdo de enfermagem] (qualquer que ela seja).

7. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e nao inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

8. Apenas se contabilizam os registos em [diagndstico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

9. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.3 | Consulta de enfermagem de vigilancia em puerpério - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(CONS_DIRETA ou CONS_INDIRETA) e PROG e
(DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2, 3 ¢ 4);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2, 3 ¢ 4);

PROG - Associagdo do programa "P.N.S.R. Puerpério" (12) ao contacto (ver nota 5);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 6 ¢ 8);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 6, 7 ¢ 8);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.3 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006. Nao
incluem a vigilancia durante a gravidez.

4. A [data de fim da gravidez] corresponde ao 1° dia do puerpério e ¢ determinada da
seguinte forma:

a) se a [data de parto] estiver registada, a [data de fim da gravidez] ¢ igual a [data de parto].
b) se a [data de parto] ndo estiver registada ¢ a [data de parto corrigida] estiver registada e se
a [data de referéncia do indicador] for superior a [data de parto corrigida] em 8 semanas (56
dias), a [data de fim da gravidez] ¢ igual a [data de parto corrigida].

c) se a [data de parto] ndo estiver registada e a [data de parto corrigida] ndo estiver registada
e se a [data de referéncia do indicador] for superior a [data da ultima menstruacao] em 48
semanas (336 dias), a [data de fim da gravidez] ¢ igual a soma da [data da ultima
menstruacao] com [39 semanas e 6 dias] (280 dias).

5. A associagdo de qualquer programa de satde ao contacto é efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
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definicdo dos programas de saude estd disponivel no icone "Prog" e a e associa¢do ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

6. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem] nio sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satide como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervencao de enfermagem] (qualquer que ela seja).

7. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e ndo inclui [medicacdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

8. As regras deste conceito sdo validas a partir de margo de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.4 | Consulta de enfermagem de vigilincia em satde reprodutiva e planeamento
familiar - [SClinico (Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG e
(DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

PROG - Associagao do programa "P.N.S.R. e Planeamento Familiar" (8) ao contacto (ver
nota 4);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 5 ¢ 7);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 5, 6 ¢ 7);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.4 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. A associagdo de qualquer programa de saude ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
defini¢do dos programas de saude esta disponivel no icone "Prog" e a e associa¢do ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢Ges destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satide como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnodstico de enfermagem] (qualquer
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que ele seja) ou pelo menos uma [intervencao de enfermagem] (qualquer que ela seja).

6. A [interven¢do de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e nao inclui [medicacdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

8. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.5 | Consulta de enfermagem de vigilincia em diabetes - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigdo [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG ¢
(DIAG ou INT ou INF_MOD)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

PROG - Associagao do programa "P.N. Diabetes" (7) ao contacto (ver nota 4);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 5 e 7);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 5, 6 ¢ 7);

INF_MOD. — Informagao registada no modulo de "DM" (ver nota 8).

Notas:

1. As consultas de vigildncia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.5 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. A associacdo de qualquer programa de saude ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicao dos programas de saude esta disponivel no icone "Prog" e a e associa¢ao ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de
enfermagem] nao sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢des destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de saude como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
que ele seja) ou pelo menos uma [intervengao de enfermagem] (qualquer que ela seja).

6. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervenc¢des diagndsticas e intervengdes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de
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enfermagem], efetuados até 5 dias ap6s a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

8. O acesso ao modulo de diabetes e acesso aos itens de informacgdo, ¢ efetuado apos
[Ativacdo do contacto], através do icone "Diabetes". Referencia-se no entanto que a
informacao documentada neste moédulo ndo permite caracterizar os diagndsticos de
enfermagem nem as intervengdes de enfermagem associadas a estes problemas.

9. As regras deste conceito sao validas a partir de marc¢o de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.6 | Consulta de enfermagem de vigilancia em hipertenséo - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigdo [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) e PROG ¢
(DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

PROG - Associagao do programa "P.N.D.C.C. Risco: Hipertensao" (6) ou "P.N.D.C.C. Risco
- Cardiovascular" (50) ao contacto (ver nota 4);

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela
CIPE (ver notas 5 ¢ 7);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervengdo de enfermagem] codificada pela CIPE
(vernotas 5,6 ¢ 7);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.6 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. A associacdo de qualquer programa de saude ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicao dos programas de saude estad disponivel no icone "Prog" e a e associacao ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencdo de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e intervengdes altamente frequentes e
caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com a hipertensdo, que passam a ser
utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagnosticos
e intervencoes de enfermagem codificados pela CIPE - Hipertensdo.

6. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengoes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de
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enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

8. As regras deste conceito sdo validas a partir de margo de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.7 | Consulta de enfermagem de vigildncia relacionada com tabagismo - [SClinico
(Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, , uma das condi¢des [(CONS_DIRETA ou CONS_INDIRETA)
e (DIAG_ESP ou INT_ESP ou INF_MOD)] ou [CONS e PROG e (DIAG ou INT ou
INF_MOD)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela
CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questdo (ver notas 4 e 6);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [interven¢do de enfermagem] codificada pela CIPE e
relacionado com a area de vigilancia em questdo (ver notas 4, 5 e 6);

INF_MOD. — Informagao registada no modulo de "tabagismo" (ver nota 7);

PROG - Associagdo do programa " P.N. Prevengao e Controlo do Tabagismo" (68) ao
contacto (ver nota 8);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 5 e 6);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 5 ¢ 6);

Notas:

1. As consultas de vigiladncia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.7 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e intervencdes altamente frequentes e
caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com o tabagismo, que passam a ser
utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagnosticos
e intervencdes de enfermagem codificados pela CIPE - Tabagismo.

5. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengoes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

6. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

7. O acesso ao modulo de tabagismo e acesso aos itens de informagao, é efetuado apos
[Ativacdo do contacto], através do icone proprio de acesso ao "moédulo de tabagismo" no
processo individual. Referencia-se no entanto que a informa¢ao documentada neste modulo
ndo permite caracterizar os diagnosticos de enfermagem nem as intervengdes de enfermagem
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associadas a estes problemas.

8. A associagdo de qualquer programa de satde ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicdo dos programas de saude esta disponivel no icone "Prog" e a e associa¢do ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

9. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.8 | Consulta de enfermagem de vigilancia relacionada com consumo excessivo de
alcool - [SClinico (Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigdo [(CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) ¢
(DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela
CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questao (ver notas 4 ¢ 6);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificada pela CIPE e
relacionado com a area de vigilancia em questdo (ver notas 4, 5 e 6);

Notas:

1. As consultas de vigildncia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.8 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagnosticos e intervengdes altamente frequentes e
caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com consumo excessivo de alcool ,
que passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis
em Diagndsticos e intervencdes de enfermagem codificados pela CIPE - Alcool.

5. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

6. Apenas se contabilizam os registos em [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

7. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.9 | Consulta de enfermagem de vigilancia relacionada com obesidade - [SClinico
(Perfil Enfermagem)]
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Para que seja contabilizada, a condi¢do [(CONS_DIRETA ou CONS _INDIRETA) e
(DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS_DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela
CIPE e relacionado com a area de vigilancia em questdo (ver notas 4 ¢ 6);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [interven¢do de enfermagem] codificada pela CIPE e
relacionado com a area de vigilancia em questdo (ver notas 4, 5 € 6);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.9 sdo um subconjunto das consultas com codigo C006.

4. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengao de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e intervencdes altamente frequentes e
caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com a obesidade, que passam a ser
utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis em Diagndsticos
e intervencdes de enfermagem codificados pela CIPE - Obesidade.

5. A [intervengdo de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e ndo inclui [medicagdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

6. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

7. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C006.10 | Consulta de enfermagem de vigilancia relacionada com doencas respiratorias
- [SClinico (Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condi¢do [(CONS_DIRETA ou CONS_INDIRETA) e PROG e
(DIAG_ESP ou INT_ESP)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 ¢ 3);

PROG - Associagdo do programa "P.N. Doencas Respiratorias" (65) ao contacto (ver nota 4);
DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela
CIPE (ver notas 5 e 7);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [intervencao de enfermagem)] codificada pela CIPE
(vernotas 5,6 ¢ 7);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] ¢ como
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[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.10 sdo um subconjunto das consultas com cddigo C006.

4. A associacdo de qualquer programa de saude ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, nao foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicdo dos programas de saude esta disponivel no icone "Prog" e a e associacdo ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de satde (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No entanto,
entende-se que existe um conjunto de diagndsticos e intervengdes altamente frequentes e
caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com as doengas respiratorias, que
passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de vigilancia e disponiveis

em Diagndsticos e intervencoes de enfermagem codificados pela CIPE - Doencas
Respiratoérias.

6. A [interven¢do de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e nao inclui [medicacdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem], efetuados até 5 dias apés a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

C006.99 | Consulta de enfermagem de vigildncia em outras areas - [SClinico (Perfil
Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigdo [NC ¢ (CONS_DIRETA ou CONS INDIRETA) ¢
(DIAG ou INT)] devera ser verdadeira:

NC - Consulta ndo classificada em nenhum dos conceitos entre C006.1 ¢ C006.9;

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de enfermagem)],
[presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS_INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

DIAG - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem] codificado pela CIPE
(ver notas 4 e 6);

INT - Registo de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificada pela CIPE (ver
notas 4, 5 e 6);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] € como
[ndo presencial].

3. As consultas com codigo C006.99 sdo um subconjunto das consultas com coédigo C006.
4. Os codigos CIPE associados a [diagnostico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem] ndo sdo especificos de nenhum programa. Estas 2 condi¢es destinam-se a
garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um programa de satide como de
"vigilancia", caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem] (qualquer
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que ele seja) ou pelo menos uma [intervencao de enfermagem] (qualquer que ela seja).

5. A [interveng¢do de enfermagem] inclui as intervengdes diagnosticas e intervengdes de
enfermagem e ndo inclui [medicacdo] nem [atitudes terapéuticas] (prescri¢des de outros
técnicos).

6. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervencao de
enfermagem], efetuados até 5 dias apds a data para a qual a consulta foi agendada. Por
exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser efetuados até
10-7-2014 (N+5);

7. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C007 | Consulta médica nao presencial - MedicineOne

Para que seja contabilizada, a condig@o [A ¢ (B ou C ou D ou E ou F) e G e I] devera ser
verdadeira:

A. Existéncia de um contacto indireto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer médico ou interno da unidade de satde;

C. Pelo menos um registo realizado qualquer médico ou interno da unidade de saude, nos
modulos de diabetes, hipertensao, satide materna, planeamento familiar ou satde infantil;
D. Emissao de receita médica (ver nota 2);

E. Prescrigdo através do mddulo de analises;

F. Prescrigdo através do modulo de MCDT's;

G. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contacto].

I. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo € nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda nao chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

Notas:

1: Apenas se contabilizam os registos referidos em B, C, D, E e F efetuados até 10 dias apds
a data para a qual a consulta foi agendada e no maximo até ao 5° dia do més seguinte (nas
consultas agendadas para os 5 tltimos dias de cada més).

2: (valida a partir de janeiro de 2017): Existem problemas de interoperabilidade entre o
MedicineOne e a PEM que tém impedido, de forma sistematica, que a Base de Dados
Nacional de Prescri¢des guarde um codigo identificador inico da consulta médica que gera a
prescrigdo. Para contornar esse problema, o SIARS considerara como validas todas as
consultas ndo presenciais que tenham as seguintes informag¢des comuns com as receitas
prescritas:

- Dia de prescricao e dia de realizagdo;

- Médico que prescreve e médico que realiza a consulta;

- Local RNU da consulta e local de prescrigao;

- Utente da receita e utente da consulta.

C008 | Consulta médica presencial - MedicineOne
Para que seja contabilizada, a condigdo [A ¢ B e C e D] devera ser verdadeira:
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A. Existéncia de um contacto direto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer médico ou interno da unidade de saude;

C. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contacto].

D. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo é nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda nao chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

Nota: Apenas se contabilizam os registos referidos em B, efetuados até 5 dias apos a data
para a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014
(N), os registos devem ser efetuados até¢ 10-7-2014 (N+5).

C009 | Consulta médica de vigilancia - MedicineOne

Para que seja contabilizada, a condicdo [AeBeCe(DouE)eFlou[GeBeCeDeEeF]
devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer médico ou interno da unidade de saude;

C. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contacto];

D. Classificagdo do "A" do SOAP (parametrizada, através do sistema de episodios) com um
dos codigos ICPC-2 compativeis com o programa ou problema de satde alvo de vigilancia
(ver nota 3);

E. Registo de observagdo no programa de satde correspondente, ou na ficha especifica do
problema de saude, realizado por qualquer médico ou interno (ver nota 3 e nota 4).

F. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo € nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda ndo chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

G. Existéncia de um contacto ndo presencial ou indireto (registado no MedicineOne);

Notas

1. Quando se pretendem contar ou identificar [Consultas médicas de vigilancia] sem
especificagdo do programa de satide, as regras atras enunciadas sao suficientes. No entanto,
quando se pretendem identificar consultas de vigildncia no contexto de programas de saide
especificos, é necessario considerar adicionalmente as regras definidas nos conceitos D001 a
D010 (ver [Classificagdo do "A" do SOAP pela ICPC-2] em [Glossario e Legenda de Outros
Termos]).

2. Apenas se contabilizam os registos referidos em B, D, ¢ E efetuados até 5 dias apds a data
para a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014
(N), os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5).
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3. S@o monitorizados os registos de cddigos ICPC-2 e de programas ou "tipos de consultas"
referidos em cima nos pontos HC01.3.1 a HC01.3.11. A especificacdo dos codigos ICPC-2 e
modulos aplicacionais monitorizados nos diversos tipos de software clinico pode ser
consultada em classificacdo de problemas de saude na consulta pela ICPC-2 e modulos dos
programas e tipos de consulta.

4. O MedicineOne tem fichas ou modulos de: saude infantil e juvenil; hipertensao; diabetes;
hipertensao; planeamento familiar; saude materna.

5. As regras deste conceito sdo validas a partir de marco de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C010 | Consulta de enfermagem sem a presenca do utente (indireta) - MedicineOne
Para que seja contabilizada, a condi¢do [A e (B ou C ou D) e E e F] dever4 ser verdadeira:
A. Existéncia de um contacto indireto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer enfermeiro da unidade de saude;

C. Pelo menos um registo realizado qualquer enfermeiro da unidade de saude, nos modulos
de diabetes, hipertensdo, satide materna, planeamento familiar ou satde infantil;

D. Registo de [diagnostico de enfermagem] ou de [interveng@o de enfermagem], codificados
pela CIPE;

E. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contacto].

F. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo ¢ nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda ndo chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

Nota: Apenas se contabilizam os registos referidos em B, C e D efetuados até 10 dias apds a
data para a qual a consulta foi agendada e no maximo até ao 5° dia do més seguinte (nas
consultas agendadas para os 5 ultimos dias de cada més).

C011 | Consulta de enfermagem com a presenca do utente (direta) - MedicineOne

Para que seja contabilizada, a condi¢do [A e B e C e D] devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer enfermeiro da unidade de satde;

C. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contacto].

D. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo é nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda nao chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

Nota: Apenas se contabilizam os registos referidos em B efetuados até 5 dias apos a data para
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a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N),
os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5).

C012 | Consulta de enfermagem de vigilancia - MedicineOne

Para que seja contabilizada, a condigdo [AeBeCe(DouE)eFlou[GeBeCeDeEeF]
devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto (registado no MedicineOne);

B. SOAP registado por qualquer enfermeiro da unidade de saude;

C. Nao ter assinalado a quadricula [Contacto sem atividade clinica] nas [outras carateristicas
do contato

D. Registo de observagao na ficha do programa ou do problema de saude correspondente,
realizado por qualquer enfermeiro (ver nota 4);

E. Classificacdo do "A" do SOAP (parametrizada, através do sistema de episddios) com um
dos codigos ICPC-2 compativeis com o programa ou com o problema de saude alvo da
vigilancia (ver nota 5).

F. O estado mais recente da marcagdo na agenda associada ao contacto ndo ¢ nenhum dos
seguintes:

- Aguarda atendimento

- Ainda nao chegou

- Atividade ndo realizada

- Atividade pendente

- Desistiu

- Desmarcada

- Faltou

G. Existéncia de um contacto ndo presencial ou indireto (registado no MedicineOne);
Notas:

1. Quando se pretendem contar ou identificar [Consultas de enfermagem de vigilancia] sem
especificacdo do programa de satide, as regras atras enunciadas sao suficientes. No entanto,
quando se pretendem identificar consultas de vigildncia no contexto de programas de satide
especificos, ¢ ainda necessario considerar as regras definidas nos conceitos D001 a D010 (ver
[Classifica¢dao do "A" do SOAP pela ICPC-2] em [Glossario e Legenda de Outros Termos]).
2. O MedicineOne tem instalada uma versdo incompleta da CIPE-2 pelo que néo é possivel
especificar regras para a identificacdo de consultas de vigilancia de enfermagem a partir dos
registos com esta classificagdo.

3. Apenas se contabilizam os registos referidos em B, D e E efetuados até 5 dias ap6s a data
para a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014
(N), os registos devem ser efetuados até¢ 10-7-2014 (N+5).

4. Sao monitorizados os registos de coédigos ICPC-2 e de programas ou "tipos de consultas"
referidos em cima nos pontos HC02.2.1.1 a HC02.2.1.10.

5. O MedicineOne tem fichas ou moédulos de: saude infantil e juvenil; hipertensdo; diabetes;
hipertensdo; planeamento familiar; saude materna.

6. As regras deste conceito sdo validas a partir de mar¢o de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

C019 | Consulta de "outro profissional de satude", nao presencial - [SClinico - Perfil
"outro profissional de satide"]l de satude"]

Conceito em fase de implementagdo no SClinico, no MARTA e no SIARS.

Para que seja contabilizada, a condigdo [A e B e C] devera ser verdadeira:
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A. Existéncia de um contacto indireto (ou ndo presencial), do tipo "consulta" (em oposigao a
sessao de "acto(s)/tratamento(s)"), registado no MARTA (pelo secretario clinico) ou no
proprio SClinico (pelo profissional de satde);

B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto] ou [check-in] ou
[admissdo], o que pode ser efetuado no MARTA pelos secretarios clinicos ou no SClinico
pelos profissionais de saude;

C. O profissional de saude que ira realizar a consulta, devera [efetivar] o contacto referido em
A (SClinico), confirmando que se trata de uma "consulta" (em oposicao a sessdo de
"acto(s)/tratamento(s)").

Notas:

1. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a area profissional do titular dos
registos seja do tipo "outro profissional de satide", como por exemplo psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, entre outros.

2. Nao existem "actos/tratamentos" ndo presenciais.

3. Corresponde ao item HCO03.1 na Hierarquia de Consultas de outros Profissionais

C020 | Consulta de "outro profissional de saude", presencial - [SClinico - Perfil "outro
profissional de satude"]

Conceito em fase de implementacdo no SClinico, no MARTA e no SIARS.

Para que seja contabilizada, a condi¢do [A e B e C] devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto (ou presencial), do tipo "consulta" (em oposi¢do a sessdo
de "acto(s)/tratamento(s)"), registado no MARTA (pelo secretario clinico) ou no proprio
SClinico (pelo profissional de satude);

B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto] ou [check-in] ou
[admissdo], o que pode ser efetuado no MARTA pelos secretarios clinicos ou no SClinico
pelos profissionais de satde;

C. O profissional de saude que ira realizar a consulta, devera [efetivar] o contacto referido em
A (SClinico), confirmando que se trata de uma "consulta" (em oposicao a sessdo de
"acto(s)/tratamento(s)"). Ver notas 2 e 3;

1. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a area profissional do titular dos
registos seja do tipo "outro profissional de saiide", como por exemplo psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, entre outros.

2. Cabe ao profissional de satide, no ambito das suas competéncias e respeitando orientacdes
dos organismos centrais do Ministério da Satde, respetivas ordens ou associagdes
profissionais, confirmar no sistema de informacao se efetivou uma "consulta" ou uma sessao
de "acto(s)/tratamento(s)".

3. Um "acto/tratamento" ¢ um procedimento efetuado por um profissional de satide a um
utente, a maioria da vezes decorrente de prescrigdo efetuada por outro profissional de saude,
em que o profissional executante se limita a fazer o que esta protocolado nos termos desse
"acto/tratamento".

4. Corresponde ao item HC03.2.2 na Hierarquia de Consultas de outros Profissionais

C021 | Sessao de acto(s) ou tratamento(s) de "outro profissional de saude", presencial -
[SClinico - Perfil "outro profissional de saude"]

Conceito em fase de implementacdo no SClinico, no MARTA e no SIARS.

Para que seja contabilizada, a condi¢do [A e B e C] devera ser verdadeira:

A. Existéncia de um contacto direto (ou presencial), do tipo "actos" (em oposigao a sessdo de
"consulta"), registado no MARTA (pelo secretario clinico) ou no proprio SClinico (pelo
profissional de saude);
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B. O contacto referido em A deve ter [registo administrativo de contacto] ou [check-in] ou
[admissdo], o que pode ser efetuado no MARTA pelos secretarios clinicos ou no SClinico
pelos profissionais de satde;

C. O profissional de saude que ira realizar a consulta, devera [efetivar] o contacto referido em
A (SClinico), confirmando que se trata de um "acto" (em oposi¢ao a sessdo de "consulta").
Ver notas 2 e 3;

1. Apenas se contabilizam registos de consultas em que a area profissional do titular dos
registos seja do tipo "outro profissional de satide", como por exemplo psicologo,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, entre outros.

2. Cabe ao profissional de saude, no &mbito das suas competéncias e respeitando orientacdes
dos organismos centrais do Ministério da Satide, respetivas ordens ou associagdes
profissionais, confirmar no sistema de informacao se efetivou uma "consulta" ou uma sessao
de "acto(s)/tratamento(s)".

3. Um "acto/tratamento” é um procedimento efetuado por um profissional de satide a um
utente, a maioria da vezes decorrente de prescricdo efetuada por outro profissional de saude,
em que o profissional executante se limita a fazer o que esta protocolado nos termos desse
"acto/tratamento".

4. Corresponde ao item HCO03.2.1 na Hierarquia de Consultas de outros Profissionais.

C022 | Consulta de enfermagem de 4mbito comunitario (direta ou indireta) - [SClinico
(Perfil Enfermagem)

Para que seja contabilizada, a condi¢do [((A ou G) e B) e (C ou D) e (E ou F)] devera ser
verdadeira:

A. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como [direta] e [terminado]
(ver nota 1);

B. Ter como “cliente" uma das comunidades parametrizada no SI (ver nota 3);ver nota 3);
C. Associacao a um [programa de satide] (ver nota 4);

D. Associagao a um projeto de saude (ver nota 5);

E. Pelo menos um novo registo de [diagndstico de enfermagem] codificado pela CIPE (ver
nota 7);

F. Registo de pelo menos uma [intervencdo de enfermagem] codificada pela CIPE (ver nota
7);

G. Existéncia de uma [consulta de enfermagem], classificada como [indireta] e [terminado].
Notas:

1. Para classificar uma [consulta] e [direto], é necessario que, quando se procede a [Ativagdo
do contacto] no [SClinico (Perfil Enfermagem)], selecionar em [local da consulta], qualquer
dos itens 1a existentes, exceto os referidos para [consulta] [sem a presenca do utente]. Nao
sdo considerados os contactos classificados como [ato de enfermagem].

2. E possivel que exista mais do que um registo de [ato de enfermagem] ou de [consulta de
enfermagem] por dia, realizados 8 mesma comunidade e pelo mesmo profissional. Os
registos que reunam as condi¢des definidas no conceito C022 [Consulta de enfermagem de
ambito comunitario (direta ou indireta)] e que sejam realizados no mesmo dia, a0 mesmo
utente e pelo mesmo profissional sdo contados uma tnica vez. a Unica vez.

3. As comunidades sdo parametrizadas no SClinico através do acesso a fungao
[Parametriza¢des|>>[Parametriza¢do P/Servigo]>>[Comunidades]. Devem ser preenchidas
todas as caracteristicas de caracter obrigatorio em fungdo do tipo de comunidade que se
pretende parametrizar. Nao sdo considerados outros tipos de "clientes" como utentes de
familias.

4. A associacdo de qualquer programa de saude ao contacto ¢ efetuado quando se procede a
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[Ativacdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas disponiveis com campo
"Programas de Saude Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi definido nenhum programa de
saude para o utente, ou no caso de se estar perante um primeiro contacto do utente, a
definicdo dos programas de saude estd disponivel no icone "Prog" e a e associacdo ao
contacto através do campo "associar". A tabela de correspondéncias entre os diferentes tipos
de programas disponiveis no SClinico e os diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel
em Correspondéncia entre programas de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de
enfermagem de vigilancia.

5. Sao elegiveis todos os [projetos de saude] disponiveis no SClinico.

6. Apenas se contabilizam os registos referidos em E e F efetuados até 5 dias ap6s a data para
a qual a consulta foi agendada. Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N),
os registos devem ser efetuados até 10-7-2014 (N+5).

7. Os codigos CIPE definidos nas alineas E e F néo sdo especificos da consulta de
enfermagem de ambito comunitario, nem de nenhum programa de satde. Estas 2 condigdes
destinam-se apenas a garantir que apenas se contabiliza uma consulta associada a um
programa de satde, caso tenha ocorrido um novo registo de [diagnostico de enfermagem]
(qualquer que ele seja) ou pelo menos uma [intervencao de enfermagem] (qualquer que ela
seja).

8. As regras deste conceito sdo validas a partir de margo de 2020. Para consultar as regras
anteriormente vigentes, clique aqui.

Fonte https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id_con=89

© 2022 ACSS Suporte técnico e funcional (ACSS)

Todos os direitos reservados
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ANEXO 9- A ESTRATEGIA TOMA OBSERVADA DIRETA (TOD)

A estratégia Toma Observada Direta (TOD), encontra-se alinhada com planeamento e

com os objetivos da OMS para controlar, prevenir e erradicar a TB em todo o mundo, ¢

constituida por cinco componentes (OMS, 2021):

1.

A existéncia de um compromisso politico sustentado, de forma a garantir e aumentar
os recursos humanos e financeiros, de modo a que o controlo da TB seja uma
prioridade em satde no pais, tendo-se alocados, recursos fisicos, financeiros e
promovido a formagao do pessoal médico e de enfermagem.

O acesso a uma rede laboratorial de microscopia da expetoracao, com qualidade
certificada, que permite a confirmagdo de casos de TB, que ¢ assegurada pelo
Instituto Ricardo Jorge, enquanto laboratério de referéncia nacional € com fungdes
de vigilancia epidemiolégica. Por outro lado, e relativamente a TB multirresistente e
extensivamente resistente em Portugal, descrita como resultante essencialmente de
tratamentos incompletos ou inadequados, de atrasos no diagnostico da
multirresisténcia e da coinfeccdo por VIH, cabe aos enfermeiros o papel de intervir
nos comportamentos de adesdo e na promocao da adesdo terapéutica, através do
cumprimento da TOD.

A existéncia de um tratamento farmacolégico com quimioterapia padronizada em
regimes de curta duragdo para todos os casos de TB, com condigdes de gestdo
adequadas, aplicagdo da TOD, que € prescrita por pessoal médico, sendo
supervisionada e gerida pelos enfermeiros com formag@o na area que acompanham
o doente, de forma personalizada, até ao fim do tratamento.

A existéncia de terapéutica de qualidade garantida, com sistemas de aquisi¢do e
distribuigdo fiaveis, que em Portugal sdo assegurados pelo Infarmed, que ¢ a
autoridade competente do Ministério da Saude, com atribuigdes nos dominios da
avaliagdo, autorizagdo, disciplina, inspecdo e controlo de producdo, distribuigdo,
comercializagdo e utilizagdo de medicamentos de uso humano.

A existéncia de sistemas de informagao para registo e analise de dados que permitam
a avaliacdo de resultados do tratamento nos doentes com TB, assim como do
desempenho do programa, sendo este ultimo componente muito importante para

sistematicamente monitorizar o programa e corrigir os problemas identificados.
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ANEXO 10- ELEGIBILIDADE DE CRIANCAS PARA A VACINA BCG.

Quadro 6: Elegibilidade de criangas para a vacina BCG. Adaptada da norma n° 006/2016 de 29/06/2016
da DGS

Criancas sem registo de BCG/
Situacées abrangidas:
sem cicatriz vacinal e:

-Provenientes de paises com elevada -Estadia de, pelo menos, 3 meses
incidéncia de TB

-Que terminaram o processo de rastreio de | - A avaliar pelas Unidades de Satde Publica em
contactos e/ou esquema de profilaxia articulagdo com os Coordenadores Regionais do
Programa Nacional para a TB (PNT) e Centros de
Diagndstico Pneumologico (CDP)

-Cujos pais, outros coabitantes ou -Infecdo VIH/SIDA, apos exclusdo de infecdo VIH na
conviventes apresentem crianga, se mae VIH+

-Dependéncia de alcool ou de drogas

-Naturalidade de pais com elevada incidéncia de TB (ver
anexo II)

-Antecedentes de TB

-Pertencentes a comunidades com risco - A avaliar pelas Unidades de Satde Publica em
elevado de TB articulagdo com os Coordenadores Regionais do
Programa Nacional para a TB e CDP

-Viajantes para paises com elevada -Estadia de, pelo menos, 3 meses

incidéncia de TB .. . .
-Pode ser ponderada a vacinagdo para estadias mais

curtas, se for considerado um elevado risco de infe¢ao
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ANEXO 11-

BILHETE DE

IDENTIDADE DOS
MONITORIZACAO E CONTRATUALIZACAO DE

INDICADORES DE
MONITORIZACAO DO

CUMPRIMENTO DO PNV E DA NORMA N°¢ 010/2018 DA DGS

Enumeram-se os 3 indicadores, propostas pelo discente em sede de CTN, no quadro

seguinte.

Quadro 7: Bilhetes de identidade dos indicadores de monitorizagdo e contratualiza¢do de
monitorizacdo do cumprimento do PNV e da norma n° 010/2018 da DGS

Numero
do Designacio Objetivo BI das métricas do indicador
indicador
Monitorizar o cumprimento
Propor¢do de criangas
do PNV e da Norma n°
com 1 ano, com
) 010/2018 de 17/04/2018 da https://sdm.min-
424 avalia¢do de
DGS nos utentes com saude.pt/Blaspx?id=424&fonte=DW_ACSS&clusters=S
elegibilidade para | o
inscri¢do ativa e idade
vacinagdo com BCG o
inferior a 1 ano.
) Monitorizar o cumprimento
Propor¢do de criangas
do PNV e da Norma n°
com idade inferior a 6
010/2018 de 17/04/2018 da https:/sdm.min-
425 anos, com avaliagdo de
DGS nos utentes com saude.pt/BlLaspx?id=425&fonte=DW_ACSS
elegibilidade para
inscri¢do ativa e idade
vacinagdo com BCG o
inferior a 6 anos.
) Monitorizar a rapidez de
Tempo médio de espera ]
) resposta na vacinacdo das https://sdm.min-
426 para vacinagio com ]
criangas elegiveis para saude.pt/BLaspx?id=426&fonte=DW_ACSS
BCG
BCG.
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ANEXO 12- PERFIS DO SINAVE

O SINAVE existe sob a forma de varios perfis de acordo com a Portaria n® 22/2016 de

10 de fevereiro, enumerando-se de seguida:

o Perfil de Médico, permite efetuar notificagdes de caso de doencas sujeitas a
notificagdo obrigatoria, consultar e retificar as notificagdes efetuadas;

o Perfil de Laboratério (SINAVE Lab), permite que estes validam o resultado
laboratorial, permite efetuar notificacdo de resultados laboratoriais de doengas
sujeitas a notificagdo obrigatoria e consultar as notificagdes por si efetuadas;

o Perfil de Laboratério Nacional de Referéncia, atribuido aos profissionais
designados pelo Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge, I. P., permite
efetuar notificacdo de resultados laboratoriais de doencas sujeitas a notificacao
obrigatdria e consultar as notificagdes efetuadas;

o Perfil de Operacional de Vigilincia e Controlo, atribuido a trabalhadores da
Diregao Geral da Saude envolvidos no processo de vigilancia e controlo das doengas
sujeitas a notificacdo obrigatoria, permite consultar e ou editar as notificacdes
anonimizadas efetuadas a nivel nacional, bem como a investigacao epidemiologica
respetiva, de acordo com as respetivas fungdes onde se incluem os Enfermeiros

Especialistas em Satude Publica a exercer nas USP, por exemplo.
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ANEXO 13- ATIVIDADE DO ENFERMEIRO NA TUBERCULOSE

Quadro 8: A atividade do Enfermeiro na TB, adaptado de Conselho Internacional de Enfermeiros

(2008, pp. 36-37)

Objetivos

Estratégia e
fundamentacio

Intervencio dos enfermeiros

Cumprir compromisso
politico.

-Investimento a nivel nacional e
local para implementar e
sustentar programa bem-
sucedido de controlo da TB.

Gerir e Colaborar na implementagio de
estratégias e politicas do Programa de combate
aTB

Detetar precocemente
pessoas em fase infeciosa

-Diminui¢do dos problemas de
saude associados a doenga;
-Eficacia de custos;
-Identificac¢do de casos
infeciosos.

-Identificar os casos suspeitos;

-Apoiar pessoas e comunidades

-Ensinar a fazer colheita de boa amostra;
-Promover acessibilidade para entrega de
amostras;

-Proporcionar suporte informativo datas e
resultados;

- Promover comportamentos de procura de
saude;

-Encaminhar pessoas com suspeita de TB
doenga ou TB infegdo latente para consulta
médica.

Garantir tratamento sob
TOD.

-Eficécia do tratamento prescrito
¢ adesdo a terapéutica
-Formag@o periddica dos
profissionais observadores do
tratamento, garantindo
responsabilidade e aceitag@o
pela pessoa doente.

-Garantir o acesso equitativo;

-Planear cuidados individualizados;

-Otimizar a gestdo do regime terapéutico;
-Monitorizar e documentar a mediagao e o
progresso;

-Apoiar as pessoas doentes, familia e
observadores do tratamento;

-Encaminhar pessoas/familia para apoio social,
se necessario.

Notificar e registar
doenca de declaracgao
obrigatoria.

-Avaliar sistematicamente:
-Progresso do doente e resultado
do tratamento;

-Desempenho global do
programa.

-Manter registos claros e exatos com
informacao laboratorial, cartdes de tratamento e
registo TB;

-Comunicar o progresso individual e coletivo.

Fornecer regularmente e
ininterruptamente os
antibacilares.

-Minimizar a possibilidade de
interrupg¢ao do tratamento.

-Garantir que existe um fornecimento suficiente
de antibacilares para todos os doentes;
-Providenciar, sempre que possivel, a entrega
de reforgos alimentares, apds toma de
medicagdo;

-Encaminhar/ facilitar desloca¢des gratuitas das
pessoas em regime de TOD.

Garantir aspetos
logisticos adicionais:
formacio e supervisio.

-Garantir a qualidade e a gestdo
adequada de casos reais e
possiveis de TB.

-Promover potenciar o desenvolvimento
profissional;

-Promover a formagao de profissionais de
satide que exercem a sua fungdo fora dos
CDP’s e administram terapéutica anti bacilar
em TOD;

-Promover o comportamento de procura de
satide nas pessoas com a doenga, junto das suas
familias e nas comunidades;

-Divulgar e disponibilizar os suportes
informativos da DGS sobre TB e seu
tratamento a pessoa com TB, conviventes,
institui¢des e comunidade;

-Dinamizar a sala de espera utilizando meios
existentes

Garantir flexibilidade na
implementac¢io dos
aspetos técnicos.

-Necessidade de flexibilidade na
implementagdo dos
componentes da DOTS, por
diversidade de contextos

-Prestar cuidados individualizados, centrados
na pessoa doente, contribuindo para servigos
mais flexiveis.
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geograficos, ambientais e
culturais.
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ANEXO 14- T1POS DE CONSULTAS ENFERMAGEM SEGUNDO A ACSS

Os tipos de consultas de vigilancia realizadas por enfermeiros atualmente em
monitorizacdo pela ACSS:

* CO006 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia

» C006.1 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Satde Infantil e Juvenil

» (C006.2 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Satide Materna

* (C006.3 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia no Puerpério

* (C006.4 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Satde Reprodutiva e
Planeamento Familiar

» (C006.5 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Diabetes Melitos

* (C006.6 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em Hipertensio

* (C006.7 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Tabagismo

» (C006.8 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Consumo
Excessivo de Alcool

+ (C006.9 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Obesidade

* (C006.10 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia Relacionada com Doengas
Respiratorias

* (C006.99 | Consulta de Enfermagem de Vigilancia em outras areas

» (022 | Consulta de enfermagem de &mbito comunitario
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ANEXO 15- FATORES QUE AFETAM A ADESAO DA TB

Quadro 9: Fatores que afetam a adesdo ao tratamento da TB e as intervengdes utilizadas para
melhorar a adesdo, adaptado de WHO (2003) Adherence to Long-Term Therapies - Evidence for Action

com a terapia

tratamento; toxidade, historia de
ndo adesao

Tuberculose Fatores que afetam a adesao Intervencoes para melhorar a adesao
(-). Baixa escolaridade, inexisténcia | Avaliac¢do das necessidades sociais, de
ou reducdo de redes de apoio social | suporte social, habitacdo, alimentos e
efetivo e contextos de vida medidas legais;
Fatores instaveis;
) L. ’ Fornecer transporte para o local de
socioecondémic
(-) Cultura e crengas sobre a doenga | tratamento;
0s
€ o tratamento; .
Apoio dos pares;
(+ )Etnia, género e idade; Elevado o .
. . Mobilizagdo  das organizagoes
custo de transporte; Envolvimento o
TR . . comunitarias;
criminal; Envolvimento em trafico
de drogas. Otimizar a cooperacdo entre 0s Servicos.
(-) Servigos de Saude deficitarios
ou pouco desenvolvidos; relacao i o i N
. . Disponibilidade de informacdes;
desajustada entre profissional de o
, . flexibilidade face aos tratamentos
saude e doente; prestadores de ) o "
. . . disponiveis; processos de formacao e de
cuidados inexperientes, excesso de @ k I " p
. estdo que visam melhorar a forma de
Fatores trabalho, supervisio inadequada ou | & .1 ?1 . TB: sestio da d
i . cuidar doentes com TB; gestdo da doenga
relacionados falta de apoio nas suas tarefas; > 8 ¢
com o . . e tratamento em parceria com os doentes;
incapacidade para prever os doentes tendi ¢ idiscinli o
: : . ~ atendimento multidisciplinar; supervisdo
sistema/equipe potencialmente ndo aderentes. ‘ i ) p » Supe °
de saude Intensiva; capacitagao em monitorizagao
(+) Boa relagdo entre o doente e os | da adesdo; estratégia DOTS.
profissionais de satde;
conhecimentos; ligacdes com os
sistemas de apoio aos doentes;
flexibilidade nos horérios.
(+). Os doentes assintomaticos, ou
seja, sem manifestacdes da doenca; . .
Fatores . ~ | Educac¢do sobre o uso dos medicamentos;
) o0 uso de drogas; estado de alteragdo > 5 .
relacionados . ~ | fornecimento de informagdes sobre a TB e
do estado mental potenciado ou ndao i
com a N a necessidade de comparecer ao
- pelo abuso de substancias; estados
condi¢do ~ C tratamento.
de depressdo e stress psicologico.
(+) Conhecimento sobre TB.
Educacao sobre o uso de medicamentos;
Fat C lexidade d . educacdo sobre adesdo; tratamento de
atores -) Complexidade do regime -
) ¢ N p ) g acordo com as necessidades dos doentes
relacionados terapéutico; efeitos adversos do

em risco de ndo adesdo; acordos (escrito
ou verbal) para o estabelecimento de
compromisso ou curso de tratamento;
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monitoriza¢do continua e reavaliacdo do
tratamento.

Fatores
relacionados
com o doente

(-) Esquecimento; abuso de alcool e
outras drogas, depressao; stress
psicologico;

(+)A crenga na eficacia do
tratamento; motivagao

Relacdo terapéutica; defini¢ao de metas
mutuas; ajudas e lembretes de memoria;
incentivos e/ou reforgos cartas de aviso,
lembretes de telefone ou visitas
domiciliares.
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APENDICES

RELATORIO DE ESTAGIO 149 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



7w CATOLICA ) S
S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ESPECIAL' DADE A M ESTRIA

LISHOA-PORTO

APENDICE 1- PERFIS DO SCLINICO®|CSP

SClinico®|CSP - Perfil Médico corresponde a nova versao do SAM, que foi usado em
Portugal até ao 1° semestre de 2015. O SClinico®|CSP permite aos médicos ou internos proceder
a registos clinicos depois dos secretarios clinicos procederem, no SINUS, ao registo
administrativo de contacto do utente. Com exce¢ao do registo de resultados de MCDT's, no
SClinico — Perfil Médico ndo ¢ possivel a ocorréncia de registos clinicos (exemplo uma emissao
de receita) sem prévio registo administrativo do contacto. A existéncia de registo informatico de
efetivacdo da consulta, constitui s6 por si garantia de que a consulta se realizou. (ACSS, 2016).

O SClinico®|CSP -Perfil Enfermagem- corresponde a nova versdo do Sistema de
Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), usado em Portugal até ao 1° semestre de 2015. Em
Portugal foi na década de 90 que os enfermeiros foram aperfeicoando programas, com a ajuda de
técnicos informaticos do Instituto de Gestao Informatica e Financeira da Saude, no ambito da sua
responsabilidade como parceiros do projeto “Telenurse”, que teve como preocupagao a promocao
do desenvolvimento das aplicagdes da telematica a Enfermagem, desenhadas para registar e
organizar os dados clinicos, descrever a pratica clinica de enfermagem. Mais tarde foram surgindo
alguns sistemas informéaticos direcionados aos utentes em algumas Institui¢des de Saude tais
como o SAPE.

e No SClinico®|CSP Perfil Enfermagem, os enfermeiros podem proceder a registos
clinicos classificando-os previamente quanto ao tipo de contacto, como:

o Ato de enfermagem ou como Consulta de enfermagem, sendo a classificacao

efetuada quando se cria o contacto. Quer as consultas de enfermagem quer os
atos de enfermagem podem estar sujeitos a taxa moderadora, ndo sendo
aplicavel na TB que ¢ isenta de taxas.
¢ O SClinico®|CSP Perfil Enfermagem (ACSS, 2016), apresenta uma diferenca do perfil
médico, pois permite o registo quer de consultas de enfermagem, quer de atos de
enfermagem, sem a existéncia prévia de um registo administrativo de contacto ou de taxa
moderadora. As consultas de enfermagem sdo usadas preferencialmente para uma
intervengdo junto do utente visando a realizagdo de uma avaliacdo e diagnostico, ou
estabelecimento de um plano de cuidados ou intervengdo de enfermagem. De acordo
com a ACSS, devem conter pelo menos dados de avaliagdo € um novo diagndstico de
enfermagem e o registo de pelo menos uma intervengao de enfermagem. Em alternativa

devem conter pelo menos um diagndstico de enfermagem ativo e pelo menos um novo
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registo de intervengao de enfermagem. Os atos de enfermagem sao utilizados para os
registos de atividades de enfermagem que envolvem apenas prescrigdes, quer por outros
técnicos, quer pelo proprio enfermeiro, sendo que um registo de Ato de enfermagem
deve ter, pelo menos uma "intervencdo de enfermagem" ou pelo menos uma

"medicagdo" ou pelo menos uma "atitude terapéutica" (ACSS, 2016).

RELATORIO DE ESTAGIO 151 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



g5y CATOLICA

WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

AGESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISHOA-PORTO

APENDICE 2- FOCO GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO E STATUS

Tabela 13: Parametrizacdo do foco Gestao do Regime Terapéutico, CIPE® versao beta 2

Cédigo (CIPE®)

Foco

1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5.

Gestao do Regime Terapéutico

Cada foco pode ter um determinado grupo de status associado, pelo que no quadro seguinte se

apresentam os diagnosticos possiveis associados ao foco gestdo do regime terapéutico, de acordo

com a Versdo Beta 2, e os critérios propostos pela CIPE®.

Tabela 14: Foco Gestdo do Regime Terapéutico e status parametrizado

Grupo de status :

Status => Gestiao do Regime Terapéutico

Potencial para
melhorar o

conhecimento sobre

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime

medicamentoso

Conhecimento sobre regime medicamentoso

regime
. Conhecimento sobre regime medicamentoso ndo demonstrado
medicamentoso
Gestao do regime terapéutico comprometida
Compromisso

Sem gestdo do regime terapéutico comprometida

Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre

dieta

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Conhecimento sobre regime dietético

Sem potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Potencial para
melhorar o
conhecimento sobre

habitos de exercicio

Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio

Conhecimento sobre regime de exercicio

Conhecimento sobre habitos de exercicio ndo demonstrado

Conhecimento sobre habitos de exercicio demonstrado

Potencial para
melhorar o
conhecimento do
prestador de

cuidados

Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre regime terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre habitos alimentares

ndo demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime

medicamentoso ndo demonstrado

Conhecimento do prestador de cuidados sobre gestio do regime

terapéutico ndo demonstrado

Conhecimento da mée e (ou) do pai sobre regime terapéutico
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Potencial para
melhorar o
conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre
regime

medicamentoso

Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou) do pai sobre

regime terapéutico

Potencial para
melhorar a
capacidade sobre

regime dietético

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético

Capacidade para gerir o regime dietético

Potencial para
melhorar a
capacidade de gerir o

regime de exercicio

Capacidade para gerir o regime de exercicio

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio

Potencial para
melhorar a
capacidade de gerir o
regime

medicamentoso

Capacidade para gerir o regime medicamentoso

Potencial para
melhorar o
conhecimento da

comunidade

Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico

Conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico, melhorado

Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre

regime terapéutico
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APENDICE 3- FOCO AUTOCONTROLO DA INFECAO E STATUS

Tabela 15: Parametrizagdo do foco Autocontrolo da infecdo, CIPE® versao beta 2

Cédigo (CIPE®)

Foco

1A.1.1.2.1.1.8.2.7.

Autocontrolo: Infecao

Tabela 16: Foco Autocontrolo: Infecdo e status parametrizado

Grupo de status:

Foco: Autocontrolo da Infecaio=> Status

Auto controlo: infe¢do comprometido

Compromisso - < :
P Sem auto controlo: infecdo comprometido
) Potencial para melhorar o conhecimento para promover auto
Potencial para L ~
controlo: infegdo
melhorar o

conhecimento sobre
auto controlo: infeciao

Conhecimento para promover auto controlo: infegdo

Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover auto
controlo: infegdo

Potencial para
melhorar o
conhecimento da mae e
(ou) do pai sobre auto
controlo: infecdo

Potencial para melhorar o conhecimento da méae e (ou) do pai
sobre preven¢do de contaminagio

Potencial para
melhorar o
conhecimento da
comunidade

Conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infecao

Conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infe¢ao,
melhorado

Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre
auto controlo: infegdo
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APENDICE 4- FOCO COMPORTAMENTO DE ADESAO E STATUS

Tabela 17 - Parametrizacdo do foco Comportamento de Adesdo, CIPE®, versao beta 2
Cadigo (CIPE®) Foco
1A.1.1.2.2.1.1.9.1. Comportamento de Adesao

Tabela 18 - Prevaléncia dos diagnoésticos de enfermagem do foco: Comportamento de Adesdo
nos doentes com PNLCTADT
Grupo de status: Foco: Comportamento de adesdo=> Status
Adesdo ao regime terapéutico
Nao adesdo ao regime terapéutico
Adesdo ao rastreio
Nao adesdo ao rastreio
Adesao ao regime medicamentoso
Baixa adesdo ao regime medicamentoso

Potencial para melhorar a | Adesdo ao regime dietético

Compromisso

dieta N3ao adesdo ao regime dietético
Potencial para melhorar | Adesdo ao regime de exercicio
habitos de exercicio N3ao adesdo ao regime de exercicio

Conhecimento para promover comportamento de adesao
Potencial para melhorar o | Potencial para melhorar o conhecimento para promover
conhecimento para comportamento de adesdo
promover a adesao Sem potencial para melhorar o conhecimento para
promover comportamento de adesdo
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A GESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA

ESPECIALIDADE A MESTRIA

APENDICE 5- DIMENSAO 2: OPERACIONALIZACAO E CODIFICACAO DAS

VARIAVEIS

Tabela 19: Operacionalizacdo das variaveis incluidas no diagnodstico dos registos em SClinico

(Dimensdo 2) .

Variavel Definicao V::?;ng E;Z:Lliadge Dominio
Sexo Indica se é homem ou mulher Qualitativa Nominal é: ﬁﬁ?ﬂ;ﬁo
Idade Indica a idade do doente em Quantitativa Numérica Grupos etarios

anos completos
Nacionalidade Indica 5¢ 0 doente nasceu ou Qualitativa Nominal L1§tagem de
ndo em Portugal Pais

Freguesia Indica a freguesia de residéncia Qualitativa Nominal Codificacdo

do doente

Concelho Indica o concelho de residéncia Qualitativa Nominal Codificacdo

do doente
Distrito Indica o distrito de residéncia Qualitativa Nominal Codificacdo
do doente
Indica a profissao 1-Registo
Profissao documentada em Qualitativa Nominal profissao
SClinico®|CSP 2- Sem registo
Indica codificagdo médica o . 1- Sim
Doenga TB ICPC-2: A70 Qualitativa Nominal - Nio
Dependéncia Indica a dependéncia alcodlica 1-Sim
pence codifica¢do ICPC-2: P16 ou Qualitativa Nominal ~
alcoolica P15 2- Nao
Dependéncia Indica codificagdo o . 1- Sim
de drogas médica P19 Qualitativa Nominal 2- Nao
Abuso de Indica codificagao médica Qualitativa Nominal 1- Sim
Tabaco ICPC-2: P17 2- Nao
Doente Indica codificagdo médica Qualitativa Nominal 1- Sim
Diabético ICPC-2: T89 e T90 2- Nao
- Indica codificagdo médica o . 1- Sim
Doenca Hepatica ICPC-2:: D72 e D97 Qualitativa Nominal - Nio
Sl(f)lzl:r(i:téria Indica codificagao médica Qualitativa | Nominal I-Sim
. ICPC-2: L99 e L88 2- Ndo
articular
Doenca

pulmonar Indica codificagdo médica o . 1- Sim

obstrutiva ICPC-2: R95 Qualitativa | Nominal 2- Nio

cronica
Infegdo-VIH / Indica codificagdo médica o . 1- Sim
SIDA ICPC-2: B90 Qualitativa Nominal - Nio
Doenga urinaria, Indica codificagdo médica o . 1- Sim
outra ICPC-2: U99 Qualitativa ) Nominal 2- Nio

Doenga de . . T .

. Indica codificagdo médica o . 1- Sim
Hf)dgkln/ ICPC-2: B72 Qualitativa Nominal - Nio
Linfomas

Neoplasia do Indica codificagdo médica o . 1- Sim
pulmio ICPC-2: R84|R85|R92 Qualitativa | Nominal 2- Nio
. Indica codificacdo médica o . 1- Sim
Sarcoidose ICPC-2: B99 Qualitativa Nominal - Nio
.- Indica codificagdo médica o . 1- Sim
Silicose ICPC-2: R99 Qualitativa Nominal - Nio
Indica codificagdo médica
Neoplasia outros ICPC-2: I . 1- Sim
Oredios X79|B75|N75|S79|D78|U79 Qualitativa Nominal 2- Nio
g F74[X76/S77]Y77|D77|D75
D74|D76|N74/B74|U76
Programa Indica PNLCTADT, Qualitativa Nominal 1- Sim
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Nacional de codificado no SClinico®|CSP 2- Nao
Luta contra a TB
Foco Comportamento de .
Coglep Zﬁzg;zmo adesdo CIPE: Qualitativa Nominal ;_ ill;(l)
1A.1.1.2.2.1.1.9.1. )
Diagnéstico de Diagnosticos do Foco~ ‘
Comportamento de adesdo o . 11- Sim
Enfermagem: Qualitativa Nominal ~
CIPE: 2- Nao
Foco CA
Auto controlo: Foco Autocontrolo: infe¢ao o . 1-Sim
. ~ CIPE: Qualitativa Nominal ~
infegdo 1A.1.1.2.1.1.8.2.7. 2-Nao
Diagnostico de Diagnosticos do Foco 1-Sim
Enfermagem do Autocontrolo: infe¢do CIPE: Qualitativa Nominal ~
2- Nao
Foco ACTo
Foco Gestdo do Regime 1-Sim
GRT Terapéutico CIPE: Qualitativa Nominal - Nio
1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5.
Diagnosticos de Diagnésticos do Foco Gestao 1-Sim
Enfermagem do do Regime Terapéutico CIPE: Qualitativa Nominal ~
2- Nao
Foco GRT
Intervencdo de enfermagem
“Supervisionar a o -~ 1-Data registo
TOD autoadministragdo de Quantitativa Numérica 2-Data término
medicamentos”
Medicagio Codificagdo da medicagdo o o 1-Data registo
. Quantitativa Numérica Pl
registada 2-Data término
Unidade de . ~ .
. Codificag¢do da Unidade o . . .
Registo funcional que efetuou o registo Qualitativa Nominal Unidade funcional
1-CDP
2-Domicilio
3-Unidade de
Saude
Local de contacto . 4-CDP-Domicilio
Codificagdo da_local de Qualitativa Nominal 5-Sem presenga
contacto registado do utente
6-Nao presencial
7-SASU
8-Unidade Movel
9-Locais
Comunitarios
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APENDICE 6- DIMENSAO 1: RESUMO MINIMO DE DADOS GESTAO

COMUNITARIA

Tabela 20: Resumo minimo de dados para o diagnostico no foco Gestdo Comunitaria, adaptado
de Miranda,2020

Diagnéstico Critérios de Diagnostico

Se: participagao comunitaria comprometida e/ou lideranca
Gestio comunitaria comprometida | comunitiria comprometida e/ou processo comunitario

comprometido

Participagdo comunitaria o )
) Se: processo do grupo comunitario comprometido
comprometida

Processo comunitario comprometido | Se: coping comunitario comprometido

Se: défice de conhecimento sobre questdes basilares do
Lideranca comunitaria comprometida | projeto e/ou crenga sobre o projeto dificultadora e/ou voligao

para o projeto comprometida
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APENDICE 7- DIMENSAO 1: ENQUADRAMENTO DAS QUESTOES ALOCADAS, AS
DIMENSOES MAIEC

Tabela 21 - Enquadramento das questdes alocadas, as dimensdes MAIEC (Dimensdo 1)

Participagao Comunitaria

9- Perante um contato de enfermagem a um utente com TB, documenta ou documentaria a sua
interveng@o no SClinico®|CSP?

SAN

9.1- Se respondeu "Nao", porque motivo ndo documenta?

10- Considera que os registos de enfermagem no SClinico®|CSP, podem gerar indicadores
em saude que contribuam para a avaliagdo do Programa Nacional de Luta contra a TB?

11- Considera que a informagao resultante dos registos de enfermagem no SClinico®|CSP, ¢
avaliada pelo Programa Nacional de luta contra a TB, nos formularios 1 ¢ 2 do SVIG-TB ?

12- Considera existir vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem em TB no
seu ACeS?

13- Considera importante que exista vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de
Enfermagem, em TB?

14- Considera que existem parcerias formais efetivas com outras comunidades (como os
SPMS, Conselho Clinico, ODE, GRECSP) para a promocao da vigildncia epidemiologica dos
diagnosticos de Enfermagem na TB?

Processo Comunitario

16- Considera ter experiéncia profissional com sistemas de informagdo e documentacdo em
enfermagem para conseguir documentar adequadamente um contato de enfermagem a um
utente a ser acompanhado pelo Programa Nacional de Luta contra a TB?

Lideranca Comunitaria

15-Considera ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem, em TB?

17- Como considera a sua formagao para documentar o foco de enfermagem *“ Autocontrolo
da Infecdao”, em TB?

18- Como considera a sua formagao para documentar o foco de enfermagem “ Gestao do
Regime Terapéutico”, em TB?

19- Como considera a sua formagao para documentar o foco de enfermagem “Comportamento
de Adesdo” ?
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20-Considera importante ter formacao sobre a documentacao da atividade de Enfermagem em
TB

21- Considera importante ter formacao sobre a vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de
Enfermagem em TB?
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APENDICE 8- PROBLEMAS EM CADA UM DOS DOMINIOS MAIEC

Tabela 22: Dimensao 1 : Problemas alocados, as dimensdes MAIEC

Dominio Problemas

Existéncia de uma taxa de resposta de 58 % nos enfermeiros, que
indicaram ndo ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemiologica
dos diagnodsticos de Enfermagem, em TB

Existéncia de uma taxa de resposta de 58% nos enfermeiros, que
indicaram terem formacao Insuficiente ou Suficiente para documentar
o foco de enfermagem "Gestao do Regime Terapéutico” , em TB

Existéncia de uma taxa de resposta de 50% nos enfermeiros, que
indicaram ter formacao Insuficiente ou Suficiente para documentar o

Lideranf;a . foco de enfermagem " Autocontrolo da Infe¢do" , em TB
Comunitaria i i :
Comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 58% nos enfermeiros, que

indicaram ter formagdo Insuficiente ou Suficiente para documentar o
foco de enfermagem " Comportamento de Adesdao" , em TB

Existéncia de uma taxa de resposta de 83% nos enfermeiros, que
consideram importante ter formagdo sobre a documentagdo da
atividade de Enfermagem em TB

Existéncia de uma taxa de resposta de 92% nos enfermeiros, que
consideraram importante ter formacdo sobre a vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem em TB

Existéncia de uma taxa de resposta de 75 % nos enfermeiros, que
indicam ndo saber responder ou que respondem ndo, quando
questionados se a informagdo resultante dos registos de enfermagem
no SClinico®|CSP, ¢ avaliada pelo Programa Nacional de luta contra
a TB, nos formularios 1 ¢ 2 do SVIG-TB;

Existéncia de uma taxa de resposta de 92 % nos enfermeiros, que
consideram que os registos de enfermagem no SClinico, podem gerar
indicadores em saude que contribuam para a avaliagdo do Programa
Nacional de Luta contraa TB ;

Participacdo PR . =
Comu r?itzria Existéncia de uma taxa de resposta de 67 % nos enfermeiros, que nao

. percecionam existir vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos
Comprometida

de Enfermagem em TB no seu ACeS;

Existéncia de uma taxa de resposta de 92 % nos enfermeiros, que
percecionam ser importante que exista vigilancia epidemioldgica dos
diagnosticos de Enfermagem, em TB;

Existéncia de uma taxa de resposta de 84 % nos enfermeiros, que
referem ndo saber responder ou que afirmam ndo existir parcerias
formais efetivas com outras comunidades (como os SPMS, Conselho
Clinico, ODE, GRECSP) para a promogdo da vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem;
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Existéncia 67% que percecionam ter experiéncia profissional com

Processo sistemas de informacdo e documentacdo em enfermagem para
Comunitario Nao | conseguir documentar adequadamente um contato de enfermagem a
comprometido um utente a ser acompanhado pelo Programa Nacional de Luta contra

a TB, pelo que néo foi priorizado.
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APENDICE 9- DIMENSAO 1: QUESTIONARIO APLICADO A ENFERMEIROS

PERITOS EM TB

MAIEC - Projeto de Vigilancia Epidemiologica dos
Diagnosticos de Enfermagem em TB

0 ACeS de [l < parceria com a Universidade Catolica Portuguesa (UCP), tem em curso um
projeto que tem como finalidade contribuir para a promogao da vigilancia epidemiologica dos Diagnosticos
de Enfermagem.

Este projeto integra-se no projeto MAIEC da Nursing Research Platform do Centro de Investigacdo
Interdisciplinar em Saude da UCP associado ao Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Comunitéria do estudante Sérgio Sousa, com orientagdo da equipa de enfermagem da Unidade
de Saude Publica da

Tem como referencial teérico o Modelo de Avaliagdo, Intervencdo e Empoderamento Comunitario
(MAIEC), desenvolvido por Melo (2016), que permite constituir o ACeS como uma comunidade alvo de
intervengao dos Enfermeiros. Estes fendmenos foram selecionados em consonancia com o Plano Local de
Saude e nas necessidades identificadas como prioritarias na populagio de ||| ||GczcNzG:

O questionario é de preenchimento rapido e contamos com a sua colaborag@o para o sucesso do nosso
projeto. Garante-se a confidencialidade e anonimato de todos os dados fornecidos.

Para qualquer esclarecimento/ comentdrio pode entrar em contacto com: Enfermeiro Sérgio Sousa
(estudante de Mestrado) — ., ou 2 Unidade de Saude Piblica (equipa
de Enfermagem)

* Obrigatério

Grupo I

1.Sexo *
(O Feminino
) Masculino
2.Idade * (O valor tem de ser um niimero)
3.Experiéncia profissional como enfermeiro(a) (anos) * (O valor tem de ser um niimero)
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4 Experiéncia profissional na Unidade Funcional do ACeS onde exerce fungdes (anos) * (O valor tem de ser
um nimero)

5.Tem alguma especialidade em Enfermagem? *

Nao tenho especialidade em Enfermagem

Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica
Enfermagem Médico-cirtirgica

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica
Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Cronica
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatoria
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Satide Familiar
Outro

0101001010101 010101010)

6.Habilitagdes *

Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Outro

O000O

7. Se apresenta mestrado ou doutoramento, em que area? *

8.Em que unidade do ACeS exerce fungdes? *

O CDP
O USP
O ucc

Grupo 11

9.Perante um contato de enfermagem a um utente com TB, documenta ou documentaria a sua intervengao
no SClinico®|CSP? *

O Sim
O Nao
(0 Nio sei/ Ndo respondo

Al

9.1. Se respondeu "Nao", porque motivo ndo documenta? *
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Escassez de recursos Humanos
Inexisténcia de Parametrizag¢do
Nao tenho formacao adequada
Nao sei / Ndo respondo

Outro

O000O0

10.Considera que os registos de enfermagem no SClinico®|CSP, podem gerar indicadores em satude que
contribuam para a avaliagdo do Programa Nacional de Luta contra a TB? *

Sim

Nao

Nao sei responder
Outro

0000

11.Considera que a informagdo resultante dos registos de enfermagem no SClinico®|CSP, ¢ avaliada pelo
Programa Nacional de luta contra a TB, nos formularios 1 e 2 do SVIG-TB? *

Subtitulo explicativo: Sistema SVIG-TB

O sistema de vigilancia intrinseco do Programa Nacional de Luta Contra a TB (PNT) ¢ um sistema de notificagdo e
follow up dos casos de TB em Portugal, que, a par do sistema de

Doengas de Notificacdo Obrigatoria, tem a mais valia de gerir o processo no sentido do cumprimento dos objetivos
prioritarios do Programa (Circulares Normativas N° 08/DT de 29/05/2000 e N° 06/DT de 13/03/2001). A notificacao
dos novos casos, dos retratamentos e dos dados de acompanhamento de cada episoédio de doenga ¢é efetuada por um
conjunto de 2 Formularios, preenchidos e entregues em papel, cuja versdo atual de encontra disponivel abaixo:
Formulario 1 - Registo de um caso de TB, caso novo ou retratamento

Formulario 2 - Dados complementares ao registo de caso ¢ declaragdo do termo do tratamento

Sim

Nao

Nao sei responder

Outro

0101030

12.Considera existir vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem em TB no seu ACeS? *

O Sim
O Nio
O Nio sei responder

13. Considera importante que exista vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem, em TB?
*

O  Sim
O Nso
O Nao sei responder

14.Considera que existem parcerias formais efetivas com outras comunidades (como os SPMS, Conselho
Clinico, ODE, GRECSP) para a promogao da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de Enfermagem
na TB? *

O  Sim
O Nio

(O Nao sei responder

15.Considera ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemiologica dos diagndsticos de Enfermagem, em
TB? *

O Sim
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© Nio
(O Prefiro ndo responder

16.Considera ter experiéncia profissional com sistemas de informacdo e documentagdo em enfermagem
para conseguir documentar adequadamente um contato de enfermagem a um utente a ser acompanhado

pelo Programa Nacional de Luta contra a TB? *

Q Sim
O Nio
() Nio sei / Nido respondo

17.Como considera a sua formagdo para documentar o foco de enfermagem Autocontrolo da Infe¢do, em
TB? *Como considera a sua formacao para documentar a sua resposta, onde 0 corresponde a ndo tenho formagao e 5 equivale a

tenho formagéo avangada.

O0O0000O
wnm AW —=O

18.Como considera a sua formagao para documentar o foco de enfermagem Gestao do regime terapéutico,
em TB? *Como considera a sua formagao para documentar a sua resposta, onde 0 corresponde a ndo tenho formagao e 5 equivale
a tenho formagdo avangada.

000000
WD bW = O

19.Como considera a sua formagdo para documentar o foco de enfermagem Comportamento de Adeséo,
em TB? *Como considera a sua formagdo para documentar a sua resposta, onde 0 corresponde a ndo tenho formagao e 5 equivale
a tenho formagao avangada.

000000
Dn bW — O

20. Considera importante ter formacao sobre a documentacio da atividade de Enfermagem em TB? *

O Sim
O Nao
(O Nio sei / Nédo respondo

21.Considera importante ter formacao sobre a vigilancia epidemiolédgica dos diagndsticos de Enfermagem
em TB? *

Q Sim
© Nao
(O Nio sei / Nédo respondo

RELATORIO DE ESTAGIO 166 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



S INSTITLTO DE fl]l::NCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TB E AENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ESPECIAL' DADE ‘A M ESTRIA

LISHOA-PORTO

RELATORIO DE ESTAGIO 167 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



/ leTIT[;T_O DE p]l::NCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ESPECIAL'DADE ‘A MESTRIA

LISHOA-PORTO

APENDICE 10- DIMENSAO 1: RESULTADO DO QUESTIONARIO APLICADO A

ENFERMEIROS PERITOS EM TB- GrRUPO I

A primeira questdo deste grupo era sobre a participacdo comunitéria relacionados
com a percecdo/decisao dos Enfermeiros em documentar no SClinico®|CSP um contato
de enfermagem em TB, sendo que da amostra todos os elementos (100%) consideravam
que registariam no sistema de informacao.

Quando questionados sobre se os registos de enfermagem no SClinico®|CSP,
podem gerar indicadores em saude que contribuam para a avaliagdo do Programa
Nacional de Luta contra a TB, 92% respondeu, sim podem gerar, e apenas 8% referiu o
oposto.

Dos elementos que responderam ao questiondrio, na pergunta niimero onze
(participagdo comunitdria) que questionava se a informacao resultante dos registos de
enfermagem no SClinico®|CSP, era avaliada pelo Programa Nacional de luta contra a
TB, nos formulérios 1 ¢ 2 do SVIG-TB, 58% responderam que nao,17% nao sabiam
responder e os restantes 25 % responderam que sim, apresentando-se graficamente os

resultados infra.

Grafico 6: Percentagem das respostas obtidas a questdo 11-” Considera que a informacdo
resultante dos registos de enfermagem no SClinico®|CSP, ¢ avaliada pelo Programa Nacional de
luta contra a TB, nos formularios 1 ¢ 2 do SVIG-TB?”

Nao sei responder 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

No que concerne a existéncia de vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos
de Enfermagem em TB no ACeS a maioria considerou ndo existir no ACeS,

apresentando-se a distribuicdo de respostas representada no grafico 7.
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Grafico 7: Percentagem das respostas obtidas a questdo 12-” Considera existir vigilancia
epidemiologica dos diagnosticos de Enfermagem em TB no seu ACeS?”

= Ndo

= N3o sei responder = Sim

Quando questionados sobre seria importante existir vigildncia epidemiolédgica dos

diagnosticos de Enfermagem, em TB a maioria da amostra, 92% considerou que sim ¢

apenas 8% referiram que ndo, como se pode verificar na tabela seguinte.

Tabela 23: Importancia de existir vigilancia epidemiologica dos diagnésticos de Enfermagem,

em TB
Resultados n=12 %
N3o sei responder 1 8%
Sim 11 92%
Total Geral 12 100%

Considerando as respostas obtidas a questdo, nimero 14, constatou-se a existéncia

de uma taxa de resposta de 84 % nos enfermeiros, que referem ndo saber responder ou

que afirmam ndo existir parcerias formais efetivas com outras comunidades (como os

SPMS, Conselho Clinico, ODE, GRECSP).

Tabela 24: Existéncia de vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem, em TB

Resultados n=12 %
Nao 5 42%
N3o sei responder 5 42%
Sim 2 17%
Total Geral 12 100%

Relativamente a perce¢do que os enfermeiros tinham dos seus conhecimentos

sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem, em TB, verificou-se

RELATORIO DE ESTAGIO

169 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



7wy CATOLICA _ S
2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE A GESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ESPECIAL' DADE A M ESTRIA

LISHOA-PORTO

que 58 % responderam ndo apresentar, apresentando-se os restantes resultados na tabela

seguinte.

Tabela 25: Percecdo de conhecimentos sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem, em TB

Resultados n=12 %
Nao 7 58%
Prefiro ndo responder 1 8%
Sim 4 33%
Total Geral 12 100%

A maioria dos Enfermeiros, 67% considerou ter experiencia profissional com
sistemas de informacdo e documentacdo em enfermagem, de forma a conseguirem
documentar adequadamente um contato de enfermagem a um utente com TB.

Tabela 26: Experiencia profissional dos Enfermeiros com sistemas de informacgdo e
documentagdo em enfermagem, em TB

Resultados n=12 %
Nao 4 33%
Sim 8 67%
Total Geral 12 100%

Considerando a formag¢do para documentar os cuidados prestados relativamente
aos focos em TB, apresentam-se os resultados Tabela seguinte. De referir que a formagao
mais representativa para cada foco se encontra nos niveis superiores formativos - Nivel
3, considerado bom e o Nivel 4, considerado muito bom. Estes resultados podem ser
justificados pela existéncia do GRECSP.

Tabela 27: Percecao da necessidade em obter formagao para documentar os focos de enfermagem
em TB

Foco
Comportamento de Adesao
Gestdo do Regime Terapéutico

Rk RN
IIHw

O O O
w wls s
Wik wn

Autocontrolo da Infe¢do

Cumpre destacar que apesar dos bons resultados ao nivel da formacdo para
documentar os focos de enfermagem em TB, quando os profissionais foram questionados
sobre a necessidade de formacdo sobre os temas: documentacdo da atividade de
enfermagem e VEDE em TB a maioria considera necessitar de formagao, apresentando-
se os resultados na Tabela 28 e 29
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Tabela 28: Importancia em ter formacao sobre a documentagado da atividade de Enfermagem em
TB

Resultados n=12 %
Nio 2 17%
Sim 10 83%
Total Geral 12 100%

Tabela 29: Importancia em ter formagdo sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos
de Enfermagem em TB

Resultados n=12 %
N3o 2 17%
Sim 10 83%
Total Geral 12 100%
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APENDICE 11- PRIORIZACAO: LISTA DOS PROBLEMAS ENCONTRADOS NO

DIAGNOSTICO DE SITUACAO (DIMENSAO 1 E2)

Tabela 30: Problemas encontrados, ap6s realizacdo do diagnostico de situacdo (dimensdo 1 e 2)

N

Problema

P1

P1- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima

!

do foco [Gestdo do regime terapéutico] no grupo de status "Compromisso" foi de 41,3%
(n=74/179)

P2

P2-No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Gestdo do regime terapéutico] no grupo de status "Potencial para melhorar o
conhecimento sobre dieta" foi de 21,2% (n=38/179), para os anos [2016 ¢ 2021].

P3

P3- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Gestdo do regime terapéutico] no grupo de status "Potencial para melhorar o
conhecimento sobre regime medicamentoso" foi de 41,9% (n=75/179), para os anos
[2016 e 2021].

P4

P4- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Autocontrolo da Infe¢@o] no grupo de status "Compromisso"” foi de 66,2%
(n=129/195), para os anos [2016 ¢ 2021].

P5

P5- Nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima do foco
[Autocontrolo da Infecdo] no grupo de status “Potencial para melhorar o conhecimento
sobre autocontrolo: infecdo” foi de 40,5% (n=79/195), para os anos [2016 e 2021].

P6

P6- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima

do foco [Comportamento de adesdo] no grupo de status "compromisso” foi de
59,5%(n=115/193), para os anos [2016 e 2021].

P7

P7- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Comportamento de adesdo] no grupo de status "Potencial para melhorar a dieta"
foi de 10,4% (n=20/193), para os anos [2016 e 2021].

P8

P8- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Comportamento de adesdo] no grupo de status "Potencial para melhorar habitos
de exercicio" foi de 4,1%%(n=08/193), para os anos [2016 ¢ 2021].

P9

P9- No SClinico®|CSP, nos utentes com PNLCTADT ativo, a taxa de ativagdo maxima
do foco [Comportamento de adesdo] no grupo de status "Potencial para melhorar o
conhecimento para promover" de 5,2%%(n=10/193), para os anos [2016 e 2021].

P10

P 10- No SClinico®|CSP, nos Focos [Gestdo do regime terapéutico], [Comportamento de
adesao], [Autocontrolo da infe¢do], ndo existem diagnosticos na comunidade

P11

P11-Participagdo Comunitaria comprometida : Existéncia de uma taxa de resposta de 75
% nos enfermeiros, que indicam nao saber responder ou que respondem ndo, quando
questionados se a informagao resultante dos registos de enfermagem no SClinico®|CSP,
¢ avaliada pelo Programa Nacional de luta contra a TB, nos formularios 1 € 2 do SVIG-
TB;

P12

P12- Participagdo Comunitaria comprometida : Existéncia de uma taxa de resposta de 92
% nos enfermeiros, que consideram que os registos de enfermagem no SClinico®|CSP,
podem gerar indicadores em saude que contribuam para a avaliagdo do Programa
Nacional de Luta contra a TB,;

P13

P13- Participagdo Comunitaria comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 67
% nos enfermeiros, que ndo percecionar a existir vigilancia epidemiologica dos
diagnosticos de Enfermagem em TB no seu ACeS

P14

P14- Participagdo Comunitaria comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 92
% nos enfermeiros, que percecionam ser importante que exista vigilancia epidemiologica
dos diagnosticos de Enfermagem, em TB;
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P15

P15- Participagdo Comunitaria comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 84
% nos enfermeiros, que referem nao saber responder ou que afirmam nao existir
parcerias formais efetivas com outras comunidades (como os SPMS, Conselho Clinico,
ODE, GRECSP) para a promocao da vigilancia epidemioldgica dos diagndsticos de
Enfermagem,;

P16

P16- Lideranca Comunitaria Comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 58 %
nos enfermeiros, que indicaram ndo ter conhecimentos sobre a vigilancia epidemiologica
dos diagndsticos de Enfermagem, em TB;

P17

P17-Lideranca Comunitaria Comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta dos
enfermeiros, que indicaram terem formacdo Insuficiente ou Suficiente para documentar
os foco de enfermagem, em TB;

P18

P18-Lideranca Comunitaria Comprometida: Existéncia de uma taxa de resposta de 83%
nos enfermeiros, que consideram importante ter formagao sobre a documentacdo da
atividade de Enfermagem em TB;

P19

P19- Lideranga Comunitaria Comprometida: percecdo de conhecimento ndo demonstrado
sobre a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de Enfermagem em TB em 92% nos
enfermeiros;
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APENDICE 12- DIMENSAO 2: CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE DADOS

EM CONSENSO DE PERITOS

Para a identificacao de duplicagdes e de forma a correlacionar os dados das 12 listagens obtidas
do Servigo Informatico, extraido do SClinico®|CSP, e para o cruzamento dos casos entre as

varidveis, utilizaram-se as seguintes variaveis comuns de identificagio:

e Caodificacdo do ID utente realizado, pelo servigo de informatica (atribuiu um ntimero a

cada utente), sexo, data de nascimento e freguesia de residéncia.

Na sequéncia do trabalho de andlise aos contetidos registados no SClinico®|CSP perfil de
enfermagem em TB, considerou-se adequado classificar e agrupar para efeitos de analise o
conjunto dos enunciados de diagnosticos dos focos, por um conjunto de razdes, nomeadamente
a eliminaco da redundancia concetual, quer no que se reporta aos “juizos / grupos de status”,
adotando-se a classificagdo realizada por Paiva et al, no documento, a Analise da parametrizacao

nacional do Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem — SAPE, do ano 2014.

Destaca-se as estratégias de contabilizacdo dos casos em TB e que sdo um aspeto essencial, na
preparacdo dos dados e analise de dados, assim, para qualquer um dos diagndsticos médicos ou
de enfermagem apresentados, correspondem a cada contacto registado, por utente no
SClinico®|CSP, sendo s6 contabilizado uma vez, independentemente do nimero de repeticdes

ou variagdes no status que se possam verificar naquele problema, ao longo do tempo.
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APENDICE 13- DIMENSAO 2: ANALISE DOS CONTATOS E ATOS DE

ENFERMAGEM REGISTADOS NO SCLINICO®|CSP

CONTACTOS DE ENFERMAGEM

Unidade =>CDP 2016 2017 2018 2019 2020 2021 N %
Atos 3113 4296 5929 4585 3709 3737 | 25369 95,3%
Consultas 14 19 86 76 1028 23 1246 4,7%
Total contactos 3127 4315 6015 4661 4737 3760 | 26615 | 100,0%

Tabela 31: Consultas e atos de enfermagem realizadas em utentes com PNLCTADT Fonte:
SClinico®|CSP

Um contacto ¢ definido pela ACSS no SDM - BI de Conceitos (2022), como uma

interagdo entre um utente ¢ um servigo de saude, que pode originar, imediatamente, no proprio
dia ou no futuro, um ato em saiude, uma consulta, um internamento ou qualquer outro tipo de
prestacdo de satde.

A ACSS clarifica os conceitos de consulta de enfermagem e de ato, indicando que
“consultas de enfermagem sdo utilizadas para uma intervengdo junto do cliente visando a
realizagdo de uma avaliacdo e diagndstico, ou estabelecimento de um plano de cuidados ou
interven¢do de enfermagem, ou procedimento”. Estes devem conter pelo menos dados de
avaliacdo e um novo diagnostico de enfermagem e o registo de pelo menos uma intervencao de
enfermagem, ou em alternativa devem conter pelo menos um diagndstico de enfermagem ativo
e pelo menos um novo registo de intervengdo de enfermagem.

Por outro lado, os atos de enfermagem, segundo a ACSS sdo usados para registos de
atividades de enfermagem que envolvem apenas prescri¢des, quer por outros técnicos (exemplo:
injetaveis), ou pelo proprio enfermeiro, devendo no SClinico®|CSP ter pelo menos uma
"interven¢do de enfermagem" ou pelo menos uma "medicagdo" ou pelo menos uma "atitude
terapéutica'.

Neste sentido, face ao exposto na tabela anterior, verifica-se que a maior parte dos
contactos 95,3% realizados pelos enfermeiros foram referentes a atos e que apenas 4,7% foram
consultas de enfermagem, o que parece indiciar ndo existir concordancia entre a pratica exercida
e a pratica documentada. O exercicio no contexto evidencia um maior niimero de consultas de

Enfermagem do que as realmente documentadas, no entanto a pratica documental instituida leva
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a que sejam classificados como atos, tendo sido efetuada formagao aos Enfermeiros do CDP

sobre esta tematica.
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APENDICE 14- CRIACAO DE PROPOSTA DE BILHETE DE IDENTIDADE DE
INDICADORES DE MONITORIZACAO E CONTRATUALIZACAO PARA A CONSULTA
DE ENFERMAGEM DE VIGILANCIA EM TB [ SCLINICO (PERFIL ENFERMAGEM )]

C006.11 | Consulta de enfermagem de vigilancia relacionada com TB - [SClinico
(Perfil Enfermagem)]

Para que seja contabilizada, a condigao [(CONS DIRETA ou CONS INDIRETA) e
PROG e (DIAG _ESP ou INT ESP)] devera ser verdadeira:

CONS DIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

CONS INDIRETA - Existéncia de um contacto classificado como [consulta de
enfermagem], [ndo presencial] e [terminada] (ver notas 1, 2 e 3);

PROG - Associagao do programa "P.N.L.C.T. Acompanhamento de Doentes Com TB"
(16) ou “P.N.L.C.T. Acompanhamento de Conviventes de Doentes Com TB” ao
contacto (ver nota 4);

DIAG_ESP - Pelo menos um novo registo de [diagnostico de enfermagem| codificado
pela CIPE (ver notas 5 e 7);

INT_ESP - Registo de pelo menos uma [interven¢ao de enfermagem] codificada pela
CIPE (ver notas 5, 6 ¢ 7);

Notas:

1. As consultas de vigilancia podem ser registadas como [presenciais] ou como [ndo
presenciais].

2. Ver em cima como se classifica uma [consulta de enfermagem] como [presencial] e
como [nado presencial].

3. As consultas com codigo C006.10 s@o um subconjunto das consultas com codigo
C006.

4. A associagdo de qualquer programa de saide ao contacto ¢ efetuado quando se
procede a [Ativagdo do contacto], selecionando para o efeito um dos programas
disponiveis com campo "Programas de Satde Ativos". Quando, anteriormente, ndo foi
definido nenhum programa de saude para o utente, ou no caso de se estar perante um
primeiro contacto do utente, a definicdo dos programas de saude esta disponivel no
icone "Prog" e a e associag@o ao contacto através do campo "associar". A tabela de
correspondéncias entre os diferentes tipos de programas disponiveis no SClinico e os
diferentes tipos de consulta encontra-se disponivel em Correspondéncia entre programas
de saude (SClinico - perfil enfermeiro) e consultas de enfermagem de vigilancia.

5. Os codigos CIPE associados a [diagnéstico de enfermagem] e [intervengdo de
enfermagem| nao sdo especificos de nenhum programa ou area de vigilancia. No
entanto, entende-se que existe um conjunto de diagnosticos e intervengdes altamente
frequentes e caracterizadores da consulta de vigilancia relacionada com as doencas
respiratorias, que passam a ser utilizados para caracterizar este tipo de consulta de
vigilancia e disponiveis em Diagnosticos e intervencdes de enfermagem codificados
pela CIPE — Doencas Respiratdrias.
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6. A [intervencdo de enfermagem] inclui as intervencoes diagnoésticas e intervengdes de
enfermagem e nao inclui [medicagdo] nem [atitudes terapé€uticas] (prescrigdes de outros
técnicos).

7. Apenas se contabilizam os registos em [diagnostico de enfermagem] e [intervengao
de enfermagem], efetuados até 5 dias apos a data para a qual a consulta foi agendada.
Por exemplo, numa consulta agendada no dia 5-7-2014 (N), os registos devem ser
efetuados até 10-7-2014 (N+5);

https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id con=122

Acrescentar C.006.11 e colocar S P.N.L.C.T. Acompanhamento de Doentes Com
em 16 TB

19 P.N.L.C.T. Acompanhamento de Conviventes de
Doentes Com TB

https://sdm.min-saude.pt/bi.aspx?id con=121

C006.11 | Consulta de enfermagem de vigilancia relacionada com TB

TIPO DE CODIGO: FENOMENO

Codigo SClinico Codigo CIPE Descricao

1A.1.1.2.2.1.1.9.1. Comportamento de Adesao
1A.1.1.2.1.1.8.2.7. Auto Controlo: Infegao
1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5. Gestao do Regime Terapéutico

TIPO DE CODIGO: DIAGNOSTICO
Codigo SClinico Cédigo CIPE Descricao

8014032 1B.1.1. Conhecimento para promover comportamento de
adesao

8014033 1G.2. Potencial para melhorar o conhecimento para
promover comportamento de adesao

8014048 1B.1.2. Sem potencial para melhorar o conhecimento para
promover comportamento de adesao

8014041 1B.1.1. Adesao ao regime de exercicio

8014042 1B.1.2. Nao adesdo ao regime de exercicio

8014039 1B.1.1. Adesao ao regime dietético
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8014040 1B.1.2.
8014037 1B.1.1.
8014047 1B.1.1.1.
8014034 IB.1.1.
8014035 1B.1.2.
8014045 1B.1.1.
8014046 1B.1.2.
8002967 1B.33.1.
8002966 1B.33.2.
8013608 1B.1.1.
8000718 1G.2.
8013609 1B.1.2.
8013610 1B.1.1.
8000884 1G.2.
8013611 1B.1.1.
8000889 1G.2.
8014267 1B.1.1.
8014268 1B.34.1.
8014269 1G.2.
8014050 1B.1.1.
8002150 1G.2.
8014049 1B.1.2.
8000316 1B.33.1.
8000317 1B.33.2.
8014074 1B.1.1.

Nao adesao ao regime dietético

Adesao ao regime medicamentoso

Baixa adesdo ao regime medicamentoso

Adesao ao regime terapéutico

Nao adesao ao regime terapéutico

Adesdo ao rastreio

Nao adesdo ao rastreio

Auto controlo: infecdo comprometido

sem auto controlo: infe¢do comprometido
Conhecimento para promover auto controlo: infe¢ao

Potencial para melhorar o conhecimento para
promover auto controlo: infe¢ao

Sem potencial para melhorar o conhecimento para
promover auto controlo: infe¢ao

Conhecimento do prestador de cuidados sobre
preven¢ao de contaminagao

Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre prevencao de
contaminagao

Conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevengao
de contaminagao

Potencial para melhorar o conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre preven¢ao de contaminacao

Conhecimento da comunidade sobre auto controlo:
infecao

Conhecimento da comunidade sobre auto controlo:
infe¢ao, melhorado

Potencial para melhorar o conhecimento da
comunidade sobre auto controlo: infe¢ao

Conhecimento sobre regime medicamentoso

Potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime medicamentoso

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime medicamentoso

Gestao do regime terapéutico comprometida
Sem gestao do regime terapéutico comprometida

Capacidade para gerir o regime dietético
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8002015 1G.2.
8014075 1B.1.2.
8014072 1B.1.1.
8014027 1G.2.
8014073 1B.1.2.
8014058 1B.1.1.
8014057 1G.2.
8014063 1B.1.1.
8014062 1G.2.
8014070 1B.1.1.
8014069 1G.2.
8014071 1B.1.2.
8014215 1B.1.1.
8014217 1G.2.
8014216 1B.1.2.
8014221 1B.1.1.
8014223 1G.2.
8014222 1B.1.2.
8014277 1B.1.1.
8014278 1B.34.1.
8014279 1G.2.

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o
regime dietético

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir
o regime dietético

Capacidade para gerir o regime de exercicio

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o
regime de exercicio

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir
o regime de exercicio

Conhecimento do prestador de cuidados sobre
regime terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre regime terapéutico

Conhecimento da mae e(ou) do pai sobre regime
terapéutico

Potencial para melhorar o conhecimento da mae
e(ou) do pai sobre regime terapéutico

Capacidade para gerir o regime medicamentoso

Potencial para melhorar a capacidade para gerir o
regime medicamentoso

Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir
o regime medicamentoso

Conhecimento sobre regime de exercicio

Potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime de exercicio

Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre
regime de exercicio

Conhecimento sobre regime dietético

Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
dietético

Sem potencial para melhorar conhecimento sobre
regime dietético

Conhecimento da comunidade sobre regime
terapéutico

Conhecimento da comunidade sobre regime
terapéutico, melhorado

Potencial para melhorar o conhecimento da
comunidade sobre regime terapéutico

TIPO DE CODIGO: INTERVENCAO
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Codigo Codigo Descricao
SClinico CIPE

9002429 Avaliar conhecimento para promover comportamento de adesao
9001003 Ensinar sobre comportamento de adesao

9002115 Avaliar adesdo ao regime de exercicio

9001004 Incentivar comportamento de adesao

9001039 Encorajar tomada de decisdo para comportamento de adesdo
9002105 Avaliar adesdo ao regime dietético

9000849 Incentivar adesdo a dieta

9002134 Avaliar adesdo ao regime medicamentoso

9001038 Incentivar relagdo dinamica com pessoas com gestiao do regime

terapéutico eficaz

9000749 Negociar um contrato de saude

9001001 Negociar adesdao ao regime terapéutico

9000998 Incentivar adesdo ao regime medicamentoso
9000246 Supervisionar a autoadministragdo de medicamentos
9001386 Orientar para o servigo de saude

9004095 Promover consciencializa¢ao

9002096 Avaliar adesdo ao regime terapéutico

9001510 Vigiar reagdo a teste

9000754 Incentivar iniciativa

9001142 Ensinar sobre complicagdes da ndo adesdo ao regime terapéutico
9001522 Incentivar adesdo ao regime terapéutico

9004029 Avaliar adesao a rastreio

9001542 Ensinar sobre auto controlo: infe¢ao

9001239 Vigiar medidas de seguranca

9001041 Instruir a prevenir a contaminagao

9001189 Incentivar auto controlo

9000497 Aplicar medidas de prevencao da contaminagao
9000377 Gerir medidas de seguranca
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9000469 Executar medidas de seguranca

9000658 Ensinar sobre prevencao de contaminagao

9000256 Incentivar medidas de prevengao de contaminagao

9001117 Manter a prevencao de contaminacao

9002288 Avaliar auto controlo: infe¢ao

9000945 Incentivar o auto controlo: infecao

9003879 Avaliar conhecimento sobre auto controlo: infe¢ao

9000077 Ensinar sobre medidas de seguranca com dispositivos

9001534 Ensinar sobre medidas de seguranca

9001155 Ensinar sobre auto controlo

9003846 Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencao da
contaminac¢ao

9000045 Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de infegao

9000121 Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao da contaminagao

9002295 Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai sobre prevencdo da
contaminagao

9001302 Ensinar a mae e(ou) o pai sobre medidas de seguranga

9000527 Apoiar a mae e(ou) pai a identificar medidas de auto controlo: infegao

9000303 Ensinar a mae e(ou) o pai sobre prevencao de contaminagao

9004262 Avaliar conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infe¢ao

9004225 Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso

9000655 Ensinar sobre medicamentos

9001144 Ensinar sobre regime medicamentoso

9000456 Providenciar material de leitura sobre regime medicamentoso

9000767 Incentivar atividade fisica

9001687 Planear atividade

9001550 Incentivar ingestao de liquidos

9001546 Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico

9001941 Assistir a identificar crenga de saude dificultadora da gestdo do

regime terapéutico
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9000748 Ensinar sobre auto - vigilancia

9000944 Encorajar tomada de decisao

9001058 Instruir a autoadministrar insulina

9001053 Instruir a gerir analgesia

9001037 Ensinar sobre complicagdes da gestao do regime terap€utico ineficaz

9001159 Incentivar auto - vigilancia

9001243 Ensinar sobre complicagdes

9001234 Incentivar o envolvimento da familia na gestdo do regime terapéutico

9001353 Ensinar sobre recursos da comunidade

9001146 Gerir regime medicamentoso

9001516 Ensinar sobre padrao de repouso

9001543 Ensinar sobre padrdo de exercicio

9001190 Incentivar tomada de decisdao

9001945 Incentivar aprendizagem de habilidades para otimizar gestao do
regime terapéutico

9000974 Apoiar na tomada de decisao

9001943 Incentivar envolvimento na gestao do regime terapéutico

9000957 Incentivar envolvimento do prestador de cuidados

9000978 Incentivar o envolvimento da familia na gestdo do regime de
exercicio

9001002 Providenciar material de leitura sobre gestao do regime terapéutico

9004025 Avaliar gestdo do regime terapéutico

9001944 Assistir na gestdo do regime terapéutico

9001942 Assistir a identificar significado dificultador da gestdo do regime
terapéutico

9001377 Incentivar o envolvimento da familia

9001433 Incentivar hébitos alimentares saudaveis

9000003 Incentivar atividade

9000738 Planear dieta

9001589 Incentivar progressos
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9001514
9004024
9004023
9000173
9002808

9000996
9004277
9000994
9002059

9000116
9000995
9000594
9002795
9001329
9002784
9000874
9001049
9004227
9001351
9000463
9004226
9001412
9004265

Ensinar sobre padrdo alimentar

Avaliar capacidade para gerir o regime dietético
Avaliar capacidade para gerir o regime de exercicio
Instruir a executar exercicios

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre regime
terapéutico

Ensinar o prestador de cuidados sobre gestdo do regime terapéutico
Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta
Ensinar o prestador de cuidados a gerir o regime medicamentoso

Instruir o prestador de cuidados para assistir no auto cuidado:
atividade fisica

Ensinar o prestador de cuidados sobre habitos de saude
Ensinar o prestador de cuidados a manter medicamentos
Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagdes

Avaliar conhecimento da mae e(ou) do pai sobre regime terapéutico
Ensinar a mae e(ou) o pai sobre gestdo do regime terapéutico
Avaliar capacidade para gerir o regime medicamentoso
Treinar a autoadministragao de medicamentos

Instruir a autoadministrar medicamentos

Avaliar conhecimento sobre regime de exercicio

Ensinar sobre habitos de exercicio

Ensinar sobre exercicios

Avaliar conhecimento sobre regime dietético

Ensinar sobre dieta

Avaliar conhecimento da comunidade sobre regime terapéutico
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APENDICE 15- PEDIDO REALIZADO A COMISSAO DE ETICA

Exmo. Sr. Presidente, do |
Exmo. Sr. Enfermeiro-Diretor, da || GcNGEEEE
Exmo. Sr. Presidente, da Comissio de Etica da ||| GccNENGNGGEGEGEG

Assunto: Pedido de autorizagdo e parecer favoravel para continuidade de projeto de
investigacdo no contexto da Enfermagem de Satude Publica ||| Gz

Na sequéncia do projeto “MAIEC- Community Empowerment and Nursing Decision-Making”
com sede no Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa, aprovado pelo vosso CA a 11/07/2018 (ENT 15668 a 03/07/2018) e pela comissao
de ética da - (Parecer N° 55/CE/JAS) de 13/07/2018), vimos por este meio informar sobre
os processos desenvolvidos até entdo e pedir a vossas exceléncias um reforgo na autorizagdo e
parecer positivo para a sua continuidade, por forma a legitimar as publicagdes cientificas

decorrentes deste processo de investigacao.
Deste modo, no que respeita ao trabalho desenvolvido, realgamos:
Na resposta ao objetivo:

OE-1: identificar o nivel de empoderamento comunitario na comunidade ACeS || KEGzGzGQBace
a problematica da vigilancia epidemioldgica dos fenomenos de enfermagem no ACeS, antes da

aplica¢do do MAIEC

Identificamos um baixo nivel de empoderamento comunitario nalguns dominios, tal como

apresentado no artigo:

Melo, P.; Neves-Amado, J.; Pereira, A.; Maciel, C.; Vieira Pinto, T.; Cardoso, T. Assessing
Community Empowerment for an Innovative Epidemiologic Approach. Healthcare 2020, 8,

173. https://doi.org/10.3390/healthcare8020173

Estamos no momento em fase de intervengdo para aumentar o nivel de empoderamento nos varios

dominios.
No que respeita ao objetivo:

OE- 2.: identificar os diagnosticos de enfermagem de acordo com o MAIEC, na comunidade

Aces de I

RELATORIO DE ESTAGIO 186 SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA



https://doi.org/10.3390/healthcare8020173

CATOLICA ) o
\/ IN‘STIT[‘JT_O DE p]ENCIAS DA SAUDE A GESTAO DATB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESCOLA DE ENFERMAGEM ESPECIAL' DADE ‘A M ESTRIA

LISHOA-PORTO

Identificamos uma gestdo comunitaria comprometida, onde, entre varios critérios de diagnostico
avaliados, destacamos a inexisténcia de uma estrutura organizativa promotora da Vigilancia

Epidemiologica dos Diagnosticos de Enfermagem.

Deste modo foi criado o Observatério dos Diagnosticos de Enfermagem de || | j ] (ODE),
cujo regulamento foi aprovado no Despacho N° 70/DE/AT.

Na resposta as finalidades do ODE, iniciamos a vigilancia epidemioldgica de acordo com as
prioridades identificadas no Diagnostico Local de Saude || | j illc como tal comegamos por
avaliar o foco de enfermagem Gestdo do Regime Terapéutico nas pessoas com Hipertensao

Arterial no concelho de || ]l conforme publicado no artigo:

Melo, P.; Miranda, D.; Santos, S.; Sousa, S.; Cardoso, T.; Pereira, A. Nursing Epidemiological
Approach of Hypertension Management in a Public Health Service from the Northern Region of
Portugal. Healthcare 2021, 9, 59. https://doi.org/10.3390/healthcare9010059

Estamos ainda a responder aos outros dois objetivos, na continuidade do projeto, ja que a
promocao do empoderamento comunitario e a otimizagdo da gestdo comunitéria se desenvolve
em no minimo 3 anos de acompanhamento em proximidade da comunidade (Melo,2020 ¢ Melo

e Alves, 2019).

Do trabalho até entdo desenvolvido resultaram, além das publicagdes em revistas cientificas, duas

teses de Mestrado:

Santos, S. O empoderamento comunitrio para a vigilancia epidemioldgica dos diagnosticos de
enfermagem. Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria ¢ de Satde Publica. Porto:

Universidade Catolica Portuguesa. 2019, julho

Miranda, D. Epidemiologia centrada nas pessoas: um processo de especializagdo. Dissertacdo
de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Comunitaria na area de
Enfermagem de Saude Comunitiria e de Saude Publica. Porto: Universidade Catdlica

Portuguesa. 2020, outubro

Atualmente, na sequéncia do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Satde Comunitaria e de Saude Publica do Enf. Sérgio Sousa, da Unidade de Satde Publica,
orientado pelo Doutor Pedro Melo da Universidade Catodlica Portuguesa e tutoriado pela Mestre
I (- Unidade de Saude Piblica e na continuidade das atribuigdes do Observatério

dos Diagnosticos de Enfermagem, temos como objetivos para a continuidade do projeto:
Na continuidade da promog¢ao do empoderamento comunitario:

1- Otimizar a gestio comunitaria do ACeS || jilllpara a promocio da Vigilancia

Epidemiolodgica dos Diagnosticos de Enfermagem,;
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Na continuidade da vigilancia epidemiolégica dos diagndsticos de Enfermagem:

1-

Caracterizar do ponto de vista epidemiologico a populagdo com TB no concelho de
I (considerando os dados dos formularios 1 e 2 do Programa Nacional de
Luta contra a TB) e a documentacdo de Enfermagem no SClinico Cuidados de Saude
Primarios.

Analisar a concordancia entre os registos com diagnostico médico de TB (A70) e a
associacdo do P.N.L.C.T. Acompanhamento de Doentes Com TB nos registos de
Enfermagem (C006.99), documentados no SClinico Cuidados de Satde Primarios
neste ACeS;

Analisar a prevaléncia de registo do fenomeno de enfermagem Gestdo do Regime
Terapéutico ativo (1A.1.1.2.2.1.1.9.1.5.) nos utentes codificados com diagndstico
médico de TB (A70) ou na auséncia de codificacdo, classificados como casos
possiveis de TB neste ACeS;

Analisar a prevaléncia de registo do fenomeno de enfermagem Comportamentos de
Adesdo ativo (1A.1.1.2.2.1.1.9.1.) nos utentes codificados com diagnostico médico
de TB (A70) ou na auséncia de codificacdo, classificados como casos possiveis de
TB neste ACeS;

Analisar a prevaléncia de registo do fenémeno de enfermagem Autocontrolo: Infecao
(1A.1.1.2.1.1.8.2.7.) nos utentes codificados com diagnostico médico de TB (A70)
ou na auséncia de codificacdo, classificados como casos possiveis de TB deste ACeS;
Caracterizar do ponto de vista epidemiologico a populacdo com TB no concelho de
B i nodo a identificar as comunidades com risco elevado de TB,
contribuindo para que as criangas pertencentes a grupos de risco para TB possam ser
identificadas e encaminhadas para vacinagdo (Norma n° 06/2016 e Norma n°
010/2018).

Monitorizar os componentes técnicos, os principios e indicadores de prevencdo e
tratamento da TB de acordo com as normas da DGS em vigor, através da
documentacdo efetuada no SClinico Cuidados de Saude Primarios neste Aces;
Analisar os registos de enfermagem, nos utentes codificados com diagndstico médico
de TB (A70) ou na auséncia de codificacdo, classificados como casos possiveis de
TB deste ACeS de modo a caracterizar e monitorizar os principios de tratamento de
TB Pulmonar (Terapéutica Combinada mais Duragdo minima de 6 Meses (182 tomas
mais toma unica didria em regime de toma observada diretamente)

Identificar a prevaléncia dos diagnosticos de Enfermagem associados aos focos acima

descritos.
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Depois da andlise descrita nos objetivos e aliando estes dados ao objetivo relacionado com a
promocao do empoderamento comunitério, pretendemos desenvolver um projeto de intervencao
promotor da melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados na |||}
no contexto da TB (no que respeita ao acompanhamento dos doentes ¢ documentacdo dos

cuidados promotora da sua vigilancia epidemiologica a partir do ODE).

Os dados serdo analisados pela equipa da Unidade de Satide Publica, garantindo o anonimado ¢ a
confidencialidade de dados pessoais. Sera salvaguardada a prote¢ao dos dados pessoais e apenas
divulgados do ponto de vista cientifico os dados aglomerados numa perspetiva epidemiologica
(prevaléncias, incidéncias, taxas, indices) sem qualquer identifica¢do individual, nem nominal
dos utentes. O regulamento do ODE serd respeitado, conforme a sua aprovagdo, no

desenvolvimento das suas atribui¢des.

Salvaguardando o respeito pela dimensao ética do processo de investigacao proposto e garantindo
a informagdo de vossas exceléncias sobre os resultados do trabalho desenvolvido, bem como a
continua afiliagio da [l nas publicagdes cientificas realizadas, pedimos a vossas exceléncias
autoriza¢do e um parecer favoravel para a continuidade da partilha dos dados produzidos, na
comunidade cientifica, para contribuir para a melhor evidéncia nesta area tdo relevante para a

saude das populagdes.
Os melhores cumprimentos

O investigador:

Enf. Sérgio Sousa (Mestrando em Enfermagem na Universidade Catolica Portuguesa)

O orientador:

Doutor Pedro Melo (Universidade Catolica Portuguesa)

A tutora:

Mestre _ (Unidade de Saude Publica da -)
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APENDICE 16- CRONOGRAMA DE TAREFAS DE INTERVENCAO

Quadro 10: Cronograma das tarefas do projeto de intervengdo

Tarefas

Reunido de Consultoria com a
Coordenagdo do ODE do ACeS

Reunido de Consultadoria com a
equipa do CDP

Reunido de Consultoria com
Enfermeiro Perito e colaborador da
ACSS e SPMS

Reunido com Servigo Informatica

Reunido com Diregdo de
Enfermagem

Reativagdo do Observatdrio dos
Diagndsticos de Enfermagem na USP

Primeira Reunido ODE desde 2019

Acdo de Formagdo aos Enfermeiros
Lideres do ACeS

novembro

2021

setembro

2021

outubro

2021

fevereiro

2022

dezembro

2021

janeiro

2022

Divulgagdo do ODE

Criagdo de newsletter do ODE

Reunido com o GRECSP para planear
futuras agdes de formagdo aos
Enfermeiros de todo o ACeS

Acbes de Formagdo aos Enfermeiros
membros do ACeS

Promover sessdes de trabalho
conjuntas entre o ODE e o GRECSP

Avaliagdo - Aplicagdo de
Questiondrio Enfermeiros ACeS

Extragcdo de Dados SClinico® | CSP
ano 2021

Andlise e Discussdo dos Resultados

Elaboragdo de relatério e publicagdo
de Artigo Cientifico
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APENDICE 17- CODIFICACAO : CLASSIFICACAO FARMACOTERAPEUTICA

Quadro 11: Codificagdo da variavel farmacoterapéutica

Subgrupo

Grupo

1.1 - Antibacterianos:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1 - Penicilinas:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1.1 - Benzilpenicilinas e fenoximetilpenicilina;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1.2 - Aminopenicilinas;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1.3 - Isoxazolilpenicilinas;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1.4 - Penicilinas antipseudomonas;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.1.5 - Amidinopenicilinas.

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.2 - Cefalosporinas:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.2.1 - Cefalosporinas de |.2 geracao;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.2.2 - Cefalosporinas de 2.2 geracao;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.2.3 - Cefalosporinas de 3.2 geracao;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.2.4 - Cefalosporinas de 4.2 geracdo;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.3 - Monobactamos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.4 - Carbapenemes;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.5 - Associa¢Oes de penicilinas com inibidores
das lactamases beta;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.6 - Cloranfenicol e tetraciclinas;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.7 - Aminoglicosideos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.8 - Macrdlidos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.9 - Sulfonamidas e suas associagdes;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.10 - Quinolonas;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.11 - Outros antibacterianos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.12 - Antituberculosos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.1.13 - Antileproticos.

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.2 - Antifangicos.

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3 - Antiviricos:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3.1 - Antirretrovirais:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3.1.1 - Inibidores da protease;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3.1.2 - Analogos ndo nucleosideos inibidores da
transcriptase inversa (reversa);

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3.1.3 - Analogos nucleosideos inibidores da
transcriptase inversa (reversa);

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.3.2 - Outros antiviricos.

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.4 - Antiparasitarios:

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.4.1 - Anti-helminticos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.4.2 - Antimalaricos;

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

1.4.3 - Outros antiparasitarios.

Grupo 1 - Medicamentos anti-infecciosos

2.1 - Anestésicos gerais.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

RELATORIO DE ESTAGIO

191

SERGIO BRUNO DOS SANTOS SOUSA




SN INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

AGESTAO DA TB E A ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA: DA
ESPECIALIDADE A MESTRIA

LISHOA-PORTO

2.2 - Anestésicos locais.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.3 - Relaxantes musculares:

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.3.1 - Agao central;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.3.2 - Agao periférica

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.3.3 - Acdo muscular direta.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.4 - Antimiasténicos.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.5 - Antiparkinsdnicos:

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.5.1 - Anticolinérgicos;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.5.2 - Dopaminomiméticos.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.6 - Antiepiléticos e anticonvulsivantes.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.7 - Antieméticos e antivertiginosos.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.8 - Estimulantes inespecificos do sistema
nervoso central.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9 - Psicofarmacos:

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9.1 - Ansioliticos, sedativos e hipnéticos;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9.2 - Antipsicéticos;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9.3 - Antidepressores;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.9.4 - Litio.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.10 - Analgésicos e antipiréticos.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.11 - Medicamentos usados na enxaqueca.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.12 - Analgésicos estupefacientes.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.13 - Outros medicamentos com agao no sistema
nervoso central:

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.13.1 - Medicamentos utilizados no tratamento
sintomatico das alteragGes das

Grupo 2 - Sistema nervoso central

funcdes cognitivas;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.13.2 - Medicamentos utilizados no tratamento
sintomatico da doenca do

Grupo 2 - Sistema nervoso central

neurdnio motor;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.13.3 - Medicamentos para tratamento da
dependéncia de drogas;

Grupo 2 - Sistema nervoso central

2.13.4 - Medicamentos com agdo especifica nas
perturbagdes do ciclo sonovigilia.

Grupo 2 - Sistema nervoso central

3.1 - Cardiotdnicos:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.1.1 - Digitalicos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.1.2 - Outros cardiotdnicos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2 - Antiarritmicos:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.1 - Bloqueadores dos canais do sédio (classe I):

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.1.1 - Classe la (tipo quinidina);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.1.2 - Classe Ib (tipo lidocaina);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.1.3 - Classe Ic (tipo flecainida);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.2 - Bloqueadores adrenérgicos beta (classe Il);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.3 - Prolongadores da repolarizagdo (classe lll);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.4 - Bloqueadores da entrada do calcio (classe
IV);

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.2.5 - Outros antiarritmicos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular
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3.3 - Simpaticomiméticos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4 - Anti-hipertensores:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1 - Diuréticos:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.1 - Tiazidas e analogos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.2 - Diuréticos da ansa;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.3 - Diuréticos poupadores de potassio;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.4 - Inibidores da anidrase carbonica;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.5 - Diuréticos osmaticos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.1.6 - AssociacgGes de diuréticos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.2 - Modificadores do eixo renina angiotensina:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.2.1 - Inibidores da enzima de conversdo da

angiotensina;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.2.2 - Antagonistas dos recetores da
angiotensina;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.3 - Bloqueadores da entrada do calcio.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4 - Depressores da atividade adrenérgica:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.1 - Bloqueadores alfa;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.2 - Bloqueadores beta:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.2.1 - Seletivos cardiacos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.2.2 - N3do seletivos cardiacos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.2.3 - Bloqueadores beta e alfa;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.4.3 - Agonistas alfa 2 centrais;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.5 - Vasodilatadores diretos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.4.6 - Outros.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.5 - Vasodilatadores:

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.5.1 - Antianginosos;

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.5.2 - Outros vasodilatadores.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.6 - Venotrépicos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

3.7 - Antidislipidémicos.

Grupo 3 - Aparelho cardiovascular

4.1 - Antianémicos:

Grupo 4 - Sangue

4.1.1 - Compostos de ferro;

Grupo 4 - Sangue

4.1.2 - Medicamentos para tratamento das
anemias megaloblasticas;

Grupo 4 - Sangue

4.1.3 - Medicamentos para tratamento das
anemias hemoliticas e hipoplasticas.

Grupo 4 - Sangue

4.2 - Fatores estimulantes da hematopoiese.

Grupo 4 - Sangue

4.3 - Anticoagulantes e antitrombéticos:

Grupo 4 - Sangue

4.3.1 - Anticoagulantes:

Grupo 4 - Sangue

4.3.1.1 - Heparinas;

Grupo 4 - Sangue

4.3.1.2 - Antivitaminicos K;

Grupo 4 - Sangue

4.3.1.3 - Antiagregantes plaquetarios;

Grupo 4 - Sangue

4.3.1.4 - Outros anticoagulantes.

Grupo 4 - Sangue

4.3.2 - Fibrinoliticos (ou tromboliticos).

Grupo 4 - Sangue

4.4 - Anti-hemorragicos:

Grupo 4 - Sangue

4.4.1 - Antifibrinoliticos;

Grupo 4 - Sangue
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4.4.2 - Hemostaticos.

Grupo 4 - Sangue

5.1 - Antiasmaticos e broncodilatadores:

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.1 - Agonistas adrenérgicos beta;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.2 - Antagonistas colinérgicos;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.3 - Anti-inflamatérios:

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.3.1 - Glucocorticoides;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.3.2 - Antagonistas dos leucotrienos;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.3.3 - Outros anti-inflamatorios;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.4 - Xantinas;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.5 - Antiasmaticos de acdo profilatica;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.1.6 - Outros antiasmaticos e broncodilatadores.

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.2 - Antitussicos e expetorantes:

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.2.1 - Antitussicos;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.2.2 - Expetorantes;

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.2.3 - AssociacOes e medicamentos
descongestionantes.

Grupo 5 - Aparelho respiratério

5.3 - Tensioativos (surfactantes) pulmonares.

Grupo 5 - Aparelho respiratério

6.1 - Medicamentos que atuam na boca e
orofaringe:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.1.1 - De aplicacdo tépica;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.1.2 - De agdo sistémica.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2 - Antiacidos e antiulcerosos:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.1 - Antiacidos;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2 - Modificadores da secrecdo gastrica:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2.1 - Anticolinérgicos;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2.2 - Antagonistas dos recetores H2;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2.3 - Inibidores da bomba de protdes;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2.4 - Prostaglandinas;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.2.2.5 - Protetores da mucosa gastrica.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3 - Modificadores da motilidade gastrointestinal:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.1 - Modificadores da motilidade gastrica ou
procinéticos;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2 - Modificadores da motilidade intestinal:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.1 - Laxantes e catarticos:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.1.1 - Emolientes;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.1.2 - Laxantes de contacto;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.1.3 - Laxantes expansores do volume fecal;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.1.4 - Laxantes osmoticos.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.2 - Antidiarreicos:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.2.1 - Obstipantes;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.2.2 - Adsorventes;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.2.2.3 - Antiflatulentos.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.3.3 - Modificadores da dor e da motilidade
intestinal.

Grupo 6 - Aparelho digestivo
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6.4 - Antiespasmodicos.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.5 - Inibidores enzimaticos.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.6 - Suplementos enzimaticos, bacilos lacteos e
analogos.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.7 - Anti-hemorroidarios.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.8 - Anti-inflamatdrios intestinais.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.9 - Medicamentos que atuam no figado e vias
biliares:

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.9.1 - Coleréticos e colagogos;

Grupo 6 - Aparelho digestivo

6.9.2 - Medicamentos para tratamento da litiase
biliar.

Grupo 6 - Aparelho digestivo

7.1 - Medicamentos de aplicagdo tdpica na vagina:

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.1.1 - Estrogénios e Progestagénios;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.1.2 - Anti-infecciosos;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.1.3 - Outros medicamentos tdpicos vaginais.

Grupo 7 - Aparelho geniturinario

7.2 - Medicamentos que atuam no Utero:

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.2.1 - Ocitocicos;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.2.2 - Prostaglandinas;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.2.3 - Simpaticomiméticos.

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.3 - Anti-infecciosos e antissépticos urinarios.

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4 - Outros medicamentos usados em disfuncdes
geniturindrias:

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4.1 - Acidificantes e alcalinizantes urinarios;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4.2 - Medicamentos usados nas perturbag¢des da
micgao:

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4.2.1 - Medicamentos usados na retenc¢do
urinaria;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4.2.2 - Medicamentos usados na incontinéncia
urinaria;

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

7.4.3 - Medicamentos usados na disfunc¢do erétil.

Grupo 7 - Aparelho geniturindrio

8.1 - Hormonas hipotaldmicas e hipofisarias, seus
analogos e antagonistas:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.1.1 - Lobo anterior da hipdfise;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.1.2 - Lobo posterior da hipdfise;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.1.3 - Antagonistas hipofisarios.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.2 - Corticosteroides:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas
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8.2.1 - Mineralocorticoides;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
endécrinas

8.2.2 - Glucocorticoides.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
endocrinas

8.3 - Hormonas da tiroide e antitiroideus.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4 - Insulinas, antidiabéticos e glucagon:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.1 - Insulinas:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.1.1 - De agao curta;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.1.2 - De acdo intermédia;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.1.3 - De acdo prolongada.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.2 - Outros antidiabéticos.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.4.3 - Glucagon.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.5 - Hormonas sexuais:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.5.1 - Estrogénios e progestagénios:

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.5.1.1 - Tratamento de substituicao;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.5.1.2 - Anticoncecionais;

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas

8.5.1.3 - Progestagénios.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
enddcrinas

8.5.2 - Androgénios e anabolizantes.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doengas
enddcrinas
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8.6 - Estimulantes da ovulacdo e gonadotropinas.

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
endécrinas

8.7 - Anti-hormonas (v. grupo 16).

Grupo 8 - Hormonas e medicamentos
usados no tratamento das doencas
endocrinas

9.1 - Anti-inflamatdrios ndo esteroides:

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.1 - Derivados do acido antranilico;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.2 - Derivados do acido acético;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.3 - Derivados do acido propidnico;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.4 - Derivados pirazoldnicos;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.5 - Derivados do indol e do indeno;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.6 - Oxicans;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.7 - Derivados sulfanilamidicos;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.8 - Compostos nao acidicos;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.9 - Inibidores seletivos da Cox 2;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.1.10 - Anti-inflamatdrios ndo esteroides para
uso topico.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.2 - Modificadores da evolugdo da doenca
reumatismal.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.3 - Medicamentos usados para o tratamento da
gota.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.4 - Medicamentos para tratamento da artrose.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.5 - Enzimas anti-inflamatérias.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6 - Medicamentos que atuam no 0sso e no
metabolismo do calcio:

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6.1 - Calcitonina;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6.2 - Bifosfonatos;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6.3 - Vitaminas D;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6.4 - Hormonas e analogos;

Grupo 9 - Aparelho locomotor

9.6.5 - Outros.

Grupo 9 - Aparelho locomotor

10.1 - Anti-histaminicos:

Grupo 10 - Medicacdo antialérgica

10.1.1 - Anti-histaminicos H1 sedativos;

Grupo 10 - Medicacdo antialérgica

10.1.2 - Anti-histaminicos H1 n3o sedativos.

Grupo 10 - Medicacdo antialérgica

10.2 - Corticosteroides.

Grupo 10 - Medicacdo antialérgica

10.3 - Simpaticomiméticos.

Grupo 10 - Medicacdo antialérgica

11.1 - Nutrigdo entérica:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.1.1 - Suplementos dietéticos orais:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.1.1.1 - Completos;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.1.1.2 - Modulares.

Grupo 11 - Nutrigdo e metabolismo

11.1.2 - Dietas entéricas:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.1.2.1 - Poliméricas;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.1.2.2 - Modificadas;

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo

11.1.2.3 - Pré-digeridas;

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo
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11.1.2.4 - Especificas de doengas metabdlicas.

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo

11.2 - Nutricdo parentérica:

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo

11.2.1 - Macronutrientes:

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo

11.2.1.1 - Aminoacidos;

Grupo 11 - Nutricao e metabolismo

11.2.1.2 - Glucidos;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.1.3 - Lipidos;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.1.4 - Misturas de macronutrientes.

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.2 - Micronutrientes:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.2.1 - Suplementos minerais;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.2.2 - Suplementos vitaminicos lipossoluveis;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.2.3 - Suplementos vitaminicos hidrossoluveis;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.2.3 - Misturas de macronutrientes e
micronutrientes.

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3 - Vitaminas e sais minerais:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.1 - Vitaminas:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.1.1 - Vitaminas lipossoluveis;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.1.2 - Vitaminas hidrossoluveis;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.1.3 - Associa¢Oes de vitaminas.

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2 - Sais minerais:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.1 - Célcio, magnésio e fésforo:

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.1.1 - Célcio;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.1.2 - Magnésio;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.1.3 - Fésforo;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.2 - Fldor;

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.2.3 - Potassio;

Grupo 11 - Nutrigdo e metabolismo

11.3.2.4 - Associagao de sais para re-hidratagdo
oral

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.3.3 - Associagdes de vitaminas com sais
minerais.

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

11.4 - Metabolismo:

Grupo 11 - Nutrigdo e metabolismo

11.4.1 - Aminoacidos e derivados;

Grupo 11 - Nutrigdo e metabolismo

11.4.2 - Enzimas;

Grupo 11 - Nutrigdo e metabolismo

11.4.3 - Outros produtos.

Grupo 11 - Nutricdo e metabolismo

12.1 - Corretivos do equilibrio acido-base:

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracgOes eletroliticas

12.1.1 - Acidificantes;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracgOes eletroliticas

12.1.2 - Alcalinizantes.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracgOes eletroliticas

12.2 - Corretivos das alteragdes hidroelectroliticas:

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracgOes eletroliticas

12.2.1 - Célcio;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracgdes eletroliticas

12.2.2 - Fésforo;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracdes eletroliticas
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12.2.3 - Magnésio;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.2.4 - Potéssio;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.2.5 - Sédio;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.2.6 - Zinco;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.2.7 - Glucose;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.2.8 - Outros.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteragdes eletroliticas

12.3 - Solugbes para didlise peritoneal:

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.3.1 - Solugdes isotdnicas;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.3.2 - Solugdes hipertdnicas.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.4 - SolugGes para hemodiilise.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.5 - SolugGes para hemofiltracao.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.6 - Substitutos do plasma e das fra¢oes
proteicas do plasma.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.7 - Medicamentos captadores de ides:

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.7.1 - Fixadores de fosforo;

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

12.7.2 - Resinas permutadoras de catides.

Grupo 12 - Corretivos da volémia e das
alteracOes eletroliticas

13.1 - Anti-infecciosos de aplicagdo na pele:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.1.1 - Antissépticos e desinfetantes;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.1.2 - Antibacterianos;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.1.3 - Antifungicos;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.1.4 - Antiviricos;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.1.5 - Antiparasitarios.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.2 - Emolientes e protetores:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.2.1 - Emolientes;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.2.2 - Preparac0es barreira;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas
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13.2.3 - Pés.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecOes cutaneas

13.3 - Medicamentos queratoliticos e
antipsoriaticos:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecdes cutaneas

13.3.1 - De aplicagado topica;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecOes cutaneas

13.3.2 - De acgdo sistémica.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecOes cutaneas

13.4 - Medicamentos para tratamento da acne e

da rosacea:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecOes cutaneas

13.4.1 - Rosacea;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecOes cutaneas

13.4.2 - Acne:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.4.2.1 - De aplicacdo toépica;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.4.2.2 - De agdo sistémica.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.5 - Corticosteroides de aplicacdo topica.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.6 - AssociagOes de antibacterianos,
antifdngicos e corticosteroides.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.7 - Adjuvantes da cicatrizagao.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8 - Outros medicamentos usados em
dermatologia:

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.1 - Preparag0es enzimaticas e produtos
aparentados;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.2 - Anestésicos locais e antipruriginosos;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.3 - PreparagOes para verrugas, calos e
condilomas;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.4 - Produtos para alopécia androgénica;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.5 - Imunomoduladores de uso tdpico;

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.6 - Produtos para as unhas.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

13.8.7 - Outros.

Grupo 13 - Medicamentos usados em
afecBes cutaneas

14.1 - Produtos para aplicacdo nasal:

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecBes otorrinolaringoldgicas

14.1.1 - Descongestionantes;

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecBes otorrinolaringoldgicas

14.1.2 - Corticosteroides;

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecBes otorrinolaringoldgicas

14.1.3 - Anti-histaminicos;

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecBes otorrinolaringoldgicas
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14.1.4 - Farmacos profilaticos usados na rinite
alérgica;

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecdes otorrinolaringoldgicas

14.1.5 - Antibidticos.

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecdes otorrinolaringoldgicas

14.2 - Produtos para aplicacdo no ouvido.

Grupo 14 - Medicamentos usados em
afecdes otorrinolaringoldgicas

15.1 - Anti-infecciosos tépicos:

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.1.1 - Antibacterianos;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.1.2 - Antifungicos;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.1.3 - Antiviricos.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.2 - Anti-inflamatoérios:

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.2.1 - Corticosteroides;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.2.2 - Anti-inflamatdrios ndo esteroides;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.2.3 - Outros anti-inflamatérios,
descongestionantes e antialérgicos.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecGes oculares

15.3 - Midriaticos e cicloplégicos:

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.3.1 - Simpaticomiméticos;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.3.2 - Anticolinérgicos.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.4 - Medicamentos usados no tratamento do
glaucoma:

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.4.1 - Midticos;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.4.2 - Simpaticomiméticos;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecBes oculares

15.4.3 - Bloqueadores beta;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.4.4 - Analogos das prostaglandinas;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.4.5 - Outros.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.5 - Anestésicos locais.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.6 - Outros medicamentos e produtos usados
em oftalmologia:

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.6.1 - Adstringentes, lubrificantes e lagrimas
artificiais;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.6.2 - Medicamentos usados para diagndstico;

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares
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15.6.3 - Outros medicamentos.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

15.7 - Medicamentos para uso intraocular.

Grupo 15 - Medicamentos usados em
afecdes oculares

16.1 - Citotoxicos:

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.1 - Alquilantes;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.2 - Citotdxicos relacionados com alquilantes;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.3 - Antimetabolitos;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.4 - Inibidores da topoisomerase I;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.5 - Inibidores da topoisomerase Il;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.6 - Citotdxicos que se intercalam no ADN;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.7 - Citotdxicos que interferem com a
tubulina;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.8 - Inibidores das tirosinacinases;

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

16.1.9 - Outros citotoxicos.

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2 - Hormonas e anti-hormonas:

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.1 - Hormonas:

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.1.1 - Estrogénios;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.1.2 - Androgénios;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.1.3 - Progestagénios;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.1.4 - Andlogos da hormona libertadora de
gonadotropina.

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2 - Anti-hormonas:

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2.1 - Antiestrogénios;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2.2 - Antiandrogénios;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2.3 - Inibidores da aromatase;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2.4 - Adrenoliticos;

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores

16.2.2.5 - Antiprogestagénios e moduladores do
recetor da progesterona.

Grupo 16 - Medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores
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16.3 - Imunomoduladores.

Grupo 16 - Medicamentos antineopldsicos e
imunomoduladores

Grupo 17 - Medicamentos usados no tratamento
de intoxicacdes

Grupo 17 - Medicamentos usados no
tratamento de intoxicagdes

18.1 - Vacinas (simples e conjugadas).

Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas

18.2 - Lisados bacterianos.

Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas

18.3 - Imunoglobulinas.

Grupo 18 - Vacinas e imunoglobulinas

19.1 - Meios de contraste radioldgico:

Grupo 19 - Meios de diagnéstico

19.1.1 - Produtos iodados;

Grupo 19 - Meios de diagnéstico

19.1.2 - Produtos baritados;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.1.3 - Outros produtos usados em radiologia.

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.2 - Meios de contraste para imagem por
ressonancia magnética.

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.3 - Meios de contraste para ultrassonografia.

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.4 - Meios de diagndstico ndo radioldgico.

Grupo 19 - Meios de diagnédstico

19.5 - Preparagdes radiofarmacéuticas
(radiofarmacos):

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.1 - Radiofdrmacos de crémio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.2 - Radiofdrmacos de estroncio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.3 - Radiofarmacos de galio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.4 - Radiofarmacos de indio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.5 - Radiofdarmacos de iodo;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.6 - Radiofarmacos de samario;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.7 - Radiofarmacos de talio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

19.5.8 - Radiofarmacos de tecnécio;

Grupo 19 - Meios de diagndstico

20.1 - Pensos para feridas crdnicas:

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.1.1 - Absorventes de odores;

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.1.2 - Alginates;

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.1.3 - Gazes impregnadas;

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.1.4 - Hidrogeles;

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.1.5 - Hidropolimeros.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.2 - Hemostaticos.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.3 - Agentes de diluicdo, irrigacdo e lubrificacdo.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.4 - Gases medicinais.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos
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20.5 - Desinfetantes de material.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.6 - Solugdes para conservacgao de 6rgaos.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.7 - Produtos para embolizagao.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.8 - Produtos para fisiatria.

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos

20.9 - Outros produtos

Grupo 20 - Material de penso, hemostaticos
locais, gases medicinais e outros produtos
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APENDICE 18- SESSAO DE INTERVENCAO

Observatdrio dos Diagndsticos de Enfermagem
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Gestao do Regime Teraputico {HTA & OM)
Papel de Prestador de Cuidados

1. Qoueiafizemps at¢ agora — Timoline ACe:

OBSERVATORID DOS DAAGNISTICOS DE ENFERMAGEM
Setembro 2021

Aluno Mestraco Castica - Sérgla Sousa

criagdo ODE ,]\
"
Al

W I]HI]N.ﬂ'leI.IE

Setambra 2015
iagnésticn de Sadde
[aluns Mestras Sandra Santoe)

C Fat

Dezsmirs - 201
Apravagho Comisslio ética &
CamissBa Local Proseceli e dados

ke ooc [ R usai

1. Q gue ja fizemnos até agora - Timeline

(OESERUATIRIC DS DHAGNGSTICSS. DE ENFERMAGEM

Diagndstico de Saldde

Satembra 2048
Diagndstico de Saide (Aluno Sondra Santos relotdrio finol Morgo de 2019)
(aluna Macsrs Sanars sant)
- Lideranga r sobre a VEDE ndo & percecionado em 71% dos
O membros da comunidade;
= Participacio C ida em 53% dos bros d:
comunidade:
- Participagio indei ida: Existéncla de estrun asua

unidade, no diagnéstico de saiide piblica assetlado aos diagnésticos de Enfermagem, ndo
percecionada em 46% dos membros da comunidade;

+ Lideranga comunitiria comprometida: Conhecimento do foco [GRT (Programa Risco: HTA]] ndo &
percecionado em 50% dos membros da comunidade;

e SClinico —

(7 SClinico
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e ooc [ e
1. Q que Jd fizemos até agora - Timeline

OBSERVATORIO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

o
ot I

(™ SClinico

(OBSERVATORIO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

B8 0 A7) do ACeS e T5% para 85% (ganhs em saide de 10%), al 31 de dezembro

e 2020
 mamorar Enermage codficad:
foco Terspuico, )2 ACES
e 5794 para TE% (genihs enn sk de 18%), alé 31 o dezembra o 2020
Setembro-2018 © Dimeur & propors g domenagss 4o oo de AieEs GER0 d0 AR
falung mestrado Dirls) Terapiution, cnen stalus o eodficacs ou sem qualeues stahis associadd, nos Boames

87} do ACeS de 18% pars B% 1058 31 e

Al de exraglo de dados do
oo dezembio de 2020

Scliica, documentando 3 prevaléacia
s disgnéticas de Enformagem
efou o padedo de ragisto dos
mesmos, na foca GRT, dos utentes
com disgnbatica médico de HIA efou
PNDCE: Risco de HIA atia.

oo [ D

1. Qgue s fizemos até agora - Timeline

OBSERVATGRIO DOS DIAGNASTICOS DE ENFERMAGEM

A ponderar para otimizar os ODE:

+ Datinir cradrics e sxragi de daden
+ Conlifcasin Cliica e s regets de Pregrarmas e Enfermagern |

+ Comparagin com Indicatores BCSS
+ Questies nultscipinares asioclusas

Setembra - 2018
fakuna mestrada Dirio)

Anilise de exarglo de dados do

Selirics, documentando a prevaléncia Diisten suarraglet
tos diagréztices de Enfermagem
afou a padrdo de registo dos
mesmes, e foco GAT, des uentes
com disgrésticn medicn de HIA cfou
PNOCC: Risco e HTA ative

SClinico

- ODE.
1. Qgue & fizemos até agora - Timeline

OBSERVATORID DOS DIAGNGSTICOS DE ENFERMAGEM

16 Dezembro 2019
Aprovagio CA
eriagio ODE

SClinico . . =

Observatério dos Diagndstic
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1. O gue ja fizemos até agora - Timeline

<3 uSp.i

OBSERVATHRID DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

16 Dezembro 2018

1. O gue j fizemos até agora — Timeline ACeS Matosinhos

USPi

OBSERVATORIC DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

16 Dezembra 2019
Aprovagio CA

criagdo ODE

Setembra 20,
Alune Mestrads Catéilca — Séng Souss

21

1 Caracterizar do pones de vata epidemicidgics 3 pepuisio
com Tuberculase na concelho [considerando os dados dos
formukdrios 1 & 2 do Programa Nacional e Luts contra 3
Tubsrculose] e 3 documentasda de Enfermagem na SClinico
Culcados de Sside Primirics

o—o

Ano 2020 » 2021

OVD CORDNAVIRUS

28 Outubra 2021
Primeira Reuri3o Pés Cavid

2. Enguadramento do problema

USPi

2. Enguadramento do problema

REPUBLICA
PORTUGUESA Metainformagéo - Especificagio de Conceito

e

&5 Al e ) 2
__we oo [

ol '-Uspi

2. Enquadramento do problema

Inexisténcia de uma Consulta de Enfermagem e
Vigildncia em Tuberculose

Eonte: Pianajocal e sadde 20112015
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2. Enguadramento do problema

Indicadores de avaliacdo da Tuberculose

Indicador 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Proporgio (%) de casos com diagnostico de TB Pulmonar, n3o
multiresistente, confirmada no ano x-1 que finalizaram o tratamento com 87,7 86,1 861 853 848 827
resultado de “sucesso” NO ano x

Variaglo (%) do n® de casos de TB (qualquer forma) em criangas com
menos de 6 anos de idade no ano x-1 em relaclo a0 ano x-2

Numero de casos de TB (qualquer forma) em criancas com menos de 6
anos
Fonte: SVIG-TB

Diagnésticas de Enfermagen 15

2. Enguadramento do problem

Tubercuiose

e ST, E
] : s ‘Usp)
2. Enguadramento do problem.

T W

NeCoses Taxaine
019 2015.2008

Murga

Fonte: RELATGRIO DE VIGHANCIA € MONITORZAGAQ DA TUBERCULOSE EM PORTUGAL - 2020

S el o

N

USP.

Fonte: RELATORIO DE VIGILANCIA EMONITORIZAGAO DA TUBERCULOSE EM PORTUGAL - 2020

e ooc I R
. Enguadramento do problema

Observatério

dos

iagndsticos de Enfermagem

oo [N . :
nento do problema

Quadro | - Criangas de idade inferior a 6 anos, elegiveis para vacinagio com BCG (grupos de risco
para tuberculose) — condiges e situagBes abrangidas

Criangas sem registo de BCG / sem cicatriz vacinal Situagdes abrangidas:

Provenientes de paises com slevada incidéncia de Paises com elevada Incidencia Tuberculose
tubercuiose

A avaliar pelas Unidades de Saide_Pibica em
articulagio com os Coordenadores Regionais do
Programa Nacional para @ Tuberculose e Centros de
Diagnéstico Preumoldgico (CDP)

Que terminaram o processo de rastreio de contactos elou
esquema de profiiaaltratamento

Cujos pais, outros coabitantss ou conviventes apresentem Infegiio VIHISIDA, apos exclusdc de infegdo VK na
o

criangal

Dependéncia de &lcool ou de drogas.

Proveniéncia, nos Glimos 10 anos, de pais com

clevada incidénia de TB (ver anexo 1)

Pertencentes a comunidades com riseo elevado de valiar pelas Unidades de Saide Piblica em
tuberculose arficulagio com os Coordenadores Regionais do
Programa Nacional para a Tuberculose € CDP

Viajantes para paises com slevada incidénciade  Ver anexo Il
lose

tuberculo

) Posero serculgadas outras fisas, pesterorments, e adequado.
)5 e Vi, deve ser exchida nfeg3o VN 1a rlanca antes da vacinag3o com BC5

e ooc [N :
2. Enguadramento do problema
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3. Futuros Projetos- Aluno mestrado da Universidade Catdlica
Objetivos

1-Caracterizar do ponto de vista epidemiolégicoa populagio com Tuberculose no concelhode considerando os dados dos
formuldrios 1 e 2 do Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose) e a documentag3o de Enfermagem no SClinico Cuidados de Satde

Primarios.

2-Analisara iaentre 0 dico de Tuberculose (A70) & iagso do PN.LCT.A d
DoentesCom Tuberculose nos registos de Enfermagem (C006.99), documentados no SClinico Cuidados de Saiide Prim4rios neste Aces;
3-Analisar a prevalénciade registodo foco de enfermagem Gestio do Regime Terapéuticoativo (1A.1.1.2.2.1.1.9.15.) nos utentes
codificados com diagnéstico médico de Tuberculose (A70) ou na auséncia de codificago, classificados como casos possiveis de

tuberculose neste ACeS (SClinico Cuidados de Satde Primérios);

4-Analisar a prevalénciade registodofoco d c de Ades3o ative (1A.1.1.2.2.1.1.9.1) nos utentes
com diagndstico médico de Tuberculose (A70) ou na auséneia de codificagao, classificados como casos possiveis de tuberculose neste

ACeS (SClinico Cuidados de Saide Primérios);

Diagnésticos de Enfermagem

3. Futuros Projetos- Aluno mestrado da Universidade Catélica

Objetivos

¥ 5-Analisar a prevaléncia de registo do foco de enfermagem Auto Controlo: Infecgdo (1A.1.1.2.1.1.8.2.7.) nos

utentes codificados com diagndstico médico de Tuberculose (A70) ou na auséncia de codificacéo,

classificados como casos possiveis de tuberculose deste ACeS (SClinico Cuidados de Satde Primarios);

<

6-ldentificar a prevaléncia dos diagnésticos de Enfermagem associados aos focos acima descritos.

<

7-Caracterizar do ponto de vista epidemioldgico a populagdo com Tuberculose no concelho de
de modo a identificar as comunidades com risco elevado de Tuberculose, para facilitar/otimizar o processo

de avaliagio da elegibilidade para vacinagio com BCG (Norma n? 06/2016 e Norma n2 010/2018).

2 Observatério dos Diagnésticos de Enfermagem

4- Varidveis em estudo

CodificagZ0ICPC -

ws  omoc N7E Neoplsis outr: Orgios
+ Utente R — WIS Neoplsi ouros Orgios
* Sexo T g it o
+ Data nascimento Ret Neoplasia do puimo $79  Neoplsia outros Orgios
h BES Mol dopuin U Neoplsis outro: Orglos
+ Nacionalidade o1 Neope o oraes U3 eopasi ouresCrgics
+ Morada E75 Neoplasa outros Orgios 6 Neoplssi outros Orgios
07 Neoplasa ouros rgios X3 Neopasia outros Orgios
+ Concelho D75 Weoplasia outros Orglos V77 Neophsia outros Orglos:
R N 0% Neoplasia outros Orgios 699 Samodose
Freguesia 7 Neapii o orios 15 stcose
« Profissdo 0% Neoplata outrosOrgics v Tabagmo
. BCG F74 Neoplasia owtros rgics M0 Tuercdose
+ Mantoux

4-Varidveis em estudo

Programa P.N.L.C.T. Acompanhamento de Doentes Com Tuberculose
Fenomeno : Aute Controlo: Infecgdo
Auto controlo: infecgio comprometido
Sem auto controlo: infecgio comprometido
Conhecimento para promover auto controlo: infe¢do
Potencial para melhorar o conhecimento para promover auto controlo: infecio
Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover auto controlo: infegio
Conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo de contaminagao
Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencao de contaminagio
Conhecimento da mae e(ou) do pai sobre prevencio de contaminacdo
Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai sobre prevencio de contaminagdo
Potencial para melhorar o conhecimento da comunidade sobre auto controlo: infegio

. bservatrio dos Diagndsticos de Enfermagen 4 2 Obsenvatsrio dos Diagnsticos de Enfermagem 3 SClinico
S 2 " oW Yo
A n ’
ot ! USP. = USP.
4- Varidveis em estudo 4- Variaveis em estudo
Fenémeno de Enfermagem :Comportamento de Adesédo Fenémeno de Enfermagem :Gestédo do Regime Terapéutico
Conhecimento para promover comportamento de adesédo Conhecimento sobre regime medicamentoso
Potencial para melhorar o conhecimento para promover comportamento de ades&o Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso
Sem potencial para melhorar o conhecimento para promover comportamento de adesé&o Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime medicamentoso
Adesdo ao regime de exercicio Gestéo do regime terapéutico comprometida
N&o adesdo ao regime de exercicio Sem gestdo do regime terapéutico comprometida
Adesdo ao regime dietético Capacidade para gerir o regime dietético
Né&o adesdo ao regime dietético Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético
Adeséo ao regime medicamentoso Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime dietético
Baixa adesédo ao regime medicamentoso Capacidade para gerir o regime de exercicio
Adesdo ao regime terapéutico Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio
Né&o ades&do ao regime terapéutico Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime de exercicio
Adesdo ao rastreio
N&o ades&o ao rastreio
Observatro dos Diagnésticos de Enfermagen % SClinico 3 SClinico 2 Observatério dos Diagnésticos de Enfermagem | 28.de
. Outubro 2021
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4- Varidveis em estudo

Fenomeno de Enfermagem :Gestao do Regime Terapéutico
Conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico
Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico
Conhecimento da méae e(ou) do pai sobre regime terapéutico
Potencial para melhorar o conhecimento da mée e(ou) do pai sobre regime terapéutico
Capacidade para gerir o regime medicamentoso
Potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso
Sem potencial para melhorar a capacidade para gerir o regime medicamentoso
Conhecimento sobre regime de exercicio
Potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio
Sem potencial para melhorar o conhecimento sobre regime de exercicio
Conhecimento sobre regime dietético
Potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético
Sem potencial para melhorar conhecimento sobre regime dietético

ks Observatério dos Diagndsticas de Enfermagem

. T .
C b USP.
4- Variaveis em estudg
Intervencao de Enfermagem : “Supervisionar a ini: do de "

Medicag&o

Unidade de Registo
Local de contacto
Tipo de agendamento

2 Observatsrio dos Diagnésticos de Enfermagem
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5- Passos Seguintes 5- Passos Seguintes

“Esse DEVE SER
O TAL INDICADOR

Reativagdo Grupo Tuberculose e elos de Enfermagem

l ? Criagdo de Consulta de Enfermagem em Tuberculose
E H g
B

£ INCRIVEL A
{ ImMPORTANCIA DO
| DEDO INDICADOR!

"8

'DE QUE TANTO SE
Formagdo em Tuberculose 25 FALA! 4

Monitorizacdo e andlise sistemdtica de dados
i ,aji Melhorar o sistema de informacdo em Tuberculose

| Criacdo de indicadores de Enfermagem em

Tuberculose

Observatério dos Disgnéstico
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