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Resumo

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide (OMS), todos os anos cerca de 10 milhdes
de pessoas sdo diagnosticadas com tuberculose (TB) e, embora seja uma doenga evitavel e
com cura, esta infe¢do ¢ uma das principais causas de morte a nivel mundial (WHO, 2022).

Uma das razdes mais enumeradas para a nao adesdo ao tratamento de tuberculose ¢ a
dificuldade de acesso aos servigos de saude, associado a baixos niveis socioecondémicos de
muitos utentes com esta doenca (Adisa, et al., 2021).

Este projeto de intervenc¢do foi desenvolvido numa Unidade de Satide Publica (USP)
da area metropolitana de Lisboa. Segue as orientagdoes da Metodologia de Planeamento em
Saude, descrita por Imperatori e Giraldes (1993) e Tavares (1990), e ¢ suportado do ponto
de vista tedrico de Enfermagem, no Modelo de Promog¢ao de Satide de Nola Pender.

O diagnoéstico de situacdo realizado, identificou a alta taxa de incidéncia da
tuberculose, como problema prioritario, € nesse sentido, foram levadas a cabo todas as etapas
do Planeamento em Saude com a finalidade da criagdo da consulta de Enfermagem com
relevancia para a demonstragdo da importancia do enfermeiro na abordagem ao utente com
tuberculose para um tratamento de proximidade e adesao terapéutica.

O presente projeto “Consulta de Enfermagem no Centro de Diagnostico
Pneumolodgico: Uma Intervencdo Comunitaria”, inseriu-se numa necessidade ja sentida pela
equipa da USP, a implementagao desta consulta no respetivo Agrupamento de Centros de
Saude (ACeS), de modo a dar resposta a acessibilidade e ao tratamento da populagdo em
causa no Concelho.

As estratégias utilizadas para a consecuc¢do do projeto prendem-se com a revisdo do
ambito da literatura para o mapeamento dos recursos necessarios, das orientacdes e
instrumentos de apoio a consulta de Enfermagem, e também, a deslocacdo a um Centro de
Diagnostico Pneumologico (CDP) para conhecimento do seu funcionamento em pleno.

Os indicadores de atividade provam que a implementacao do projeto foi bem-sucedida,
e os indicadores de impacto serdo avaliados a médio e a longo prazo com a realizagdo
sistematica e sistematizada das consultas de Enfermagem e com a verificagdo da variagdo da

taxa de incidéncia da tuberculose no Concelho.

Descritores: Enfermagem, Centro de Diagndstico Pneumoldgico, Tuberculose, Promogao

da Saude






Abstract

According to the World Health Organization, about 10 million people are diagnosed
with tuberculosis every year and, although it is a preventable and curable disease, this
infection is one of the leading causes of death worldwide (WHO, 2022).

One of the most listed reasons for non-adherence to treatment of tuberculosis is the
difficulty of accessing health services, associated with low socioeconomic levels of many
users with this disease (Adisa, et al., 2021).

This intervention project was developed in a Public Health Unit of the metropolitan
area of Lisbon. It follows the guidelines of the Health Planning Methodology, described by
Imperatori and Giraldes (1993) and Tavares (1990), and is supported from the theoretical
point of view of Nursing in the Health Promotion Model of Nola Pender.

The diagnosis of the situation identified the high incidence rate of tuberculosis as a
priority problem, and in this sense, all stages of the Health Planning were carried out with
the purpose of creating the nursing consultation with relevance to the demonstration of the
importance of the nurse in the approach to the user with tuberculosis for a treatment of
proximity and adherence to treatment.

The present project "Nursing Consultation in the Center for Pneumological Diagnosis:
A Community Nursing Intervention", inserted into a need already felt by the team from
Public Health Unit, the implementation of this consultation in the respective group of health
centers, so as to respond to the accessibility and treatment of the population concerned in the
municipality.

The strategies used for the implementation of the project includes the review of the
literature for the mapping of the necessary resources, the guidelines and tools to support the
nursing consultation, and also, the visit to a Center for Pneumological Diagnosis to know its
full functioning.

The activity indicators proves that the implementation of the project was successful,
and the impact indicators will be evaluated within medium and long term with the systematic
implementation of nursing consultations and with the variation of the incidence rate of

tuberculosis in the municipality.

Descriptors: Community Health and Public Health Nursing, Tuberculosis Treatment,

Health Promotion
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INTRODUCAO

O presente trabalho académico foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
“Estagio Final e Relatorio” inerente ao 2° semestre do XV Curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Comunitaria e de Saude Publica (ESCSP) do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catodlica Portuguesa.

A referida UC consiste na realizacao de estagio e elaboracao do respetivo relatorio. O
estagio decorreu entre 5 de setembro e 16 de dezembro de 2022, numa unidade de satde em
contexto de cuidados da comunidade. Uma vez tendo-se desenvolvido no mesmo local de
estagio da UC “Satide Comunitaria: Vigilancia e Decisdo Clinica”, (realizado entre 26 de
abril a 9 de junho de 2022), deu-se continuidade ao projeto ja iniciado.

Com o presente relatério pretende-se comunicar os resultados da aprendizagem,
dissertando sobre os problemas identificados na comunidade sob o ponto de vista da
formacdo atual, e ainda analisando as competéncias ¢ funcdes de Enfermeiro Especialista
em ESCSP, as quais sdo orientadoras para a sua pratica de prestacdo de cuidados a
comunidade. Tais competéncias, comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
ESCSP, constam no Regulamento n.° 140/2019 — Didrio da Republica n.° 26/2019, Série II
de 6 de fevereiro de 2019 e no Regulamento n.° 428/2018 — Diario da Reptblica n.°
135/2018, Série II de 16 de julho de 2018, expressos pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

O proposito deste trabalho ¢ a obtencdo do titulo de especialista pela OE e do grau de
mestre pela academia.

No sentido de ir a0 encontro de experiéncias proporcionadoras do desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Mestre e Especialista em ESCSP, este estagio foi desenvolvido
numa Unidade de Saude Publica (USP) da 4rea metropolitana de Lisboa, e teve especial
incidéncia sobre a Tuberculose (TB) e a interven¢do do Enfermeiro no Centro de

Diagndstico Pneumologico.
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A TB ¢ uma das principais causas de morte a nivel mundial, e assim, mantém-se como
um problema de satde publica (WHO, 2022) (OLS, 2018), prioritdrio no Concelho em
estudo.

A finalidade deste projeto é promover a capacidade de resposta do Concelho as
necessidades de saude dos seus utentes com TB, e, a longo prazo, constatar a reducao da
taxa de incidéncia de TB no Concelho. Desta forma, a populag¢ao alvo sdo os utentes do
Concelho.

O projeto foi desenvolvido de acordo com a metodologia de Planeamento em Saude,
a qual preconiza a identificacdo de um problema de satide que ira ser o alvo da intervengao.
Por conseguinte, foi realizado o diagndstico de situacao sustentado na fundamentacao teérica
obtida através da revisdo da bibliografia para a caracterizagdo atual da problematica, e de
seguida selecionadas estratégias e atividades em resposta ao problema identificado. Para
finalizar, na etapa de avaliacdo, ¢ realizada a analise sobre a adequacao entre os objetivos e
as estratégias selecionadas.

O relatorio apresenta-se composto por oito capitulos, a Contextualiza¢do do Local de
Estdagio, dando a conhecer a realidade encontrada; o Enquadramento Teorico com 0s
resultados da revisao da bibliografia; a Scoping Review intitulada “A fun¢do do enfermeiro
no tratamento da tuberculose”, na qual se apresenta o protocolo e os resultados sobre as
principais particularidades do enfermeiro nesse contexto; a Promog¢do de Saude nos
Cuidados de Saude Primdarios, a sua evolugdo e importancia atual e, o Modelo de Promogao
de Saude de Nola Pender como referencial tedrico para a intervengdo do enfermeiro no
contexto descrito; a Metodologia de Planeamento em Saude com detalhe de cada uma das
suas etapas; Qutras Atividades Desenvolvidas com um resumo das demais atividades
desenvolvidas no estadgio; o Processo de Desenvolvimento de Competéncias de Mestre e
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica com
uma analise critica do progresso alcancado durante o estagio; e a Conclusdo, em que sera
feita uma sintese das ideias-chave do trabalho apresentado, a avaliacdo do estagio e as
implicagdes para a pratica profissional.

Importante referir que, serdo mantidas as politicas de privacidade no que concerne a
identificacdo do local de estagio e, foi respeitado o sigilo profissional em todas as ocasides
em que se obteve acesso a documentos da USP ou foram consultados processos de utentes.
Todas as atividades foram realizadas no ambito do conteudo funcional do enfermeiro

especialista.

24



As referéncias bibliograficas serdo realizadas de acordo com a American

Psychological Association (APA), como preconiza a Universidade Catdlica Portuguesa.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DE ESTAGIO

1.1. O Concelho

Segundo o Censos 2021, o Concelho tem 385.654 habitantes e apresenta uma
densidade populacional de 1.216,9 habitantes’km? distribuida por onze freguesias,
consagrando-se assim, o segundo municipio mais populoso de Portugal (CMS, 2022).

Apresenta a piramide etdria mais equilibrada da regido envolvente, uma vez que supera
os valores médios nacionais e regionais, permitindo-lhe reunir condi¢des favoraveis a
manuten¢do de crescimento e saldos naturais positivos da populagdo. Tal facto permitird a
potencial regeneracao natural da populacao (CMS, 2022).

Segundo o Perfil Local de Saude de 2017, os determinantes de satude identificados no
concelho, por diagndstico ativo registado nos cuidados de satide primérios, sao o abuso de
tabaco (7.8%), o excesso de peso (3,7%), o abuso cronico do alcool (0,6%) e o abuso de
drogas (0,4%). Em termos de causas de mortalidade, destaca-se as doengas do aparelho
circulatorio, seguidas dos tumores malignos.

De acordo com dados do Perfil Local de Saude de 2017, o nivel de escolaridade
cresceu (segundo os resultados dos Censos 2021, continua a melhorar) e a taxa de
analfabetismo apresenta uma evolugdo decrescente. O nimero de desempregados inscritos
no Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, mantém uma tendéncia decrescente, tal
como a propor¢ao de beneficidrios do Rendimento Social de Inser¢do. Relativamente as
infraestruturas ambientais, os sistemas publicos de abastecimento de agua abrangem toda a
populacdo, assim como os sistemas de drenagem de aguas residuais (100%) e 93% por
estacdes de tratamento de dguas residuais. Estes dados foram recolhidos previamente a
pandemia por SARS-COV-2 (COVID-19), por isso poderdo ter sofrido alteragcdes que ainda

estdo a ser analisadas no Censos 2021.
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A missao do ACeS em questdo ¢ a prestacdo de cuidados de saude primdrios de
qualidade a populagdo do concelho, prevenindo a doenga e promovendo a satde, em
consonancia com os Programas de Saude de ambito nacional e regional, de forma a garantir
a melhoria sustentavel da Qualidade de Vida (SPMS, 2017).

O ACeS tem um total de 392.145 utentes inscritos € ¢ composto por 34 unidades

funcionais que estdo divididas entre seis Centros de Saude (SPMS, 2017).

1.2. Unidade de Saude Publica do Concelho

A Unidade de Satude Publica desempenha a fung¢do de gestdo da saude da populagao
residente no concelho, independentemente de estar inscrita no agrupamento. Compete-lhe
elaborar informacgdo e planos nos dominios da satde publica, proceder a vigilancia
epidemiologica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevengdo, promocao e
protecao da satde da populacdo em geral ou de grupos especificos e, de acordo com a
legislagdo existente, dar cumprimento as funcgdes de autoridade de saude (USP, 2016).

De acordo com a informagdo disponivel no Regulamento Interno da USP, esta esta
organizada em equipas técnicas multidisciplinares, constituidas por médicos de saude
publica, enfermeiros especialistas em Enfermagem comunitdria e em saude infantil e
pediatrica, técnicos de satide ambiental, higienistas orais, assistentes técnicos € um técnico
superior licenciado em medicina.

A equipa de Enfermagem da USP ¢ gerida pela enfermeira coordenadora. Os
enfermeiros estdo envolvidos em todos os projetos, no entanto dividem-se por freguesias,
ficando cada um responsavel por determinada area de vigilancia. As areas de intervencao

estao disponiveis em anexo (Anexo I).

O Observatoério Local de Saude ¢ responsavel pelos servicos de natureza operativa de
saude publica, estando encarregado de manter a vigilancia da saide e bem-estar dos
cidaddos, incluindo a recolha de dados para a producdo de estatisticas e medidas de
acompanhamento nas areas das doengas comunicdveis € ndo comunicaveis, bem como
proceder a inquéritos e outras medidas de seguimento de estilos de vida e padrdes de
comportamento (USP, 2016).

A Autoridade de Saude representa o estado em situagdes de grave risco para a saude

publica e a sua intervengdo ¢ desempenhada pelo delegado de saude (ARSLVT, 2022).
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Na USP nido se realizam consultas presenciais, no entanto, existe contacto com os
utentes telefonicamente, ¢ esse contacto ¢ registado no seu processo em SClinico. No
momento, ndo existe indicadores de qualidade que avaliem o trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros, acabando por nao ser reconhecido formalmente. Sendo esta, uma unidade de
carater especifico, careceria de indicadores especificos que espelhassem todo o trabalho

desenvolvido.

1.3. Centro de Diagndstico Pneumoldgico

Unidade de satde diferenciada para o tratamento da TB. Podem ser unidades fisicas
independentes ou fazer parte de outras unidades dos Cuidados de Satde Primérios (CSP). A
sua equipa de profissionais inclui o enfermeiro, 0 médico pneumologista ou de medicina
geral e familiar, assistentes técnicos e técnicos de satde (DGS, 2020).

Este tipo de unidade permite gerir o diagndstico e tratamento de TB de forma integrada
na comunidade e estabelecendo parcerias de atuacdo com os CSP, instituicdes hospitalares
e diversas estruturas comunitarias (DGS, 2020), como as associagdes de intervencao
comunitaria, que podem apoiar na distribuicdo da medicacdo e acompanhamento do utente
ao CDP.

Devem recorrer ao CDP, de acordo com a DGS (2020) todos os individuos com:

e Exposi¢do, suspeita ou tuberculose em tratamento;

e Imunodeprimidos ou candidatos a tratamentos imunossupressores;

e Provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose;

e Criangas com indicacao para vacina da tuberculose e com necessidade de rastreio

prévio.

O CDP tem a responsabilidade de agendar o rastreio e observacdo médica a qualquer
individuo que solicite fazer rastreio ou tratamento de tuberculose, ambos gratuitos (DGS,
2020).

O rastreio e o tratamento da tuberculose baseiam-se numa politica de facilidade e
proximidade para o utente. Assim, o utente podera recorrer a qualquer CDP que lhe seja
conveniente. Em situagdes excecionais com necessidade de observacao diferenciada —
criangas ou formas de tuberculose grave e resistente — poderd ser orientado para unidades

especializadas, existentes em apenas alguns pontos do pais (DGS, 2020).
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

De forma a compreender melhor a problematica da tuberculose, foi realizada uma
revisdo da bibliografia, com o objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a doenca e
identificar as recomendagdes existentes, internacionais € nacionais para a criacao da consulta
de Enfermagem no CDP. Para isso foram consultados documentos disponiveis no site da
Organiza¢do Mundial da Saide e no site da Dire¢ao Geral de Saide, foi consultado o Plano
Local de Satde, o Programa Nacional para a Tuberculose bem como o Plano Nacional de
Satde. Também foi realizada uma pesquisa de artigos cientificos pela EBSCO Host, cujos
resultados ndo foram de encontro ao meu propoésito especifico de indicagdes para a consulta
de Enfermagem, e por ultimo a pesquisa no Google que revelou alguns documentos
pertinentes do International Council of Nurses e do Royal College of Nursing. No que toca
a dados estatisticos, estes foram consultados no site do Instituto Nacional de Estatistica e no
Pordata, e também foram recolhidos dados estatisticos da USP.

O Plano Nacional de Saude 2012-2016, apenas refere a alta incidéncia da doenga, ¢
ainda ndo apresenta nenhuma estratégia como resposta; o Plano Nacional de Satde — Revisao
e Extensdo a 2020, ndo faz qualquer mencgao especifica a tuberculose. Mas, o Plano Nacional
de Saude 2021-2030, apresenta inclusivamente, metas para a taxa de incidéncia da doenca
para 2030.

De uma forma geral, a revisdo bibliografica permitiu conhecer o recomendado para o
acompanhamento de um utente com TB e direcionar o meu projeto de acordo com a

informacao existente sobre o tema.

2.1. Tuberculose

A tuberculose ¢ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (Mt), e tem
capacidade de afetar qualquer 6rgdo, mais frequentemente, os pulmdes. Nestes casos a

infecdo ¢ transmitida pelo ar, através da fala, tosse e espirro (WHO, 2022).
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Segundo a OMS, todos os anos cerca de 10 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com
tuberculose e, embora seja uma doenga evitavel e com cura, cerca de 1.5 milhdes morrem
todos os anos, sendo esta infecio uma das principais causas de morte a nivel mundial. E
também, a principal causa de morte entre pessoas com Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) (WHO, 2022).

E estimado que cerca de % da populagio mundial esteja infetada com a bactéria da
tuberculose, no entanto, apenas 5-15% apresentard doenca ativa e o restante manter-se-a com
doenga latente. Tanto a situacdo de infecdo, como de doenca sdo tratados com recurso a
medicacao antibacilar (WHO, 2022).

A propagacao da tuberculose resulta da contribui¢do das guerras com as consequentes
instabilidades familiares, sociais € econdmicas, da subnutri¢do, da dependéncia de drogas,
da infe¢do pelo VIH ndo controlada e de graves insuficiéncias dos servigos de saude (OLS,
2018). O desafio no controlo da doenga surge em subgrupos populacionais especificos nos
grandes centros urbanos, onde o grau de controlo ¢ menor, aumentando o risco de contagio
na populacdo e o aparecimento de casos resistentes a medicagdao (OLS, 2018).

Os tratamentos devem respeitar as indica¢des internacionais € nacionais, sendo que os
paises sdo aconselhados a desenvolver um plano de tratamento centrado na pessoa com TB,
com o objetivo de promover adesdo terapéutica, qualidade de vida e aliviar o sofrimento
associado a doenca. O plano de cuidados individualizado deve incluir avaliagdo e
referenciagdo para outras areas de especialidade, conforme as necessidades da pessoa,
facilitando a sua integrag¢ao nos cuidados de saude (WHO, 2017).

Segundo o Global Tuberculosis Report (GTR) (2022), em 2021, a taxa de incidéncia
de TB, a escala mundial foi de 134/100.000 habitantes (Figura 1). Destes casos, 8,9/100.000
habitantes correspondem a infe¢do concomitante com VIH e, 5,7/100.000 habitantes
correspondem a formas resistentes ou multirresistentes. A sua distribuicdo incide
maioritariamente em homens, com 57%, as mulheres com 33% e as criangas (com idade

inferior a 15 anos), com 11% (Figura 2).
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Figura 1: Taxa de incidéncia global de TB Figura 2: Incidéncia e Notifica¢ao de casos TB
o por grupo etario e género
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sendo possivel observar no grafico, esta

varia¢ao no ano de 2020.

Para se alcancar resultados de longo termo no controlo desta doenga, a estratégia deve
ser complementada com esforcos direcionados para responder aos factores de risco e
determinantes associados, o que permitira recolher informacao pertinente a nivel nacional e
europeu (Lonnroth, et al., 2009) (ECDC, 2018). Deve ter-se em consideragdo que, enquanto
o risco de ser infetado depende das carateristicas do caso indice, do meio ambiente e do
tempo de exposic¢do, o risco de desenvolver TB ativa depende da integridade do sistema

imunitario das pessoas expostas (Lonnroth, et al., 2009).
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O GTR aponta como principais factores de risco para a TB: a desnutri¢do, a infecdo

por VIH, abuso de alcool, tabagismo e Diabetes Mellitus (GTR, 2022). Na figura 4, pode-se

observar os casos atribuiveis a esses factores de risco e a comparagdo entre a situacao global,

europeia e nacional.
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Portugal continua a ser o pais da Europa Ocidental com as taxas de incidéncia mais

elevadas de TB (PNT, 2020).

O Programa Nacional para a Tuberculose (PNT) atua em colaboracdo com outros

parceiros de forma a melhorar a monitorizagdo e os sistemas de vigilancia da doenca, a

melhorar a implementacdo das estratégias de controlo e eliminagdo da tuberculose, a

providenciar e delinear orientagdes clinicas, normas de atuagdo e protocolos na area do

diagnostico, tratamento, rastreio e prevengao (DGS, 2020).

A tuberculose ¢ uma doenca de notificagdo obrigatdria, de acordo com o Despacho n.°

12513-B/2019, o seu registo devera ser realizado no sistema de doengas de notificagao

obrigatoria, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE), e no Sistema de

Vigilancia da Tuberculose (SVIG TB). Este ¢ um sistema de vigilancia intrinseco do PNT

para notifica¢do e follow-up dos casos de TB em Portugal, tendo a mais valia de gerir o

processo no sentido de cumprir os objetivos do Programa (DGS, 2020).

A taxa de incidéncia da tuberculose em Portugal, em 2021 foi de 16/100.000 habitantes

(Pordata, 2022). O Concelho em estudo, segundo dados' da Dire¢do-Geral da Satde, em

2021, registou uma taxa de incidéncia de 19,7/100.000 habitantes. A taxa de incidéncia do

Concelho ¢ superior a taxa de incidéncia nacional, embora, ambas com tendéncia

descendente (Tabela 1).

! Dados fornecidos pela USP
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Tabela 1: Evolugdo da taxa de incidéncia TB no Concelho e em Portugal

Taxa incidéncia TB
(por 100000 habitantes)

Concelho 265 268 282 235 250 244 207 19,7
Portugal 29 218 178 169 183 18 132 16
Inicio de sintomas até - 86 83 82 - - 76 <0 50
diagnostico (dias)
Taxa sucesso 748 805 781 - 85 916 716 8% 84%

terapéutico (%)
Fonte: Pordata, 2022; Dados fornecidos pela USP

Em 2019, cerca de % dos casos notificados corresponderam a tuberculose pulmonar,
que se mantém como a localiza¢ao mais frequente da doenga (PNS, 2021).

O nuimero de mortos por tuberculose em Portugal, em 2020, foi de 171 individuos
(Pordata, 2022).

Embora em Portugal, a maioria de casos de tuberculose ocorra na populacao nativa, a
propor¢ao de casos em imigrantes continua a aumentar, assumindo uma taxa de notificacao

quatro vezes superior a média nacional (60,5 por 100.000 habitantes em 2020) (PNT, 2022).

A pandemia de COVID-19 ¢ apontada como a causa de interrup¢des no tratamento e
da queda acentuada do numero de novas pessoas diagnosticadas com tuberculose e
notificadas em 2020, quando comparado com os dados de 2019. Evidencia-se uma

recuperacdo parcial em 2021 (Figura 5) (GTR, 2022).

Figura 5: Notificacdes de TB entre 2015-2021
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As medidas adotadas para a conten¢do da transmissibilidade de COVID-19,
nomeadamente o uso de mascara e o distanciamento social, poderdo ter representado um
fator importante na contengdo de casos secundarios, no entanto, poderdo ter contribuido
também, para a tendéncia crescente de tempo até ao diagnodstico, resultando num diagndstico
mais tardio e assim, num maior risco de contagiosidade (PNT, 2022). O diagnéstico tardio e
a necessidade de direcionar recursos assistenciais para a COVID-19, condicionou a
capacidade de resposta das Unidades de Satide Publica, essencial na realizagdo do inquérito
epidemiologico e na identificacdo dos contactos com necessidade de rastreio e eventual
tratamento preventivo, a0 mesmo tempo reforcou a importancia dos Centros de Diagnodstico

Pneumoldgico no processo de contencdo da doenca (PNT, 2022).

Quando um utente inicia o tratamento para a TB, de acordo com o que se constatou na
consulta e de acordo com o apresentado na sessdo de formacao sobre a medicagdo da TB, o
enfermeiro do CDP contacta o enfermeiro gestor da medicagdo antibacilar da USP que da
conhecimento ao enfermeiro da equipa de vigilancia epidemioldgica e ao enfermeiro
interlocutor da Toma Observada Direta (TOD) da unidade funcional de conveniéncia para o
utente, e envia a guia, bem como as marcagdes de consultas e exames posteriores. Desta
forma, promove-se a partilha do processo do utente para a unidade onde vai tomar/levantar
medicacdo, de modo a que tenham acesso a informagdo necessaria para o seu
acompanhamento. Devem ser contatados também os servigos farmacéuticos, a fim de,

preparar e enviar a medicacao prescrita para a unidade funcional.

A TOD ¢ uma das medidas da estratégia da Direct Observed Therapy Short Course
Treatment (DOTS), delineada pela WHO em 1993, como resposta ao aumento do nimero
de TB a nivel mundial, visando reduzir a incidéncia da doenga, bem como 0s seus custos
sociais e econémicos (DGS, 2016). Consiste na toma diaria da medicagdo sob supervisdo de
profissionais de saude ou outros profissionais competentes, mas nunca de familiares. Este
regime proporciona uma maior probabilidade de cura e de ndo desenvolver formas
multirresistentes (TB-MR) ou extremamente resistentes (TB-XDR) da doenga (DGS, 2016).

A utilizacdo do regime TOD aproxima os profissionais de satide do contexto social
dos individuos e permite a criacdo de vinculos entre o servigo de saude, o utente e a familia.
E fundamental detetar necessidades especificas de cada utente, identificar factores de risco

suscetiveis de dificultarem a adesdo a TOD e definir estratégias de interven¢do ou
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encaminhamento do utente, quando necessario, para outros profissionais de saide (DGS,
2016).

Em Portugal, a TOD ¢é a modalidade recomendada pela DGS e embora seja
aparentemente eficaz, ndo parece ser compreendida e aceite pelos utentes, além do que,
existem estudos com resultados controversos quanto a sua eficacia (Silva et al., 2021).

A tomada de decisdo para esta forma de tratamento ¢ unilateral, e por isso podera
transparecer uma postura rigida, diretiva e controladora por parte dos profissionais de satde,
0 que podera remeter a pessoa para um mero papel de recetor de um tratamento que lhe ¢
instituido. Alguns autores consideram a adesdao ao tratamento uma cadeia de
responsabilidades, a qual inclui, o comportamento dos utentes, a conduta dos profissionais
de satude e as respetivas tomadas de decisdo (Silva et al., 2021).

Estudos demonstram que a TOD em Portugal, apresenta-se como fonte de insatisfagao
e potencia o agravamento dos recursos econdomicos do utente e do estigma social (Silva et
al., 2021).

E recomendado que a TOD seja realizada no domicilio ou na comunidade, em
detrimento de uma instituicdo de saude. Na pratica, o tratamento deve ser combinado de
forma mais favoravel para o utente, considerando que a localizacdo seja a mais conveniente
e segura para o utente e para o profissional (RCN, 2022). Evidéncias demonstram que a TOD
fora de unidades de saude apresenta taxas mais altas de sucesso no tratamento e taxas mais
baixas de mortalidade (Adisa, et al., 2021).

Existe a pratica de entrega dos medicamentos aos utentes, para o fim-de-semana, mas
sem supervisao e caso os utentes ndo cumpram a terapéutica, so estardo a perfazer 71% do
tratamento. Assumindo essa possibilidade poderia ser considerada a TOD supervisionada
por outros profissionais competentes ou a implementacao da Toma de Observagao por Video

(TOV), ja uma realidade noutros paises (RCN, 2022).

2.2. Adesao Terapéutica

Os melhores indicadores de adesdo terapéutica sdo a conversdo da baciloscopia para
negativa, a melhoria de sintomas e a melhoria clinica (ICN, 2015).

O uso de incentivos para motivar a adesdo do utente ao tratamento pode ser eficaz e
pode melhorar a relagdo utente/profissional de saude. Alguns exemplos sdo a criacdo de
grupos de apoio, cerimonias para comemoragao da conclusdo do tratamento, reembolsos das

viagens para comida ou telefonemas, saudagdes de aniversario. Em situagcdes onde a

37



desnutricdo seja um problema, a comida pode ser considerada como um facilitador
necessario para o sucesso do tratamento (ICN, 2015).

No entanto, a disponibilizagdo de incentivos ¢ uma responsabilidade para o utente ¢
para o enfermeiro, pois ambos devem manter o seu compromisso. Se o enfermeiro ndo
cumprir a sua parte, a sua credibilidade e relacdo com o utente pode ser afetada. Para garantir
a eficacia dos incentivos, o profissional de saide deve reconhecer a diferenca entre a sua
propria percegdo e a verdadeira necessidade do utente (ICN, 2015).

No caso das criancas em tratamento, estas dependem dos seus cuidadores para a
administracao da medicac¢ao, por isso as barreiras identificadas a adesdo terapéutica nos seus
cuidadores podem contribuir para a falha nas administracdes. A adesdo da crianga apenas se
proporciona se o cuidador estiver convencido da necessidade do tratamento e aliado ao
enfermeiro (WHO, 2020).

A inexisténcia de formas de medicagdo “child-friendly” dificulta a administragcdo e
aumenta as probabilidades de a crianga recusar o tratamento com comprimidos esmagados
(WHO, 2020).

Uma das razdes mais enumeradas para a ndo adesdo ao tratamento de TB ¢ a
dificuldade de acesso aos servicos de saude, isto pelo custo de deslocacao diaria a uma
unidade de saide quando em TOD, associado a baixos niveis socioecondémicos de muitos
utentes com TB. A toma de muitos comprimidos de uma vez, também ¢ apontada como
impedimento a adesdo terapéutica. A adesdo terapéutica representa mais um desafio em
utentes que ja estdo a lidar com a aceitagdo da sua condi¢ao de saiude e a conciliagao de

horérios da unidade de saide com os seus empregos (Adisa, et al., 2021).

2.3. Tuberculose Infantil

A Tuberculose infantil constitui um dos indicadores mais importantes na vigilancia
desta doenga. Considerando a passagem em 2016, a uma estratégia de vacinagdo seletiva do
Bacilo Calmette-Guerin (BCG) em grupos de risco (Norma 006/2016 da DGS), mantém-se
a monitorizacdo regular dos casos de TB em criangas com idade inferior a 6 anos. Em 2020
foram notificados 25 novos casos em criangas com idade igual ou inferior a 5 anos, o que
corresponde a uma taxa de incidéncia de 4,78 casos/100.000 criangas do grupo etario 0-5
anos. Comparativamente a 2018 e 2019, verificou-se uma diminui¢ao na taxa de incidéncia

de TB neste grupo etario (PNT, 2022).
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Em termos locais, a vacinacdo da BCG, bem como os Teste de Sensibilidade a
Tuberculina (TST) s3o geridos nas unidades funcionais pelos enfermeiros interlocutores da
vacinagao, no sentido de rentabilizar a quantidade de produto disponivel. De acordo com o
que foi apresentado na sessdo de formagao “Tuberculose: Medicagdo Personalizada TB — 2
anos de experiéncia...” pela enfermeira orientadora, no ACeS existe um documento
partilhado com as unidades funcionais onde é possivel verificar quais as unidades com
produto disponivel e quais as unidades com criangas para vacinar ou testar, € assim evitar o

desperdicio de produto.

2.4. Intervencido do Enfermeiro

Os enfermeiros que desempenham fung¢des nos CSP sdo os primeiros a identificar e
gerir suspeitas de casos de TB. A sua formacdo ¢ fulcral para garantir a identificagdo
adequada de situacdes de risco, fazendo uso da sua proximidade com as pessoas, familias e
comunidades. Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, a atuagdo geral do
Enfermeiro centra-se sobretudo na promocao da saude no ambito da TB (OE, 2013):

e Prevenir que a populacdo fique vulneravel a doenca (proporcionar
quimioprofilaxia preventiva, sempre que necessario);

e Prevenir a transmissao da TB na comunidade (efetuar rastreio de contactos a
grupos de risco e fornecer equipamento de prote¢ao respiratéria individual);

e Detetar e tratar casos ativos de TB (realizar rastreios e providenciar a
medicacao antibacilar em TOD);

e Restabelecer a saude (vigiar a evolucao da doenca);

e Apoiar os utentes conforme as suas necessidades individuais (encaminhar

para servigos especificos).

Na sua pratica, o enfermeiro deve constatar que o conhecimento técnico-cientifico nao
promove todas as competéncias necessarias para o cuidar. E indispensavel saber valorizar a
vivéncia de quem tem a doenga como elemento essencial para a implementacdo do cuidado
(Sa e Paz, 2009).

Segundo a OMS, o enfermeiro detém competéncias que o tornam capaz de persuadir
o doente a manter o tratamento e deve garantir que cada utente recebe a melhor hipotese de
tratamento, demonstrando preocupagdo e persisténcia, com delicadeza (WHO, 2004). O

enfermeiro estd numa posicao ideal para afetar os resultados das doengas transmissiveis e a

39



sua influéncia comeca na prevencao, focando-se na alteracdo de comportamentos e de
praticas pessoais e sociais, no sentido da promog¢ao da saude individual e coletiva (Stanhope
e Lancaster, 2011; Loureiro e Miranda, 2016).

Desta feita, € possivel evidenciar os trés niveis de prevengdo. A prevengao primaria
refere-se a educacdo comunitaria sobre a prevengdo de TB, a prevencao secundaria implica
o rastreio de contactos e a preven¢ao terciaria envolve supervisionar a TOD e identificar
recursos na comunidade para cuidados de suporte (referenciacdo) (Stanhope e Lancaster,

2011).

2.5. Plano de Acao para a Tuberculose

A nivel mundial, a WHO implementou a End TB Strategy que apresenta como metas,
até 2025, a reducao da taxa de incidéncia em 50% e a redugao do nimero de mortos em 75%
(GTR, 2022).

De entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, destaca-se o numero trés
“Garantir o acesso a saude de qualidade e promover o bem-estar para todos”, onde esta
inserido o objetivo especifico de “até 2030, acabar com as epidemias de Sida, tuberculose,
maldria e doengas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela
agua e outras doengas transmissiveis” (BCSD, 2022).

Segundo o Plano Nacional de Saude (2021-2030) projeta-se para 2030 uma taxa de
incidéncia de tuberculose de 12,1 por 100.000 habitantes (PNS, 2021).

De acordo com o Plano Local de Saude atual, (2018-2020), as metas para controlo da
tuberculose na comunidade sao:

= Quebrar a cadeia de transmissdao da infe¢ao o mais cedo possivel através da
detecao precoce de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera;

= Melhorar a adesdo ao rastreio e tratamento preventivo dos contactos vulneraveis
= Estabelecer parcerias com a sociedade civil ou intersectoriais para a supervisao do

tratamento e apoio social eficiente aos doentes mais vulneraveis.
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3. A FUNCAO DO ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE TB:
SCOPING REVIEW

Uma vez tendo identificado o enfermeiro como elemento chave na prevencao e
tratamento da tuberculose, surgiu a necessidade de compreender os conteudos disponiveis
sobre este tema especifico. Desta forma procedeu-se a realizagdo de uma Scoping Review,
segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis (2020),
intitulada “A fun¢do do enfermeiro no tratamento da tuberculose: a Scoping Review”. O
objetivo foi identificar as fungdes do enfermeiro no tratamento da tuberculose, respondendo
a questao: “Qual a fun¢do do enfermeiro no tratamento da tuberculose?”.

Foi realizada uma pesquisa preliminar por outras scoping reviews sobre o mesmo
tema, através da JBI Evidence Synthesis e Pubmed, no dia 4 de outubro de 2022. Nao foi
encontrada informagao relevante.

Procede-se a apresentacao resumida da aplicacao da metodologia.

De acordo com a questdo estabelecida, a Populagdo alvo sdo os enfermeiros, o
Conceito corresponde a sua fungdo e o Contexto refere-se ao tratamento da tuberculose. Os
critérios de inclusdo foram de encontro ao estabelecido anteriormente, nomeadamente,
foram incluidos todos os enfermeiros e todas as fungdes que lhes sdo atribuidas no ambito
do tratamento da tuberculose.

A estratégia de pesquisa, realizada no més de outubro de 2022, incluiu estudos
publicados e nao publicados, e foi constituida por trés passos:

1) Pesquisa inicial em todas as bases de dados da area da saude via EBSCOhost
seguindo-se uma analise de palavras nos titulos e resumos, e dos termos de indice usados
para descrever o artigo;

2) Segunda pesquisa utilizando todas as palavras-chave e termos de indice

identificados, em todas as bases de dados incluidas;
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3) As referéncias bibliograficas de todos os artigos foram analisadas para identificar
possiveis estudos adicionais.

Foram considerados para inclusdo nesta revisao estudos escritos em inglés e portugués,
com ano de publicacdo a partir de 2012.

De acordo com os Medical Subject Headings (MeSH), foram selecionados os
descritores tuberculosis treatment and prevention, nursing, challenges. Utilizou-se os
operadores booleanos AND de forma a restringir a pesquisa de documentos que reproduzem
a intersecdo das palavras-chave. Foram incluidos artigos, diretrizes, disponiveis em texto
completo de forma gratuita online e analisados por pares. Excluiram-se estudos que ndo
responderam a questdo de pesquisa proposta.

Na EBSCO Host: tuberculosis treatment and prevention AND nursing (140 artigos) e
tuberculosis AND nursing AND challenges (221 artigos), perfazendo um total de 361
artigos.

Numa primeira fase foram removidos os artigos duplicados, analisados os titulos,
depois os resumos e seguidamente a leitura integral dos artigos. Foram incluidos nesta
revisdo 6 artigos. O fluxograma Prisma esta disponivel em apéndice, bem como a descrigao
dos estudos incluidos na revisao segundo ano de publicagao, tipo de estudo e estrutura PCC
(Populagao, Conceito e Contexto) (Apéndices I e II).

A andlise dos artigos selecionados permitiu responder a questdo inicial. O enfermeiro
tem uma posi¢ao de destaque entre os profissionais de satide nos cuidados primarios, uma
vez que € um agente participativo e decisivo nas acdes de organizagao do cuidado no
contexto da TB. Tal pode sobrecarregar as suas fun¢des, mas também o torna referéncia para
as pessoas com TB, tornando a sua atuacao relevante. A utilizacao de tecnologias da saude
pode favorecer a prestacdo de um cuidado estruturado e voltado as necessidades do doente,
permitir maior aproximagao entre enfermeiro ¢ utente, bem como rentabilizar o tempo e
organizacdo do enfermeiro (Temoteo et al., 2019). Estes autores destacam o valor das
tecnologias da satde, reconhecendo a necessidade de examinar as relacdes entre a
Enfermagem e a tecnologia, principalmente, no que concerne aos campos da comunicagao.

A consulta de Enfermagem ¢ uma das principais agdes da pratica do enfermeiro.
Representa o momento oportuno para o desenvolvimento da prética clinica, por meio da qual
ocorre a intera¢do entre utente e enfermeiro, o que possibilita conhecer o utente, identificar
as suas necessidades de saude, biopsicossociais e espirituais, e efetuar um plano de cuidados

adequado (Pires, et al., 2022).
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Considerando o controlo da TB, o enfermeiro ¢ responsavel por identificar os utentes
sintomaticos respiratorios, solicitar baciloscopia para diagnoéstico, realizar a consulta de
Enfermagem, supervisionar a TOD, entre outros. A identificacdo de casos sintomaticos ¢ de
suma relevancia pois representa um importante recurso para o controlo da doenga e a partir
dai, sdo desencadeadas medidas de controlo e a¢des que convergem para aperfei¢oar o
cuidado ao utente e as familias (S4, et al., 2012).

Os desafios enfrentados pelos enfermeiros durante a assisténcia as pessoas com
tuberculose vao desde a formagdo de vinculo com o utente, a adesdo ao tratamento pela
pessoa com TB e a ndo aceitagdo da doenga (Teixeira, et al. 2021).

O vinculo ¢ uma ferramenta que contribui para a adesdo dos utentes e para a
continuidade do tratamento, uma vez que favorece o desenvolvimento de uma relagdo de
confianga entre os sujeitos envolvidos no processo terapéutico. Ainda, ¢ vantajoso que essa
relacdo se centre apenas num profissional de saude pois possibilita uma identificacdo de
problemas e necessidades mais eficaz, levando a uma gestao terapéutica mais adequada (Sa,
et al., 2012).

Autores defendem que a adesdo ao tratamento da TB, esté diretamente ligada a atuagao
do enfermeiro, o qual apresenta potencialidades para contribuir de forma significativa para
uma articulacdo maior com os demais profissionais envolvidos e com o planeamento das
acoes necessarias ao sucesso do tratamento, diminuindo, assim, as fragilidades (Pires, et al.,
2022). Ainda, estudos demonstram que a comunicagao terapéutica realizada por enfermeiros
conseguiu reduzir o nivel de ansiedade de utentes com TB, através de uma relagdo mutua de
confianca com os utentes, demostrando boas atitudes ¢ comportamentos, e partilhando
informacdo sobre a doenca, complicacdes e tratamento, numa atmosfera propicia. Tal
processo promove, indiretamente, alteragdes no autoconceito dos utentes (Rustan e Hasriani,
2019).

Ao mesmo tempo, outros autores defendem que a assisténcia de Enfermagem referente
a TB ainda esta muito focada na cura, necessitando de uma reflexdo por parte dos
enfermeiros, no desenvolvimento de estratégias de educagdo em satde, principalmente para
as pessoas em situacdo de vulnerabilidade (Teixeira, et al. 2021). Dai surge a importancia de
um modelo assistencial que esteja centrado na integralidade do cuidado, na intervencao
frente aos factores de risco, na prevencdo de complicagdes associadas € na promogdo da
saude e da qualidade de vida (Pires, et al., 2022).

As atividades do enfermeiro assumem um caracter complexo e amplo, visto que

contribuem para alcangar as metas de indicadores de saiide e requerem competéncias de
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gestdo, trabalho com grupos de risco, conhecimento de protocolos de saude e referenciagdo,
mantendo o cuidado continuo do utente (Pires, et al., 2022).

Em suma, o enfermeiro ¢ fundamental para liderar atividades de satide publica,
especialmente, na implementagdo de agdes de controlo da TB. Os enfermeiros assumem uma
fungdo central para assegurar a supervisdo do tratamento e também para contrariar os
elementos favorecedores do abandono, recaidas e resisténcias aos antibacilares, certificando-
se da adesdo ao tratamento e sucesso terapéutico. Trata-se de uma agdo particular do

enfermeiro relativa a saude individual e comunitéaria (Guimaraes, et al.,2018).

Os resultados da Scoping Review demonstraram que o enfermeiro detém uma posi¢ao
de destaque no tratamento da tuberculose.

O enfermeiro assume uma participagdo critica em varias etapas, nomeadamente, na
sensibilizagdo da problematica, através de rastreios e agdes na comunidade, na identificacao
de casos de risco, na identificagdo de casos efetivos, no rastreio de contactos e por fim,
também no acompanhamento durante toda a fase de tratamento. A sua perspetiva assegura,
em simultaneo, a capacidade de resposta as necessidades individuais ¢ ao bem estar da
comunidade, recorrendo aos instrumentos de interveng¢ao direta ou referenciagao.

Dada a exigéncia técnica, complexidade e capacidade de adaptacdo, a fungdo do
enfermeiro na abordagem a tuberculose, ¢ tdo estratégica como tatica, o que faz com que o

enfermeiro seja um elemento imprescindivel da equipa multidisciplinar.

Estes resultados corroboram o que foi observado nas consultas de Enfermagem no
CDP e o que foi relatado pela equipa de Enfermagem ao longo do estagio. A evidéncia
aponta o enfermeiro como fundamental no tratamento da tuberculose em todas as suas
etapas, e esta verdade veio iluminar o trajeto necessario para intervengdo do projeto. Neste
projeto, o enfermeiro serd o veiculo para alcancar a populacdo-alvo e a consulta de
Enfermagem no CDP promovera um momento propicio para a sua acdo, sendo por isso
necessario a conce¢do e implementacdo da mesma incluindo, a elaboracdo de documentos

de apoio a consulta.
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4. A PROMOCAO DE SAUDE NOS CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Existem diferentes definicdes para o conceito de saude. Tais diferengas resultam do
surgimento de cada vez mais normas e valores diferentes na sociedade, composta por grupos
étnicos, culturais e religiosos distintos. Hoje em dia, satide, ndo se resume a auséncia de
doenca (Murdaugh et al., 2019).

A promocdo de saude surge como estratégia central que for¢ou a alteracdo do
paradigma de saude, de conceito médico tradicional para uma defini¢do multidimensional
que inclui as vertentes social, economica, cultural e ambiental (Murdaugh et al., 2019). Tal
visao foi exposta pela Carta de Ottawa, em 1986, o primeiro documento que reconhece a
promogao de satide como um processo que permite o direito as escolhas que favorecam o
bem-estar e a saude das pessoas, além de proporcionar o seu envolvimento ativo no processo
de melhoria de qualidade de vida (Aguair, et al., 2021) (Murdaugh et al., 2019).

Posteriormente, em 2015, a Carta de Ottawa foi atualizada com a Carta de
Banguecoque. A partir dai, a promog¢ao de satde deixou de ser considerada como uma meta,
para ser considerada como um processo ou ferramenta facilitadora para alcancar determinada
meta. Este novo modelo inclui os determinantes sociais de satude e resulta da sua combinacgao
com o apoio educacional, promotor de acdes e condi¢cdoes de vida favoraveis a saude

(Murdaugh et al., 2019).

O processo de promocgao de satde engloba trés vertentes: a educacdo para a saude, a
prevencao de doengas e a protecdo da saude (Murdaugh et al., 2019).

A OMS define comunidade como grupo social determinado pela area geografica e
pelos valores em comum, onde os membros interagem dentro de uma estrutura social e

partilham interesses (WHO, 1974) (Murdaugh et al., 2019).
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A saiude da comunidade depende da satde individual, bem como, da existéncia de
condi¢des sociais, fisicas e politicas que possibilitem vidas saudaveis. As caracteristicas da
comunidade tém uma importante influéncia na satde individual e nos factores de risco
(Murdaugh et al., 2019).

Segundo a OMS, os cuidados de saude primarios representam uma abordagem de toda
a sociedade a saude e bem-estar, centrada nas necessidades e preferéncias das pessoas,
familias e comunidades. Aborda os determinantes da saude mais vastos e incide sobre os
aspetos da satde fisica, mental e social e do bem-estar. A sua intengdo ¢é respeitar o
compromisso entre a justica e a equidade social, € o reconhecimento do direito fundamental
ao nivel mais elevado possivel de satde, conforme o presente no Artigo 25.° da Declaracao
Universal dos Direitos do Homem: “Todas as pessoas tém direito a um nivel de vida
adequado a sua saide e bem-estar proprios e da sua familia, incluindo alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e servigos sociais necessarios (...)” (WHO, 2021).

Um dos objetivos dos cuidados de satide primarios, € capacitar as pessoas, familias e
comunidades para otimizarem a sua saude, como defensores de politicas que promovam e
protejam a saude e o bem-estar, como cocriadores de servicos de satde e sociais € como
auto-cuidadores e prestadores de cuidados a terceiros (WHO, 2021). Os principios do
empowerment sao componentes essenciais para a promoc¢ao da saude (Murdaugh et al.,
2019).

Os cuidados de satde primarios sdo uma forma eficaz e eficiente de abordar as
principais causas e riscos da falta de saide e bem-estar atuais, e de lidar com os desafios
emergentes que irdo ameagar a satide o bem-estar no futuro. O refor¢o dos sistemas a nivel
da comunidade e das unidades de satide periféricas contribui para construir resiliéncia, que
¢ crucial para resistir aos impactos sofridos pelo sistema de satde (WHO, 2021).

Cuidados de saude primdrios mais fortes sdo essenciais para atingir os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel relacionados com a saude e a cobertura universal de saude

(WHO, 2021).

A utilizagdo de modelos e teorias no campo da promog¢do da satde pode facilitar a
compreensdo dos determinantes dos problemas de satde, e assim, contribuir para a
promocao de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir, possibilitando uma
maior probabilidade de alcancar os objetivos propostos, tanto para a promog¢ao da satde,

quanto para a prevengao de doengas (Victor, et al., 2005).
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4.1. A Promociao de Saude por Nola Pender

O Modelo de Promogao de Saude (MPS) de Nola Pender representa uma tentativa de
retratar a natureza multidimensional das pessoas que interagem nos seus ambientes
interpessoais e fisicos, enquanto procuram um estado de saude. Esta teoria considera a
componente holistica do funcionamento humano (Murdaugh et al., 2019).

O MPS, baseia-se em trés conceitos fundamentais a Enfermagem Holistica, a Teoria
da Aprendizagem e a Psicologia Social e visa, interpretar as relacdes existentes entre os
estilos de vida favoraveis a saide e os comportamentos adotados pelo individuo no seu
contexto biopsicossocial (Aguair, et al., 2021).

A finalidade deste modelo € proporcionar aos enfermeiros uma forma de compreender
os principais determinantes para o comportamento de saude, identificando o modo como as
pessoas alteram o seu comportamento com o intuito de melhorar o seu bem-estar e habitos
de vida e identificando factores prejudiciais para a saude. Através da sua implementacao,
torna-se possivel, orientar as pessoas no sentido da mudanca de comportamento, que resulta
na promoc¢ao de um estilo de vida mais saudével. O modelo oferece um suporte para a pratica
de Enfermagem, auxiliando na construcdo do plano de cuidados dirigido a promog¢ao de
saude e participacdo ativa da pessoa no seu processo de cuidado (Aguair, et al., 2021).

Segundo o modelo, o conceito de Enfermagem esta relacionado com as intervengdes
e estratégias que o enfermeiro deve dispor para promover o comportamento de promogao da
saude, sendo que um dos principais papéis do enfermeiro € o estimulo do autocuidado
(Victor, et al., 2005).

O MPS ¢ constituido por trés componentes (Anexo II): as caracteristicas e experiéncias
pessoais (factores pessoais associados a comportamentos anteriores), cognicdes e afetacao
do comportamento (os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se deseja
alcangar) e o resultado comportamental (Murdaugh et al., 2019) (Aguair, et al., 2021)
(Victor, et al., 2005).

No que respeita a abordagem ao utente com TB, o enfermeiro desempenha o papel de
ligagdo entre o utente e os cuidados de satide, transformando-se numa figura de referéncia.
E através do vinculo enfermeiro-utente, que o utente compreende o seu diagnéstico, aprende
sobre o tratamento a cumprir € a sua importancia, e também sobre as possiveis alteragdes a
realizar no seu dia-a-dia. O enfermeiro ¢, indubitavelmente, promotor de alteracdes de

comportamento, quer de adesdo ao tratamento, quer de procura de cuidados de satde, ao
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mesmo tempo que identifica factores dificultadores e tem competéncia para encaminhar o

utente de acordo com as suas necessidades ou solicitar os apoios adequados.

De acordo com o MPS, procedeu-se a descri¢do da situagao:

1. Caracteristicas e experiéncias pessoais

1.1. Comportamento anterior
» Existem taxas altas de abandono e reinicio de tratamento (PNT, 2022);
» Nao adesdo ao tratamento (Adisa, et al., 2021):
= Dificuldade de acesso aos servigos de saude (custo de deslocacdo a uma
unidade de satde, diariamente quando em TOD, associado a baixos niveis
socioecondmicos de muitos utentes com TB);
= A toma de muitos comprimidos de uma vez; aceitacdo da sua condigao de
saude;

= A conciliagdo de horérios da unidade de satide com os seus empregos.

1.2. Factores pessoais

» Caracterizacdo doentes TB:

= Factores de risco e determinantes de satde para a TB (Figura 6);

Figura 6: Fatores de risco e os determinantes de TB
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Fonte: Lonnroth K, et al. (2009)

> Caracterizacio populacido do Concelho:

= De acordo com dados apresentados pelo Censos 2021 o concelho apresenta

uma grande atividade migratéria (Anexo III), acolhendo migrantes de paises com uma
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carga importante de TB (Figura 7), nomeadamente Brasil, Angola, Guiné Bissau, entre
outros.

= Também com base em dados do Censos 2021, a populagdo do concelho

apresenta niimeros elevados de desemprego, associado a necessidade de subsidios, o

que tera repercussdo na sua condi¢ao socioecondémica (Anexo IV).

Figura 7: Paises com alta carga de TB, com VIH associado e TB resistente ou multiresistente
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Fonte: Global Tuberculosis Report, 2022

2. Cognicoes e afetacao do comportamento

2.1. Beneficios de aciao percebidos: Beneficios, refor¢os positivos que os utentes
recebem quando vao as consultas e/ou cumprem a medicagao: orientagdes, de mais do que
uma institui¢cdo, sugerem o pagamento de transportes, ajuda alimentar, roupa ou produtos de
higiene pessoal e ainda, o relatorio dos exames com resultados melhorados (RCN, 2022)

(WHO, 2017) (GTL, 2017);

2.2. Barreiras percebidas a acio: sensivel condi¢ao financeira para se deslocar
determinadas distancias e/ou diariamente ao CDP; o fato de o CDP ser longe, horérios

incompativeis com o trabalho (RCN, 2022) (Adisa et al., 2021);

2.3. Autoeficacia percebida: reforco positivo para que os utentes se sintam cada
vez mais capazes no decorrer do tratamento e reconhecam o seu papel/desempenho para a

cura e prevencao de infe¢do de outros (RCN, 2022);

2.4. Sentimento relacionado com a atividade: O enfermeiro deve procurar manter

emogdes positivas e sempre que possivel identificar e esclarecer as emogdes negativas que
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possam despoletar barreiras para a ado¢do do comportamento desejado (Rustan e Hasriani,

2019).

2.5. Influéncias interpessoais:

» Expetativas de pessoas significativas - identificar e esclarecer possiveis
crencas/ influéncias que possam dificultar a adesdo ao comportamento (PNT,
2013);

» Encorajamento emocional e instrumental - incentivar os utentes a incluir a
familia/ pessoa significativa no processo de tratamento, como fonte de suporte
emocional (RCN, 2022);

» Aprendizagem vicariante — a criagao de grupos de apoio (ICN, 2015), a
partilha de casos de sucesso seria uma boa influéncia para uma pessoa que vai
iniciar um tratamento novo. Providenciar e recomendar leituras, videos de

referéncia (PNT, 2013) (RCN, 2022).

2.6. Influéncias situacionais: Promover um espaco de consulta confortavel,
convidativo, no qual o utente se sinta seguro e tranquilo, disponivel para assumir um

compromisso (RCN, 2022).

3. Resultado Comportamental

3.1. Compromisso com o plano de acdo: compromisso do utente com o plano de
acdo, no qual demonstra inten¢do de elaborar meios que facilitem a execugdo do

comportamento.

3.2. Obrigacoes e Preferéncias: atividades que escapam do controlo do utente,
como o trabalho e responsabilidades com a familia, e, os comportamentos relacionados as
atividades promotoras de saude com as quais o utente ja detém maior controlo, por exemplo,
alimentacao.

» Selecionar / propor estratégias que ajudardo o utente no seu tratamento e

elaborar um plano que respeite as suas preferéncias.

O comportamento promotor de satide serd alcangcado através da adesdo ao
tratamento, comprovado pelo resultado negativo das baciloscopias, e por sinais de melhoria

clinica, por exemplo, ganho de peso e o proprio utente referir sentir-se melhor (RCN, 2022).

50



5. METODOLOGIA DE PLANEAMENTO EM SAUDE

O planeamento em saude pode definir-se como um processo continuo e dinamico de
racionalizacdo dos recursos para a saude, com vista a atingir objetivos para a reducao dos
problemas de satide considerados como prioritarios e implicando a coordenacgado de esforgos
provenientes dos varios setores socioecondmicos que condicionam a saude da populagdo
(Imperatori e Giraldes, 1993).

Este processo procura “...obter mais saude, através de agdes planeadas...” (Rodrigues,
2021), recorrendo a promog¢ao da saude, prevencao de doengas, cura e reabilitacdo e
incluindo mudangas no comportamento das populagdes (Tavares, 1990).

As etapas no planeamento sdo o diagnostico de situagdo, a defini¢cao de prioridades, a
fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a elaboragao de projetos, a execugdo e a

avaliacao (Imperatori e Giraldes, 1993).

5.1. Diagnéstico de situaciao

O diagndstico de situacdo envolve uma noc¢do de causalidade e de evolucao
prognostica, que devendo corresponder as necessidades de saude de uma populacdo, ndo se
baseia apenas no conceito de necessidade. O diagnostico caracteriza o nivel de satide da
populagdo, medindo o seu estado de satde de forma a obter um instrumento para por em
pratica a politica de saude, escolher prioridades, organizar atividades e acompanhar e avaliar
os resultados (Imperatori e Giraldes, 1993).

A pertinéncia do projeto ¢ determinada pela concordancia entre diagndstico e

necessidades (Imperatori e Giraldes, 1993).

Inicialmente, a recolha de informagao ocorreu através da enfermeira orientadora, foi o

modo de conhecer a realidade da unidade e auscultar acerca das necessidades sentidas pelos
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enfermeiros. Neste momento, tomou-se conhecimento de que o CDP do Concelho foi
encerrado em 2015 por falta de recursos humanos e, desde essa altura os utentes sdo
encaminhados para o CDP do concelho vizinho. A data de novembro de 2021, 264 utentes
estavam a ser seguidos fora do seu concelho: 165 em tratamento de TB doenga, 69 em
vigilancia (po6s-tratamento), 17 seguidos por infe¢do latente e 13 a aguardar consulta.

A equipa de Enfermagem da USP mantém-se como gestora dos seus utentes TB,
independentemente de serem seguidos noutro concelho. Existe contacto ndo presencial com
o utente, realizacdo de ensinos e encaminhamento da terapé€utica, pelo que, s6 ndo estao
presentes na consulta de Enfermagem e no apoio a consulta médica.

Foi iniciado o projeto de abertura do CDP em fevereiro 2022 que envolveu a atenc¢ao
da coordenadora da unidade e da coordenadora de Enfermagem na fundamentagdo do
projeto, na sugestao do espaco fisico para a sua implementagao e na apresentacao da proposta

a Administracao Regional de Satde.

Os dados objetivos foram obtidos através da participagdo numa reunido do
Observatério Local de Satde, onde foram apresentados indicadores sanitarios e 0s
problemas prioritarios do Concelho. Foi possivel focar a atengdo sobre a TB, e apds conhecer
a sua taxa de incidéncia no concelho (superior a taxa de incidéncia nacional), associado ao
facto deste ACeS nao ter CDP, ficou clara, a necessidade real de uma intervencao neste

ambito.

A situagdo identificada no local de estagio permitiu apontar a tuberculose como um
problema de satde para o qual, o ACeS nao apresenta capacidade de resposta local. A
pertinéncia do projeto baseia-se na informacgdo recolhida, nomeadamente, a taxa de
incidéncia de TB do Concelho, a condi¢cdo socioecondmica da populagdo e a proximidade
como elemento chave para o tratamento de TB. Por isso, a melhoria da acessibilidade dos
utentes as consultas num CDP proximo, favorecera a celeridade diagnostica e o controlo

terapéutico dos utentes com TB do Concelho.

Numa primeira fase foi crucial conhecer a populacdo alvo, o comportamento da TB no
Concelho, a nivel nacional e mundial, e compreender a importincia de uma unidade
especializada no acompanhamento de utentes com TB. Nesta primeira interven¢do, foi
realizado o Guia Orientador para o Funcionamento do CDP (Apéndice IV), com base nos

resultados da revisdo bibliografica e nas visitas de observacao ao CDP do concelho vizinho.
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Este guia inclui recomendacdes e informagdes atuais sobre diferentes aspetos do
funcionamento de um CDP, e esta organizado da seguinte forma:
1. Medidas de Seguranga no CDP
O Enfermeiro na Prevenc¢ao e Tratamento de TB
Consulta de Enfermagem

Rastreio de Contactos

2
3
4
5. Vigilancia do utente em Tratamento de TB
6. Situagdo de Nao-adesao Terapéutica

7. Registos de Enfermagem

8

Reunides de Equipa

O diagnéstico de situagdo realizado no primeiro estagio, de 26 de abril a 9 de junho,
foi otimizado no segundo estagio, entre 5 de setembro e 16 de dezembro, “... partindo nao
do mesmo ponto inicial, mas de um ponto aperfeigoado, tendo em aten¢ado as alteracdes da

realidade...” (Imperatori e Giraldes, 1993).

Na segunda fase, uma vez estabelecida a relevancia da abertura do CDP no Concelho,
foi necessario compreender a funcao do enfermeiro no contexto da TB, através da realizacao
da Scoping Review e, os aspetos inerentes a consulta de Enfermagem.

Consulta ¢ o “(...) ato em satide no qual um profissional de saude avalia a situagao
clinica de uma pessoa e procede ao planeamento da prestacdo de cuidados de saude. A
consulta pressupde um registo que contenha a identificacdo da pessoa, a data e a hora, os
profissionais envolvidos e as a¢des tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por
tecnologias de informacao, ou ndo presencial, e ser realizada por um profissional de saude
ou por varios” (alinea d), n°1, art.® 3°, Sec¢ao I, Anexo I, Portaria n.° 207/2017, p.3552.

Consulta de Enfermagem ¢ a “(...) consulta realizada por enfermeiro (alinea e), n° 1,

art.°, Sec¢ao I, Anexo I, da Portaria n.° 207/2017, p. 3552.

Procedeu-se a pesquisa de consenso entre peritos, abordagem “...altamente fiavel.”
(Tavares, 1990), na qual € obtido um consenso entre pessoas conhecedoras dos problemas e
da populacdo em estudo (Tavares, 1990). Foram convidadas a participar a Enfermeira
coordenadora do CDP de outro concelho, a Enfermeira responsavel pelo CDP que recebia
os utentes do Concelho em questdo e a Enfermeira orientadora, coordenadora da USP em

questdo. A reunido ocorreu no dia 8 de novembro, e tendo por base um guido com questdes
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gerais (Apéndice III), utilizou-se a técnica de brainstorming “...processo criativo de
grupo...”, “E usado para identificar problemas e necessidades; gerar sugestdes e solugdes
alternativas...” (Tavares, 1990). Foram expressas necessidades e sugeridas solu¢des em
funcdo da questdo central: O que € necessario para abrir o CDP? Foi realizado um
levantamento de recursos materiais e humanos, foram sugeridas orientagdes, foi constatada
a inexisténcia de documentos de apoio e a escassez de partilha de informagao entre unidades,

0 que promoveria a uniformizac¢io do funcionamento dos CDP.

O desenvolvimento deste projeto incidiu na colaboracdo para o projeto de abertura do
CDP, ja a decorrer na USP. Para tal, foi fundamental conhecer o funcionamento do CDP e
as guidelines atuais, identificar os recursos materiais € humanos essenciais, bem como a sua
organizacao e elaborar orientagdes e instrumentos de apoio para a consulta de Enfermagem
no CDP, com base nos documentos em falta, identificados pela pesquisa de consenso entre

peritos.

De acordo com a analise SWOT, uma das técnicas mais utilizadas em investigagao
(Ferrito, et al., 2010), considera-se como forgas do projeto a unanimidade multidisciplinar
perante a necessidade de abertura do CDP, como fraquezas considera-se toda a burocracia
necessaria para justificar e autorizar o projeto, como oportunidade considera-se o fato de
estar disponivel um espacgo fisico no edificio da USP que poderia ser alocado para o CDP e
como ameagas, considera-se o tempo necessario para todo o processo € o limite temporal do

estagio.

Sendo a populacdo alvo deste projeto, a populacio do Concelho em estudo, e
considerando a analise do seu contexto social, econdmico e cultural, realizada com base na
informagao reunida através das revisdes de literatura e da caracterizagdo da populagao,
delineou-se os seguintes Diagndsticos de Enfermagem, segundo a CIPE® (2019),

estabelecendo a respetiva correspondéncia ao MPS de Pender:
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Tabela 2: Relagdo entre os Diagnoésticos de Enfermagem e o Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender

Diagnosticos de Enfermagem, CIPE® Modelo de Promoc¢io de Saude de Nola

Pender

Necessidade de cuidados de saude e apoio

social, elevada

Comportamento de procura de saude

comprometido

Aceitagio do  estado de sande Caracteristicas e experi€ncias pessoais

comprometido

Nao adesdo ao regime terapéutico

Conhecimento sobre processo de mudanca

de comportamento baixo

Continuidade de cuidados comprometida ~ Cognigdes e afetacdo do comportamento —

barreiras percebidas a acao

Status social (condi¢do da pessoa Cognigdes e afetacdo do comportamento —

relativamente a outras) comprometido influéncias interpessoais

Risco de insatisfacio com cuidados de Resultado Comportamental

saude

5.2. Definicao de Prioridades

Corresponde a segunda etapa do planeamento, representa um processo de tomada de
decisdo e visa selecionar o problema que se deve tentar resolver em primeiro lugar (Tavares,
1990).

A técnica selecionada foi a Grelha de Anélise de Pineault e Daveluy (1986) (Anexo
V. Esta técnica permite classificar os problemas por ordenagdo com base em critérios
dicotdmicos, através da atribuicdo de mais (+) ou menos (-) a cada um dos seguintes critérios
(Tavares, 1990) (Rodrigues, 2021):

1. Importancia

2. Relagao entre o problema e o fator de risco
3. Capacidade técnica de resolver o problema
4

Exequibilidade da intervengao
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O resultado final obtém-se através do percurso da sequéncia de cada problema, de
acordo com os valores j4 inscritos na grelha, correspondendo o valor 1 a prioridade maxima
(Tavares, 1990) (Rodrigues, 2021). Os problemas considerados para o projeto correspondem

aos Diagndsticos de Enfermagem associados a populagao.

Tabela 3: Grelha de Analise

Diagnosticos de Critérios
Enfermagem
Importancia Relagdo problema/ Capacidade técnica Exequibilidade Recomen

fator de risco para intervir da intervengdo dagdes
Necessidade de cuidados de + + + + 1
sauide e apoio social,
elevada
Continuidade de cuidados + + + + 1
comprometida
Aceitacdo do estado de + + + - 2
saiude comprometido
Nao adesdo ao regime + + + - 2
terapéutico
Conhecimento sobre + + + - 2
processo de mudanga de
comportamento baixo
Status social comprometido + + - - 4
Comportamento de procura + + - - 4
de satde comprometido
Risco de insatisfagdo com + + - - 4

cuidados de saude

Fonte: Tavares, 1990

Foi considerado como prioritario, dar resposta a necessidade de cuidados de saude e
apoio social, que sera colmatada com a abertura do CDP no Concelho, proximo aos utentes,
0 que por sua vez, potenciara a continuidade de cuidados. A partir da abertura da unidade,
dar-se-4 inicio as consultas de Enfermagem que irdo ao encontro dos restantes diagnosticos
estabelecidos, ndo tendo sido descorados, terdo de aguardar por oportunidades mais
facilitadoras para a sua resolu¢do (Rodrigues, 2021), nomeadamente, refor¢co de recursos

humanos e implementagdo de novas ideias e projetos para incorporagao na comunidade.

5.3. Fixacao de Objetivos

A fixacdo de objetivos corresponde a terceira etapa do planeamento em satude. Aos

objetivos devem corresponder aos resultados pretendidos para a populacdo-alvo e
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alcangaveis através da implementacdo dos projetos, constitutivos dos programas que, no seu
conjunto, formam os planos (Tavares, 1990).

Nesta etapa, € relevante considerar quatro aspetos essenciais: a sele¢cdo dos indicadores
dos problemas prioritarios; a determinacao da tendéncia dos problemas prioritarios; a fixagao
dos objetivos a atingir e, por fim, a tradugdo dos objetivos em objetivos operacionais ou
metas (Imperatori & Giraldes, 1993).

Os indicadores representam formas indiretas de quantificar o grau de sucesso de uma
atividade ou resultado (Rodrigues, 2021). Os indicadores podem ser de resultado ou de
impacto (medem a alteracdo verificada num problema de satde ou a dimensdo atual do
problema), e indicadores de atividade ou execugdo (medem a atividade desenvolvida com
vista a atingir os indicadores de resultado) (Imperatori & Giraldes, 1993).

O objetivo geral corresponde, de forma genérica, a uma determinada situagao que se
pretende atingir. Os objetivos especificos detalham os aspetos dessa situacdo. Uma meta €
um enunciado de um resultado desejavel e exequivel, e surge na consequéncia dos objetivos

anteriormente delineados (Tavares, 1990).

O projeto tem como finalidade promover a capacidade de resposta do ACeS a
necessidade de cuidados de satide e apoio social dos seus utentes, através da abertura do
CDP e consequente consulta de Enfermagem.

Embora a populacao alvo seja a populagdo do Concelho em estudo, a intervengao
incidira junto dos enfermeiros, no sentido da conce¢cdo da consulta de Enfermagem a
implementar no novo CDP. Desta forma, o objetivo geral ¢ contribuir para a concegdo e
implementagao da consulta de Enfermagem no CDP. Os objetivos especificos sao identificar
0s aspetos essenciais para o funcionamento do CDP, desenvolver documentos de apoio para
a consulta de Enfermagem no CDP e colaborar para a uniformizag¢do da abordagem aos

utentes do CDP.

5.4. Indicadores de Execuciao e Metas

Os indicadores serdo elencados a cada um dos objetivos especificos delineados.

1. Identificar os aspetos essenciais para o funcionamento do CDP:

N¢ atividades realizadas para conhecer o funcionamento do CDP

x100 Meta: >80%

Indicador:
N¢ de atividades planeadas para conhecer o funcionamento do CDP

57



2. Desenvolver documentos de apoio para a consulta de Enfermagem no CDP:

N¢ de documentos realizados

Indicador: x 100 Meta: > 90%

N¢ de documentos solicitados

3. Colaborar para a uniformizacdo da abordagem aos utentes do CDP:

N¢ de documentos partilhados entre ACeS

Indicador: x 100 Meta: > 80%

N¢ de documentos realizados

N2 de profissionais de saide na sessio

Indicador: x100 Meta: > 60%

N2 de profissionais de satde convidados para a sessdo

N2 de participantes que consideraram o interesse da tematica com bom ou muito bom

Indicador: x 100

N2 de participantes da sessio

Meta: > 70%

N¢ de participantes que consideraram a utilidade do tema com bom ou muito bom

x 100

Indicador: — "
N¢ de participantes da sessido

Meta: > 70%

N¢ de participantes que consideraram a abordagem da tematica com bom ou muito bom

x 100

Indicador: — "
N¢ de participantes da sessido

Meta: > 70%

5.5. Selecao de Estratégias e Preparacao Operacional

Estratégia de saude ¢ o conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de
alcancar determinado objetivo, reduzindo assim, os problemas de saude identificados
(Imperatori & Giraldes, 1982). A escolha de estratégias deverd ter em conta os custos,
obstaculos, pertinéncia, vantagens e desvantagens de cada uma (Tavares, 1990).

O projeto ¢ uma atividade delimitada no tempo, que visa obter um resultado especifico
e que contribui para a execucao de um programa (Imperatori & Giraldes, 1993).

Com o intuito de alcangar o objetivo especifico “1- Identificar os aspetos essenciais
para o funcionamento do CDP”, recorreu-se a estratégia observacional, através da qual,
assumindo uma perspetiva de observador, foi possivel conhecer a realidade atual do
funcionamento de um CDP: foram realizadas visitas ao CDP do concelho vizinho, nas quais,
foi possivel assistir a consultas de Enfermagem, conhecer o percurso dos utentes, bem como,
a organizacdo do espaco fisico da unidade. Foi planeada a visita de pelo menos mais um
CDP, mas por questdes de agendamento e disponibilidade das enfermeiras envolvidas, ndo

foi possivel concretiza-las.
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A implementacdo de tal estratégia inseriu-se no dominio de competéncia da
responsabilidade profissional, ética e legal, uma vez que se observaram consultas e foram
consultados processos clinicos, respeitando os principios éticos, a deontologia e o sigilo
profissional.

Ainda para o mesmo objetivo especifico, recorreu-se também, a estratégia de pesquisa,
uma vez que foi necessario realizar revisdes de literatura para conhecer a problematica da
TB e o proposito de um CDP. Nesta estratégia foram promovidos os dominios de
competéncia da melhoria continua da qualidade € do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, uma vez que as revisoes de literatura visaram, precisamente, conhecer a
evidéncia sobre a doenca e as praxis mais recentes recomendadas nesse ambito, favorecendo

a mobilizagdo de conhecimento.

Para alcangar o objetivo especifico “2- Desenvolver documentos de apoio para a
consulta de Enfermagem no CDP”, aplicou-se a estratégia de pesquisa com as revisoes de
literatura realizadas. Recorreu-se também, a estratégia de envolvimento dos elementos de
equipa, sendo que alguns dos documentos foram realizados em equipa com enfermeiras da
USP. Esta estratégia promoveu os dominios de competéncia melhoria continua da
qualidade, desenvolvimento das aprendizagens profissionais e gestdo dos cuidados, através

da otimizagao do trabalho em equipa consoante os recursos e as necessidades.

A articulacao de toda a informagao obtida, incluindo os resultados da Scoping Review,
permitiu dirigir a intervengao do projeto de acordo com a evidéncia, no sentido de agilizar a
consulta de Enfermagem no CDP, desenvolvendo instrumentos que beneficiardo a agdo do
enfermeiro, elemento basilar na assisténcia ao utente com TB, nomeadamente:

* Folheto informativo sobre Tuberculose (Apéndice V), onde se disponibiliza uma
breve explicagdo da doenca, sintomas, diagnoéstico, tratamento e efeitos secundarios.

Para disponibilizar aos utentes com TB.

* Folheto informativo sobre o Rastreio de Tuberculose (Apéndice VI), onde se
disponibiliza informacdo sobre a doenga, sintomas, fatores de risco, contacto de risco

e exames de rastreio. Para disponibilizar aos utentes sinalizados para fazer rastreio da

doenga.

* Procedimentos para Consulta de Enfermagem no CDP (Apéndice VII), neste
documento sdo abordados aspetos referentes a primeira consulta e consultas de

seguimento do utente com tuberculose, fluxograma de acompanhamento de
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Enfermagem do utente com TB e padrdo de registo no ambito da area clinica da TB
no SClinico. Para utilizacdo pela equipa de Enfermagem.

* Procedimentos para colheita, conservacido e transporte de amostras para
baciloscopias (Apéndice VIII), este documento inclui indicagdes para o profissional
de satide- ensinos para a colheita de amostras; instrugdes de capacitagdo do utente para
colheita e acondicionamento das amostras de expetoracdo em casa; rececdo ¢
conservacao das amostras durante a sua permanéncia no CDP e transporte das amostras
para o INSA. Para utilizacao pela equipa de Enfermagem.

* Panfleto informativo para Baciloscopias (Apéndice IX), com instrucdes de colheita

de expetoragdo para o utente. Para disponibilizar ao utente.

Para concretizar o objetivo especifico “3- Colaborar para a uniformizacao da
abordagem aos utentes do CDP”, utilizou-se a estratégia educacional de formacao em
servico, divulgacdo e envolvimento dos elementos da equipa. Foi realizada uma sessao-
formagdo em servico, para todos os profissionais de saude da USP, na qual foi apresentado
o projeto desenvolvido e partilhado o conhecimento adquirido, bem como os documentos
desenvolvidos, em pasta partilhada no servidor da unidade.

Esta estratégia promoveu a uniformizagdo da abordagem dos utentes TB, uma vez que
incluiu a participacao de todos os profissionais de saude da unidade. A sessdo-formagao em
servico teve lugar no dia 14 de dezembro de 2022 via plataforma Teams, por maior
conveniéncia para os destinatarios. O plano de sessdo, a apresentacdo, bem como o
questiondrio de avaliagdo e resultados, que também foi disponibilizado via online, serao
apresentados em apéndice (X, XI, XII). Para a avaliagdo da sessao foram delineados os
objetivos operacionais e os indicadores de atividade, que foram avaliados segundo o nimero
de participantes e os resultados do questionario.

Neste ponto, a melhoria continua da qualidade e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, foram alcancados pela sessdo-formagdo em servico, na qual, a
mestranda assumiu um papel de facilitadora da aprendizagem, transferindo conhecimentos

obtidos em evidéncia cientifica para suportar a pratica clinica.

Na tabela seguinte, explana-se todas as atividades desenvolvidas no projeto, e em

apéndice (XIII) esta disponivel cronograma de atividades.
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Tabela 4: Objetivos, Estratégias, Dominio de Competéncia e Atividades desenvolvidas

Objetivos Estratégias Dominio de Atividades desenvolvidas
Competéncia
1 Observacional ~ Responsabilidade Visitas ao CDP
profissional, ética
e legal
1 Pesquisa Melhoria continua  Realizagdo de  uma  revisdo
2 da qualidade; bibliografica sobre a Tuberculose e
3 Desenvolvimento realizagdo do documento: Guia
das aprendizagens orientador para o funcionamento do
profissionais; CDP, revisto em novembro de 2022;
Realizagdo da Scoping Review “A
fun¢do do enfermeiro no tratamento da
tuberculose”;
Realiza¢ao dos documentos:
* Folheto informativo sobre
Tuberculose;
* Folheto informativo sobre o
Rastreio de Tuberculose;
* Realizacdo de uma sessdao de
formacgao em servigo.
2 Envolvimento  Melhoria continua  Realizagdo de reunides de equipa
3 dos elementos da qualidade; para elaboragdo de documentos:
de equipa Desenvolvimento * Procedimentos para consulta de
das aprendizagens Enfermagem no CDP;
profissionais; * Procedimentos para  colheita,
Gestdo dos conservagdo e transporte de amostras
cuidados; para baciloscopias;
* Panfleto informativo para
Baciloscopias.
3 Educacional de Melhoria continua Realizacdo de wuma sessiao de
formagdo em da qualidade; formacao em servigo;
Servico; Desenvolvimento Apresentagdo e  partilha  dos
Envolvimento  das aprendizagens documentos desenvolvidos em suporte
dos elementos profissionais; digital.

de equipa;
Divulgagao

61



5.6. Avaliacao

A avaliagdo ou controlo da execuc¢ao ¢ a ultima etapa no planeamento em saude. Nesta
etapa determina-se o nivel de adequagdo das estratégias, face aos objetivos propostos
(Tavares, 1990). A avaliagdo do projeto deve basear-se em informagdes pertinentes,
sensiveis e faceis de obter de modo a conduzir a conclusdes sensatas e propostas uteis para
o futuro (Imperatori & Giraldes, 1993).

A execugdo de um projeto tem como objetivo final a satisfacdo das necessidades
identificadas, de forma a que se resolva ou minimize os problemas de saude identificados,
ou, otimize ou aumente a eficacia dos servigos prestados a populagdo (Tavares, 1990).

Uma das formas de avaliagdo deste projeto sera através dos indicadores de atividade e

no alcance ou ndo da meta proposta.

Tabela 5: Objetivos operacionais e resultados

Objetivos operacionais Resultado (%)
Que pelo menos 70% das atividades planeadas para conhecer o 75%
funcionamento do CDP, sejam realizadas.

Que pelo menos 90% dos documentos solicitados sejam 100%
desenvolvidos.

Que pelo menos 80% dos documentos realizados sejam 85,7%
partilhados entre ACeS.

Que pelo menos 60% dos convidados participem na sessao de 51,7%
formacao.

Que pelo menos 70% dos participantes considerem que o 100%

interesse da tematica foi bom ou muito bom.

Que pelo menos 70% dos participantes considerem que a 100%
utilidade dos temas abordados seja boa ou muito boa.

Que pelo menos 70% dos participantes considerem que a 100%
abordagem da temadtica seja boa ou muito boa.

De acordo com os resultados obtidos, a adesdo a sessdo-formagdo nao correspondeu
ao previsto, tendo ficado aquém do resultado esperado. Embora a realizagdo de sessdo-
formacgao tenha sido divulgada por mail, com alguma antecedéncia e agendada para uma
data e hora recomendadas pela enfermeira orientadora, o reduzido niimero de participantes
pode dever-se ao facto de os enfermeiros serem o grupo profissional em menor nimero na

USP ou simplesmente uma questdo de indisponibilidade dos restantes convidados. Ainda
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assim, ¢ relevante referir que 100% dos enfermeiros assistiram a formagao e elementos de
todos os grupos profissionais estiveram presentes.

Uma possivel proposta para se alcancar um maior numero de participantes, seria a
repeticdo da sessdo de formacdo num outro dia, ou a realizacdo de uma sessdo com
certificado de presenca que os participantes poderiam apresentar nas suas avaliagdes de
desempenho.

Os restantes objetivos operacionais foram alcangados e como tal, os indicadores de
atividades demonstram que as atividades desenvolvidas e as estratégias delineadas foram
adequadas.

Ao longo da implementagdo do projeto surgiram factores facilitadores e limitadores.
A disponibilidade da equipa multidisciplinar foi um elemento facilitador, ndo s6 para
atividades relacionadas com o projeto, mas também para outras atividades de estagio. O
facto de se compreender a importancia e se pretender uniformizar os procedimentos entre
ACeS, representa um ponto forte do projeto. A agilizagdo na realizagdo de novos
documentos de apoio a consulta, contribuiu, em tempo 1til, para a partilha dessa informagao.

Como aspeto limitador, o atraso da abertura do CDP, por burocracias, por atraso nas
obras, por dificuldades na disponibilizagdo de recursos humanos, entre outras questdes
alheias a atuacdo da mestranda, foi o principal desafio, o qual forgou a reformulacao das
atividades iniciais, nas quais estava previsto a realizagdo de uma consulta de Enfermagem
no CDP. A data de término do estagio, o espaco fisico ainda estava a sofrer os Gltimos
ajustes, pelo que, a unidade ainda nao estava em funcionamento.

A avaliagao sobre o impacto do projeto, o qual se insere num projeto da USP no ambito
do Programa Nacional para a Tuberculose, resulta da realizacao sistematica e sistematizada
da consulta de Enfermagem no novo CDP, e a longo prazo, através da variagdo da taxa de
incidéncia de TB no Concelho. Essa avaliacdo serd realizada pela enfermeira orientadora, e
pelos elementos responsaveis pela vigilancia epidemioldgica, através da andlise de dados
anuais.

Em suma, o objetivo geral de contribuir para a conce¢do e implementagao da consulta
de Enfermagem no CDP foi alcangado, dando resposta a necessidade de cuidados de satide
da populacdo. Foram identificados os aspetos essenciais para o funcionamento do CDP,
foram desenvolvidos documentos de apoio para a consulta de Enfermagem e foi fomentada
a importancia da uniformizacdo da abordagem aos utentes do CDP. Toda esta
operacionalizagdo serviu para sanar a auséncia de resposta do ACeS e disponibilizar servigos

de saude no ambito da TB, a sua populacao.
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6. OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para além de atividades diretamente relacionadas com o projeto em curso, surgiu

oportunidade de participar em diferentes areas de atuacao da USP.

Vigilancia Epidemiologica

A formacdo “Medicacdo personalizada TB... 2 anos de experiéncia” (Anexo VI)
apresentada pela enfermeira orientadora, para todos os enfermeiros do ACeS envolvidos
com o programa da tuberculose, demonstrou a importancia do enfermeiro num programa de
saude e ainda a importancia do enfermeiro coordenador na gestdo do programa e na
orientagdo dos colegas, os quais mesmo pertencendo as equipas distintas interagiram com
vista a uniformizagdo da sua atuacdo. Foram abordados temas acerca da gestdo da TOD,
articulacido com o CDP, o apoio de instituigdes comunitarias, o circuito do utente e
medicacao, funcionamento e protocolos.

Procedeu-se a familiarizacao com os sistemas Trace Covid e SINAVE, numa primeira
fase para classificar surtos de COVID-19 em Estabelecimentos Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) e numa segunda oportunidade para classificar casos de doenga de notificacao
obrigatdria de acordo com o despacho n°® 1150/2021, com respetiva realizacdo de inquérito
epidemioldgico pela Enfermagem e validagdo final pelo médico.

Foi demonstrado o acompanhamento da USP aos refugiados, desde o momento de
efetivacdo da sua inscri¢do em centros de saude, a0 momento em que os menores integram
as escolas. E feito um rastreamento do seu estado vacinal e sdo despoletadas iniciativas de
sensibilizagdo para adesdo a vacinagdo e outros rastreios, como infecdes sexualmente
transmissiveis.

Devido a emergéncia de saude publica que representa o COVID-19, foi prioritéria a
analise do estado vacinal e ultimas infe¢cdes por COVID-19 registadas, de todos os utentes
das 75 ERPI do Concelho e nos estabelecimentos prisionais, de modo a garantir a inoculagao
segura da 4* dose da vacinag¢do, de acordo com a norma da DGS. Posteriormente, procedeu-
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se ao agendamento de equipas para execu¢do da vacinagdo na institui¢do, confirmagdo da

presenca de médico ou encaminhamento para centro de vacinagdo nos casos recomendados.

Programa Nacional de Saide Escolar

Vistorias a escolas - jardim de infancia, 1° e 2° ciclos - acompanhando as Técnicas de
Satde Ambiental responsaveis. O intuito foi a avaliagdo dos riscos para a saide em ambiente
escolar e incluiu a recolha de uma armadilha de captura de culicideos (Projeto de Vigilancia
de Vetores) e verificacdo de inconformidades j& identificadas numa visita anterior,
nomeadamente, a estrutura do edificio em algumas éareas, o gabinete de primeiros socorros,
analise da qualidade da 4gua, a cozinha, o ginasio e balnearios para verificacio da
temperatura da 4gua dos termoacumuladores (Projeto de Vigilancia Epidemiologica
Integrada da Doenca dos Legionarios), o refeitorio e o bar, e ainda o sistema de aquecimento

e respetivo registo com posterior relatorio.

Programa Nacional de Vacinacao

Primeira reunido pés-covid do grupo de vacinagdo, “Vacinacdo ACES X (Anexo VI),
apresentada pela enfermeira responsavel pelo grupo, pela enfermeira orientadora
responsavel pelas campanhas de vacinagdo e pela médica coordenadora local do grupo. Foi
uma reunido para todos os enfermeiros do ACeS e abordou os dados estatisticos entre 2019
e 2021, o novo Programa Nacional de Vacinagao e a forma de atuacao recomendada para a
situacdo atual com os refugiados, oriundos de uma area com taxas de vacinacao baixas e

incidéncias elevadas de doencas ja controladas em Portugal.

Projeto de Intervencio em Satide Mental
O contacto com este projeto deu-se através de uma visita domicilidria, requisitada pela
mae do utente, acompanhando a enfermeira responsavel pelo caso, o médico (autoridade de

saude), a assistente social e escolta pela policia.

Vigilancia sanitaria das condic¢oes de higiene, seguranca e satide

Vistorias a centros de saude e respetivos gabinetes de vacinacdo e salas de tratamentos,
gabinetes de satde oral, a clinicas dentdrias e salas de tratamento de residuos, ERPI,
acompanhando a Enfermeira coordenadora do GCL-PPCRIRA, a Enfermeira gestora do

grupo de residuos e a Técnica de Saude Ambiental.
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Vigilancia sanitaria das aguas
Colaboracgao para a recolha de 4gua das piscinas publicas, acompanhando as Técnicas

de Saude Ambiental.

Formagao sobre “Registos em S-Clinico” apresentada por uma enfermeira também a
cumprir o estdgio para a mesma especialidade. Foram abordados os registos para os
programas prioritarios e foi demonstrado como executa-los no sistema. Foi apresentada a
possibilidade de criar uma comunidade no sistema que permite associar utentes relacionados,

ferramenta potencialmente util para relacionar contactos de risco ao caso indice.

Formagao sobre Mutilagao Genital Feminina (Anexo VI), apresentada pela enfermeira

responsavel pelo projeto e pela representante da Associagdo para o Planeamento da Familia.

Atividades da enfermeira orientadora: Gestao da escala de Mantoux e BCG, no qual ¢
feito o levantamento da necessidade destas ampolas e procede-se a sua distribui¢do visando
o minimo desperdicio da mesma, entre as unidades funcionais. Atualiza¢ao didria do mapa
de utentes TB em TOD e nao TOD. Em conjunto com a enfermeira orientadora, participacao

do webinar "O Sono, muito mais do que Dormir...", no ambito dos seus objetivos de
desempenho (Anexo VI)).
Quanto a gestao operacional, inclui-se a gestdo de horario da equipa de Enfermagem,

a gestdo de projetos e sua redistribuicao entre equipa, sempre que necessario.

Durante o periodo de estagio, no dia 25 de novembro de 2022, ocorreu o V Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem intitulado: “Enfermagem Especializada: UMA
VOZ PARA O HUMANISMO”, na Universidade Catolica Portuguesa, no qual, em
coautoria, apresentou-se o poster com o tema “Causas para a hesitagdo vacinal em criangas

e adolescentes: a Scoping Review” (Apéndice XIV).

Todas as atividades descritas enriqueceram a experiéncia em estdgio. Foram
impulsionadoras de aprendizagens nas diferentes areas de vigilancia em Saude Publica e
assim incrementaram o conhecimento acerca da sua operacionalizagdo, tanto como
profissional de Enfermagem, como membro da comunidade.

Evidencia-se o desenvolvimento de aprendizagens profissionais, de entre os dominios

de competéncia de Enfermeiro Especialista, como o processo com maior evolugdo neste
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percurso. Esta diferenga ¢ notavel desde o inicio do curso de Mestrado, no qual foi instigada
a reflexdo sobre as relagdes terapéuticas e multiprofissionais com rumo ao autoconhecimento
e assertividade na relagdo com o Outro, ¢ durante o estdgio foi possivel efetivar essa
confronta¢do. O trabalho em equipa multidisciplinar, em véarias areas pertencentes a um

contexto novo, foi desafiante e incitador de uma nova forma de pensar e de estar.
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7. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE
MESTRE E ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
DE SAUDE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A apreciacao da mestranda quanto ao seu percurso no Estagio Final, rege-se de acordo
com o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista
em ESCSP, presentes nos regulamentos n.° 140/2019 — Diario da Republica n.° 26/2019,
Série 11 de 6 de fevereiro de 2019 e n.® 428/2018 — Diario da Republica n.® 135/2018, Série
IT de 16 de julho de 2018, expressos pela Ordem dos Enfermeiros. Deste modo, e seguindo
o estabelecido no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista ¢
relevante esclarecer os conceitos de “competéncias comuns” - “sdo as competéncias,
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao e
supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigacdo e assessoria”. E as “competéncias
especificas” — “sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas.”.

Foi solicitada a elaboracdo de objetivos para o estdgio, tendo em conta as competéncias
mencionadas. Foram tragados os seguintes objetivos especificos de estagio:

1. Compreender a fun¢do do Enfermeiro Especialista em ESCSP;

2. Participar nas atividades desenvolvidas pelos projetos da USP;

3. Contribuir para a conce¢ao e implementagdo da Consulta de Enfermagem no CDP;
4

Colaborar para a promocao da satude e prevencdo do contagio de TB na comunidade.
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A consecugdo dos objetivos propostos culminou no desenvolvimento de competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista ESCSP.

Com a realizagdo do estagio foi possivel conhecer a fun¢do de uma unidade de satude
publica, bem como, a fun¢do do enfermeiro especialista nesta area. Tal foi proporcionado
através do acompanhamento da enfermeira orientadora, da integragdo na equipa
multidisciplinar e da participagdo nas atividades dos projetos em curso na USP.

A compreensdo do conceito de comunidade e a mudanga de pensamento de cuidados
ao individuo para cuidados a comunidade, traduziu-se num processo de aprendizagem sobre
a realidade dos cuidados de satide primarios. E, em ultima anélise, impulsionou o
desenvolvimento de competéncias de interpretagdo e avaliagdo de diagndsticos da
comunidade e respetivo planeamento de intervengdes com base no julgamento clinico.

Foi na perspetiva de agdo na comunidade que se tragou o diagnostico de situagao,
orientador de todo o projeto elaborado. Nesse seguimento, procedeu-se a concecao da
consulta de Enfermagem para o CDP, através da elaboracdo e disponibilizacdo de
documentos de apoio para a pratica do enfermeiro em consulta. Tendo contribuido para a
abertura do CDP e para o inicio da consulta de Enfermagem, considera-se que, indiretamente
havera repercussao na promogao da satde e prevencao do contagio de TB na comunidade.

No que respeita as competéncias especificas:

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliagdo do
estado de saude de uma comunidade”, constata-se que o projeto foi estruturado com base na
metodologia do Planeamento em Satde e que foram concluidas cada uma das suas etapas
guiando o processo de tomada de decisdo, como resultado da interacao entre planeamento e
execucdo. Para a avaliacdo do estado de satide da comunidade foi fundamental a
caracterizacdo da populacdo do Concelho e a revisdo bibliografica.

“Contribui para o processo de capacitagdo de grupos e comunidades”, ¢ de destacar
a importancia da revisao bibliografica como fonte de informacao pertinente que foi gerida e
transmitida aos profissionais da USP na sessao de formagdo em servigo € nos documentos
de apoio produzidos para a consulta de Enfermagem, com foco nos enfermeiros
(procedimentos e guia orientador) e com foco nos utentes (panfleto e folheto informativos).

“Integra a coordenagdo dos Programas de Saude de dmbito comunitario e na
consecugdo dos objetivos do Plano Nacional de Saude”, é reconhecido que, mais uma vez,
a integracdo na equipa na USP foi essencial para a participacdo nas atividades das vérias

areas de intervencdo da unidade. Sempre que foi pertinente para a sua formagao, a mestranda
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participou em atividades mesmo com outros enfermeiros da unidade, com as técnicas de
saude ambiental e com a assistente social.

“Realiza e coopera na vigilancia epidemiologica de dambito geodemografico”,
ressalta-se a realizagdo de inquéritos epidemiologicos, a caracterizagao de surtos de COVID-

19 e a familiariza¢do com os sistemas de notificago.

Uma vez alcancados os objetivos de estdgio propostos, considera-se que a prestagao
da mestranda no local de estdgio foi de grande utilidade para a instituicdo, mas
principalmente, para a sua formacao profissional e pessoal, permitindo o desenvolvimento e
aperfeigoamento de competéncias de especialista. A nivel pessoal, considera-se que o maior
crescimento surgiu do ganho referente a uma nova forma de pensamento, o planeamento em
saude.

Em sintese, no decorrer do estagio, o processo de aprendizagem respeitou as

competéncias delineadas pela Ordem dos Enfermeiros.
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8. CONCLUSAO

Neste trabalho foi apresentado o percurso desenvolvido o longo do estagio da UC
“Estagio e Relatorio Final”.

Este estagio foi o culminar de experiéncias de aprendizagem ao longo do curso de
Mestrado, uma vez que for¢cou a mobilizacio de conhecimentos adquiridos em toda a
formagdo e dessa forma, proporcionou o desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em ESCSP.

Devido ao background profissional de prestagdo de fungdes em contexto hospitalar,
considera-se que a maior aprendizagem foi no reajustar da forma de pensar, passando de
cuidados ao individuo para cuidados a comunidade, ganhando com isso, uma capacidade de
visao alargada de grupo.

Quanto ao local de estagio, considera-se que o trabalho em equipa representa uma mais
valia para os seus profissionais e foi possivel beneficiar dessa vantagem através da
recetibilidade e pela forma como se deu a integracdo na equipa. O que proporcionou a
participagdo em atividades de varias areas de intervengdo da unidade, tornando esta
experiéncia rica em conhecimento sobre vigilancia epidemioldgica, vacinagdo, saude
escolar, saude ambiental e gestdo de projetos. E de mencionar que o estigio decorreu num
periodo de pds-pandemia COVID-19, e a unidade estava sobrecarregada com um grande
nimero de encargos nesse aspeto, mesmo tendo sido um periodo desafiante, foi
proporcionador de aprendizagens a nivel pessoal e profissional, na resolu¢do de problemas
e desenvolvimento de competéncias. Ter continuado no mesmo local de estagio, demonstrou
ser vantajoso, uma vez que se deu continuidade ao projeto iniciado anteriormente e se
ganhou tempo para conhecer melhor os diferentes projetos da USP e assim, adquirir uma
maior perspetiva sobre a sua a¢cdo na comunidade.

Para o desenvolvimento do projeto de intervengdo foi crucial a Metodologia de

Planeamento em Satide para sistematizar as etapas e orientar a trajetoria até a meta final.
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Essa meta foi, manifestamente, a conclusdo do projeto com sucesso, mas também a propria
aplicagdo da metodologia, reconhecendo a sua importancia para a avaliacao do estado de
saude de uma comunidade. Foi uma oportunidade de aperfeicoar uma ferramenta essencial
para a uma pratica futura.

O Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender surge como referencial de suporte
do projeto uma vez que, Pender, defende que o conceito de Enfermagem esté relacionado
com as intervengdes e estratégias que o enfermeiro deve dispor para promover o
comportamento de promocao da satide (Victor, et al., 2005), e no projeto esta subjacente a
necessidade de promover a alteragdo de comportamentos caracteristicos dos utentes com TB,
nomeadamente, quanto a adesao terapéutica.

Tanto a revisao bibliografica como a Scoping Review, foram fontes de investigacao
valiosas para a evolu¢dao do projeto, chegando a ser dificil a filtragem de informagao
pertinente devido ao grande volume de informagao sobre varios aspetos da doenga. Contudo,
a maior parte da bibliografia encontrada refere-se a contextos estrangeiros, o que também
dificultou a categorizagdo da informagdo como boas praticas ou pratica local. Por esse
motivo, ¢ evidente a necessidade de produg¢dao de mais bibliografia nacional sobre a
tuberculose em Portugal e o seu tratamento.

A Scoping Review corroborou o valor da fungdo do enfermeiro na lideranca de
atividades de saude publica e na implementacdo de acdes de controlo da tuberculose,
assegurando a supervisdo do tratamento de forma a contrariar a possivel tendéncia de
abandono e certificando-se assim, do sucesso terapéutico (Guimaraes, et al, 2018). Obteve-
se resultados determinantes para direcionar a intervencao do projeto, centrando-se na
atuacao do enfermeiro, que esta implicada em todas as fases do tratamento da TB.

Um projeto em saude deve ser sustentavel e ter a capacidade de proporcionar
beneficios num prolongado periodo de tempo, tendo as seguintes caracteristicas: produzir
beneficios que possam perdurar e que mesmo na auséncia do projeto possam perpetuar os
seus efeitos; criar dindmica para outras iniciativas na equipa multidisciplinar,
particularmente nos Enfermeiros; e por fim, permitir o desenvolvimento global, inovador e
irreversivel, de modo auténomo tendo em conta os recursos existentes (Brissos, 2004). O
projeto desenvolvido correspondeu a estas caracteristicas uma vez que o CDP, estabelecido
no edificio da USP, apresenta condi¢des para se manter em funcionamento e através da sua
operacionalizagdo trara beneficios para os seus utentes que ja nao precisardo de se deslocar
a outro concelho para uma consulta especializada, e assim, se terd derrubado uma potencial

barreira na sua adesdo ao tratamento.
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O impacto do projeto apenas podera ser avaliado a longo prazo, com a variagao da taxa
de incidéncia do Concelho, este aspeto ¢ limitador no que concerne a avaliacdo da
intervengdo da mestranda no projeto.

Chegando ao fim deste relatério, considera-se que foi possivel apresentar os resultados
da aprendizagem e uma analise sobre o percurso realizado.

Os objetivos propostos foram alcancados: o projeto de intervengao foi pertinente e bem
sucedido, foram desenvolvidos instrumentos de apoio de grande utilidade para a unidade e,
a data deste documento, o CDP j4 esta a funcionar pelo que, a capacidade de resposta do
Concelho as necessidades de satide dos utentes com TB, estd a crescer, potenciando a
promocao da saude e a prevenc¢ao do contagio de TB na comunidade.

A realizagdo do estagio trouxe beneficios para todas as partes envolvidas, para a USP
e principalmente para a mestranda, no que se refere a sua evolugao pessoal e profissional,
sendo possivel afirmar que todo o processo foi impulsionador de mudanca e crescimento,

terminando-se com um saldo bastante positivo.
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Artigo Tipo de Participantes | Conceito Contexto
estudo
“Atuagdo do Revisao Enfermeiros | O Enfermeiro tem atividades de carater complexo e amplo, visto que | Cuidados
enfermeiro na integrativa da também contribui para o alcance de metas em relacdo aos indicadores de | Primarios,
atencdo primaria | literatura saude, através de habilidades de gestdao, trabalho com grupos de risco, | TB
a saude (aps): conhecimento de protocolos em saude, encaminhamentos e cuidado
uma revisao continuo dos utentes.
integrativa da
literatura” A adesdo ao tratamento da tuberculose, esta diretamente ligada a
2022 substancial atuacao do enfermeiro, o qual apresenta potencialidades para
contribuir de forma significativa para uma articulagdo maior com os demais
profissionais envolvidos e com o planeamento das acdes necessarias ao
sucesso do tratamento, diminuindo, assim, as fragilidades.
“Cuidado ao Exploratorio- | Enfermeiros | O enfermeiro lidera as agdes de cuidado voltadas aos doentes de TB sendo | Cuidados
doente de descritivo o profissional que mais realiza acdes junto ao doente, fato que concorre | Primarios,
tuberculose na com para o fortalecimento das relagdes de vinculo. Nessa perspetiva, foram | TB, Brasil
Estratégia Saide | abordagem identificados beneficios na relagao de cuidado quando a atengdo ¢ centrada,
da Familia: qualitativa apenas, num profissional de satde. Entende-se que, tendo o utente, um
percecoes de profissional de satide como referéncia, torna-se possivel um melhor
enfermeiras” reconhecimento de suas necessidades/problemas, possibilitando uma
2012 gestao terapéutica mais adequada.

Considerando o controlo da TB, o enfermeiro estd responsavel por
identificar os sintomaticos respiratorios, solicitar baciloscopia para
diagnostico, realizar a consulta de Enfermagem, supervisionar a TOD,
notificar a doenga, entre outras. A partir dessas diretrizes, os enfermeiros
afirmaram desenvolver atividades relacionadas a identificacdo de casos,
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diagndstico, notificagdo e tratamento, fato que revela um significativo
potencial para o estabelecimento de relagdes de vinculo com os utentes,
uma vez que o vinculo depende do modo como as equipas se
responsabilizam pelo conjunto de pessoas que vivem na area de
abrangéncia, a comunidade.

O enfermeiro realiza atividades de notificagdo e tais atividades tém se
mostrado uma importante ferramenta para o controlo da doenga, pois, a
partir dessa acdo, sdo desencadeadas medidas de controlo e agdes que
convergem para aprimorar o cuidado ao usuario e as familias.

A rotatividade de profissionais reduz a autonomia do enfermeiro e
compromete a formagao e fortalecimento de vinculos entre profissionais e
entre estes e os utentes.

“Desafios da Qualitativo, | Enfermeiros | Desafios enfrentados pela Enfermagem durante a assisténcia as pessoas | Assisténcia a
Enfermagem na descritivo e com tuberculose vao desde a: pessoas com
assisténcia as exploratorio e captacdo e formagdo de vinculo com o utente, seja através da | TB, Brasil
pessoas com identificacao, triagem, encaminhamento, consulta e livre demanda;
tuberculose” e adesdo ao tratamento pela pessoa com TB devido a longevidade do
2021 tratamento, efeitos adversos;
e ndo aceitacdo da doenca ou até mesmo pela situagdo de
vulnerabilidade, consumo de dlcool e drogas.

A assisténcia de Enfermagem referente a TB ainda est4d muito focada na

cura, necessitando uma reflexdo por parte dos enfermeiros, no

desenvolvimento de estratégias de educacdo em saude, principalmente para

as pessoas em situacdo de vulnerabilidade.
“Application of | Quantitativo | Enfermeiros e | A comunicagdo terapéutica dos enfermeiros ¢ capaz de afetar os utentes | Instituicdo de
Therapeutic nao utentes com | direcionando-os para uma postura mais positiva, contribuindo para o seu | saude,
Nurse experimental | TB proprio auto-conceito, através da avaliagdo do utente sobre si mesmo.

86




Communication
to Self Concept
as Reviewed
from the Anxiety
Level of
Tuberculosis
Patients”

2019

O desespero, sentir-se rejeitado, medo de contagiar familiares ou outras
pessoas a sua volta, sdo sentimentos que provocam baixa autoestima e que
pode afetar outros auto-conceitos.

Estudos demonstram que a comunicagdo terapéutica realizada por
enfermeiros, conseguiu reduzir o nivel de ansiedade de utentes com TB.
Os enfermeiros sdo capazes de reduzir a ansiedade fomentando uma relagao
mutua de confianga com os utentes, mostrando boas atitudes e
comportamentos, e partilhando informacao sobre a doenga, complicagdes e
tratamento, numa atmosfera propicia.

Os enfermeiros tornam-se bons ouvintes, demonstram empatia, promovem
motivacao e educagdo, fundamentais para o aparecimento de percecdes e
perspetivas positivas, bem como, auto-confianca. Ou seja, a comunicacao
terapéutica afeta a ansiedade dos utentes, indiretamente, por promover
alteracdes no seu autoconceito.

Indonésia,
TB

“Enfermagem na
adesdo ao
tratamento da
tuberculose e
tecnologias em
saude no contexto
da atencao
primaria”

2019

Reflexao
analitica de
contexto

Enfermeiros

Destaca-se o papel do enfermeiro como fundamental na orientagdo sobre a
relacdo entre infecao latente da TB e a doenga, a transmissibilidade bacilar,
a importancia de aderir completamente ao tratamento, as consequéncias da
ndo adesdo, inclusive as reagdes adversas que repercutem na adesao,
solucionando-as na propria unidade.

O enfermeiro atua de modo sistematico no processo assistencial a pessoa
com TB desenvolvendo ainda: visitas (conhece as condi¢cdes de moradia),
orientacdes gerais faladas e por escrito, acdes educativas, acompanhamento
do tratamento, consultas mensais acompanhadas por alguém de confianca
do doente para facilitar o bem-estar e seguranga, solicitacdo de
controlo dos conviventes, identificacao de

medicamentos, exames,

sintomaticos respiratorios e reunides operacionais.

Cuidados
primarios,
TB
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E, portanto, notério dentre os profissionais dos cuidados primarios, que o
enfermeiro ¢ um agente participativo e decisivo nas a¢des de organizacao
do cuidado em TB, o que acaba acarretando uma sobrecarga de fungdes
desse profissional, mas também faz com que seja referéncia para as pessoas
com TB, tornando sua atuacao relevante.

Para tanto, a Enfermagem deve favorecer a prestacdo de um cuidado
estruturado e voltado as necessidades do utente; nesse contexto, a utilizacao
da tecnologia permite maior aproximacao entre o profissional e o utente,
pois o enfermeiro pode uséa-la para tentar esclarecer diividas. O acolhimento
e o vinculo, ferramentas importantes para a pratica do cuidado de
Enfermagem, sdo fundamentais para otimizar esse cuidado.

A adesdo ¢ favorecida quando os profissionais de saude dao liberdade de
escolha aos utentes e tempo suficiente (recomenda-se duas semanas) para
pensar no local para realizar o tratamento (domicilio ou unidade de saude),
bem como informagdes sobre prevengao da transmissao e sob quais efeitos
colaterais.

“Cuidados de
Enfermagem a
um Paciente
Portador de
Tuberculose
Pulmonar e

Comorbilidades:

relato de caso”
2018

Descritivo

Enfermeiros

O papel do enfermeiro ¢ fundamental para liderar atividades de saude
publica, especialmente importante, na implementagao de a¢des de controlo
da tuberculose. Os enfermeiros assumem uma fung¢ao central para assegurar
a supervisdo do tratamento e também para contrariar os elementos
favorecedores do abandono, recaidas e resisténcias aos antibacilares,
certificando-se da adesdo ao tratamento e sucesso terapéutico.

Os cuidados de Enfermagem devem ser individualizados, com vista a
reduzir os riscos associados a doenga e intercorréncias que podem favorecer
o abandono. A confianca ¢ um elemento fundamental para manter o vinculo
enfermeiro-utente.

Internamento
hospitalar
Brasil; TB
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O cuidado aos utentes TB ¢ essencial, pois trata-se de uma ag¢ao privada do
enfermeiro relativa a saude individual e comunitaria, visando o sucesso do
tratamento, preven¢do de recaidas e estabilizagdo para manutencido da
saude.
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Apéndice III - Guido para reunido de pesquisa de consenso entre peritos
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Guiao para reuniio de pesquisa de consenso entre peritos

1. Que tipo de consultas s3o realizadas no CDP? Quais as principais orientagdes para
cada abordagem? (consulta de primeira vez, TB, TL, continuidade, TOD, rastreios)

2. Existe alguma check-list para as consultas?

3. Quais os focos e intervengdes fundamentais no processo de Enfermagem do
SClinico?

4. Como ¢ feita a articulagdo com os Servicos Farmacéuticos? Como ¢ feita a
distribuicao da medicagdo?

5. Onde ¢ feito o registo dos utentes inscritos?

6. Qual o material essencial para o funcionamento do CDP? Quais os niveis
recomendados para a farmécia?

7. Que tipo de informacao ¢ fornecida aos utentes?

8. Como caracteriza a abordagem ao doente com tuberculose?

9. O que lhe parece estar em falta?
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773 CATOLICA

27 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

OIsNs  ars/lvt

LISBEOA-PORTO

GUIA ORIENTADOR PARA FUNCIONAMENTO DO CDP

Elaborado por: Enf* Liliana Miranda

Supervisao Clinica: Enf* Milena Piedade

Supervisdao Pedagogica: Professora Dra. Ana Resende
junho de 2022; revisto em novembro de 2022

Para: Profissionais da Unidade de Saude Publica (USP)

Enquadramento: O Centro de Diagnostico Pneumologico (CDP) ¢ a unidade de saude
diferenciada para o tratamento da tuberculose (TB), e ¢ responsavel por gerir o diagndstico
e tratamento desta doenca de forma integrada na comunidade e estabelecendo parcerias de
atuacdo com os cuidados de satde primarios, instituicdes hospitalares e diversas estruturas
comunitarias (DGS, 2020). O rastreio e tratamento da tuberculose baseia-se numa politica
de facilidade e proximidade para o utente (OE, 2013).

Os enfermeiros que desempenham fungdes nos cuidados de satde primarios sdo os
primeiros a identificar e gerir suspeitas de casos de TB. A sua formagdo ¢ fulcral para
garantir a identificacdo adequada de situagdes de risco, fazendo uso da sua proximidade com
as pessoas, familias e comunidades. Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros, a
sua atuagdo centra-se sobretudo na promog¢ao da saude no ambito da TB, o que inclui
prevenir que a populacao fique vulneravel a doenga, prevenir a transmissdo da TB na
comunidade, detetar e tratar casos ativos de TB, restabelecendo a satide e apoiando os utentes

conforme as suas necessidades individuais (OE, 2013).

Objetivos: Pretende-se que este documento seja orientador no sentido de uniformizar a
abordagem aos utentes do CDP. Pretende-se também sistematizar procedimentos nas varias
fases de acompanhamento do utente: Consulta de Enfermagem, Rastreio de Contactos,

Vigilancia do Utente em Tratamento, e situagdes de Nao Adesdo Terapéutica.

No final da norma encontra-se o algoritmo orientador para o tratamento do utente com
TB.
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1. Medidas de Seguranca no CDP

O CDP ¢ considerado uma unidade de saude com alto risco de transmissdo da bactéria
Mycobacterium tuberculosis (Mt). A presenca de muitos utentes com TB contagiosa e
sujeitos a procedimentos de alto risco, proporciona uma alta probabilidade de exposi¢do

(PNT, 2013). Por isso foram destacadas medidas para a prevencao da transmissao.

1.1.Medidas Administrativas

Estudos demonstram que as medidas administrativas sao as mais eficazes na reducgao
da transmissibilidade e devem ser as primeiras a ser implementadas, uma vez que sao
aplicaveis em todas as situacdes e ndo requerem intervengdes prévias, de natureza
tecnolodgica ou estrutural (PNT, 2013). Estas medidas implicam a execugdo de politicas e

procedimentos inerentes a uma rapida e correta dete¢dao de casos de TB (OE, 2013).

Criacdo de uma Comissdo de Controlo de Infecdo

e Atribuir a responsabilidade a um profissional de saude pelo controlo da infecao;

e Desenvolver e implementar um programa de controlo de infecao por Mt de acordo com
as areas de risco e as medidas de precaugdes basicas emanadas pela DGS e as medidas
especificas para Mt;

e Monitorizar e implementar medidas corretivas.

A identificacdo das areas de risco

e Realizar a avaliagdo de risco de transmissao do Mt;
e Identificar, classificar e sinalizar todas as areas de risco (p. ex.: salas de espera ¢ de

consulta, salas de exames e de administracao de aerossois).

A formacao e integracdo dos profissionais de saude

e Proceder a integracdo dos novos profissionais;

e Desenvolver um plano de formagao continua;

O diagnostico e tratamento precoces

e Qarantir praticas eficazes para detetar a doenca o mais rapido possivel;

e (Garantir o tratamento precoce das pessoas com infecdo latente ou doenga TB;
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Garantir a colheita de expetoracdo e a obtenc¢do de resultados em tempo util;

Garantir o isolamento das pessoas suspeitas ou com TB contagiosa;

e Minimizar o tempo de espera;

Controlar a propagacao da infegao.

A avaliacdo do risco nos profissionais de saude

e Implementar um programa de vigilancia periddica dos profissionais em risco, pelo
servico de saude ocupacional;

e Individualizar os espagos (p. ex.: salas de espera, salas de consulta, salas de
administracao de aerossois e colheita de expetoragdo), de acordo com o risco.

e Capacitar o utente e contactos sobre a etiqueta respiratéria;

e Cumprir as recomendagdes para transporte da pessoa com TB contagiosa.

1.2.Medidas de Controlo Ambiental

O controlo da infecao ¢ efetuado através da ventilacao dos espagos, de forma a prevenir
a disseminagao e promover a reducao da concentracao de particulas (OE, 2013). Deve ser

realizada a manutencao frequente dos equipamentos (PNT, 2013).

PN
Medidas primarias - Controlam a fonte de oo o o weres do e
infe¢do diluindo e removendo o ar contaminado i _.
através de (PNT, 2013): o
Prestagio de Cuidado
Ensino/Consulta
e uso de ventilagdo natural (abertura de portas e ﬂ

janelas); ::r:stonal de .

e uso de ventilagdo mecanica (equipamento para rsts o srsees o o
fazer circular o ar); [l

o Figura 1 - Ventilagdo Natural num
e usode Ventllagao por exaustores. gabinete de consulta de TB; (PNT, 2013)

Medidas secundérias - Controlam o fluxo do ar em 4reas adjacentes a fonte de infecdo

e limpam o ar através de (PNT, 2013):
o filtragem HEPA (High-Efficiency Particulate Air);
e irradiacao ultravioleta (UV).
No caso de ser dificil determinar o correto fluxo de ar, o profissional de satide devera

situar-se no local mais proximo da entrada de ar e o utente no local de saida (PNT, 2013).
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1.3.Medidas de Protecao Individual

Em situagdes em que exista alto risco de transmissao de Mt, os profissionais de satude
devem utilizar respiradores de particulas tipo PFF2 (PNT, 2013), em conjunto com as
medidas de controlo administrativo e ambiental, (OE, 2013). Estes respiradores de particulas
sdo recomendados pela DGS e estdo indicados para reduzir a inalacdo de particulas em
suspensdo no ar. Nao devem ser usados pelo utente (PNT, 2013).

A mascara cirurgica (PFF1) estd recomendada para a pessoa com TB em situagdo de
potencial risco de transmissdo ou conviventes proximos, pois limita o nimero de bacilos que
sdo libertados para o ambiente (OE, 2013). A mascara cirirgica ndo confere protecao ao
profissional de saude (OE, 2013) (PNT, 2013).

Em complemento a prote¢ao respiratéria devera ser usada prote¢ao ocular em todos os
procedimentos de alto risco que possam produzir salpicos: colheita de expetoracao, entre

outros (OE, 2013).

2. O Enfermeiro na prevencao e tratamento de TB

A atuacao do Enfermeiro na prevencao e tratamento de TB requer uma visao de saude
publica em simultaneo com a prestagao de cuidados a comunidade e ao individuo. O
Enfermeiro deve considerar as desigualdades, prevengdo e protecdo da saude da
comunidade, bem como ter conhecimento sobre a doengca e o impacto emocional,
psicoldgico e social na pessoa, familiares e amigos. Considerando as particularidades no
tratamento da TB, o enfermeiro devera trabalhar em parceria com outros servigos e
organizagdes, p. eX. servigo social, instituicdes comunitarias (RCN, 2020).

As equipas multidisciplinares tém o objetivo de promover o conhecimento entre
profissionais de satide e de acdo social, de modo a que os casos suspeitos sejam prontamente
referenciados (RCN, 2022).

Cada utente em tratamento devera ter um enfermeiro gestor de caso responsavel por
assegurar a realizacdo de exames complementares de diagnostico e a sua documentagao, e

pela monitorizacao do regime terapéutico. (RCN, 2022).
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2.1.Principais Competéncias do Enfermeiro na prevencio e controlo de TB (ICN,

2015)

Competéncias

Conhecimentos

Geral

Reconhecer um caso suspeito;
Descrever a situagdo local, quanto a TB;
Explicar como a TB se propaga;
Discutir os principios de gestdo de TB;

Sinais e sintomas de TB;

Estatisticas locais e nacionais;

Vias de transmissdo de TB;

Politicas locais e nacionais para gestdo e
tratamento de TB.

Em CSP

Garantir a realizagdo dos exames de
diagnostico;

Instruir o utente ¢ familia sobre a TB;
Referenciar para os cuidados de satde
necessarios;

Completar a documentacéo requerida.

Exames necessarios para o despiste ¢
diagnéstico de TB;

Intervengdes de suporte ao utente suspeito de
TB;

Unidade para tratamento de TB;
Norma de procedimentos para a gestdo de TB.

Em CDP

Apoiar e monitorizar os utentes durante o
tratamento;

Registar os efeitos secundarios no processo do
utente e gerir a medicagao;

Comunicar com servigos de apoio de acordo
com as necessidades do utente;

Completar os registos no processo do utente.

Procedimentos recomendados para controlo e
gestdo de TB;

Possiveis efeitos adversos da medicacdo;
Complexidade das necessidades dos utentes ¢
métodos para maximizar a adesdo terapéutica;
Progresso do utente;

Procedimentos de registo.

3. Consulta de Enfermagem

Em termos organizacionais, em cada ACES deve existir um enfermeiro responsavel
pela area da tuberculose, que se responsabiliza pela operacionaliza¢ao das tomas controladas
e pelos rastreios locais dos conviventes de utentes com TB, o interlocutor (PNT, 2016)
(RCN, 2022).

Em termos praticos, apds a consulta médica do CDP, na qual ¢ efetuada uma guia de
tratamento, segue-se a consulta de enfermagem (PNT, 2016). De acordo com a indicagdo
médica, a medicagdo poderd ser dispensada em regime de Toma Observada Direta (TOD)
ou, os utentes poderdo levantar a medicacdo mensal na unidade funcional que lhes for mais

conveniente.
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O circuito de informagao sobre o utente, estd exemplificado no esquema abaixo.

Inicio de tratamento Enfe CDP

Envio da guia de
- 9 tratamento, marcagdes de

consultas e exames

&
Servigos Farmacéuticos

3.1.Avaliacao inicial

A avaliagdo inicial deve ser realizada no primeiro contacto com o CDP ou o mais cedo
possivel para todos os casos suspeitos, casos de TB ativa confirmada ou TB latente. O
objetivo ¢ estabelecer uma relagdo de confianga, apoiar o utente usando um discurso
motivacional, avaliar a condigdo fisica e psicossocial ¢ a necessidade de apoio nesses
aspetos, identificar potenciais barreiras para o diagndstico e tratamento e, iniciar a
identificacdo de contactos de acordo com as indica¢des sobre o periodo de contagiosidade
vigentes (RCN, 2022).

A primeira interagdo com o utente pode influenciar toda a entrevista. Por isso, ¢
fundamental respeitar e real¢ar a confidencialidade dos dados e a privacidade da pessoa,
sensibiliza-la para a importancia fundamental do seu papel, no controlo da TB. Isto inclui a

sua responsabilizacdo na protecdo da satde das outras pessoas (PNT, 2013).

3.2.Educacio

Os utentes a iniciar o tratamento devem ser informados sobre a transmissao,
patogénese e prevengdo da TB, a distingdo entre infecdo e doenga, o desenvolvimento de

resisténcia a medicagdo, duragao do tratamento em TB ativa, TB doenca e TB resistente, a
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medicagdo padrao (nomes, dosagens, efeitos secundarios, interagdes com outros
medicamentos, incluindo antirretrovirais); mostrar a medica¢do e explicar como tomar;
promover TOD se prescrito; apresentar o apoio disponivel durante o tratamento e explicar o

processo de rastreio de contactos e a sua importancia (RCN, 2022).

Explicar as medidas de controlo de transmissdo (PNT, 2013):

e Uso de mascara cirargica;

e Tapar sempre a boca, com um lengo, para tossir ou espirrar. Explicar que ¢ uma medida
importante para proteger os outros;

e Lavar sempre as maos ap0s tossir ou espirrar;

e Efetuar o arejamento natural das instalagoes;

e Evitar transportes/ lugares publicos.

Avaliar o conhecimento que a pessoa tem da doenca (PNT, 2013):

e Usar perguntas abertas;

e Fornecer suporte informativo (p. ex.: folheto)

Elaborar a histéria sintomatica, registando datas de inicio e duracdo de (PNT, 2013):

e Tosse, hemoptise, rouquiddo ou laringite, perda de peso, suores noturnos, toracalgia,

perda de apetite, febre, calafrios, fadiga.

3.3.Informacoes de localizacio e forma de comunicacao

Obter e registar informagao clara e detalhada sobre a melhor forma de comunicagao,
telemovel, e-mail, contacto de casa/trabalho, contacto de pessoa de referéncia (RCN, 2022).
E conveniente identificar uma pessoa de referéncia que possa ajudar a localizar o
utente, caso seja necessario e, em utentes com necessidades sociais complexas, a informacao
deve incluir detalhes sobre as outras institui¢cdes envolvidas, bem como, o consentimento do

utente (RCN, 2022).
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3.4.Avaliar necessidades psicossociais e potenciais barreiras para adesao

terapéutica

A avaliacdo deve corresponder as necessidades da pessoa para assegurar que ¢ aplicado
um plano de cuidados apropriado (RCN, 2022).

Devem ser abordadas questdes como a situa¢do de habitagdo, capacidade fisica,
emocional e cognitiva, o estigma associado a TB, barreiras de linguagem e literacia, crengas
culturais e religiosas que possam ter impacto na adesdo terapéutica; abuso de substincias;
meio de transporte; situagao de emprego e fontes de rendimento; suporte familiar e social;
questdes legais ou de imigragdo (RCN, 2022).

Deve ser refor¢cada a importancia do cumprimento regime terapéutico (PNT, 2013):

e Explicando que os medicamentos podem curar a doenga, quando tomados
adequadamente;

e Reforcando a importancia da colaboragdo da pessoa, imprescindivel para debelar a
doenga;

e Reforcando os beneficios para a satde pessoal e publica.

3.5.1dentificacao de contactos

E importante ter-se em conta que o utente é a principal “fonte de informagio” dos
profissionais sobre os contactos proximos e os locais frequentados e deve ser explicado ao
utente a importancia da identificacdo das pessoas com quem teve contacto para serem
avaliadas o mais cedo possivel (RCN, 2022).

Seré necessario questionar sobre contactos em casa, ndo s6 o agregado, mas também
visitas com quem passaram determinado tempo; obter nomes, forma de contacto e detalhes

da exposicao (RCN, 2022).

3.6.Consentimento

O consentimento informado do utente deve demonstrar a sua aceitagao do enfermeiro
gestor de caso e da partilha de informacgao pessoal com outras institui¢des e profissionais. O

consentimento pode ser retirado a qualquer momento (RCN, 2022).
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3.7.Seguimento Padriao do utente com TB (RCN, 2022)

Tempo
Diagndstico

Inicio do tratamento

Intervencao
Entrevista inicial, inclui historia clinica e outras investigagoes
relevantes;

Avaliado pelo médico e pelo enfermeiro gestor de caso;

Iniciar o rastreio de contactos;
Fornecer medicacao para um més;

Uma semana Contactar o utente por telefone ou visita domiciliaria (avaliar o
utente e o seu ambiente — permite uma melhor apreciagdo das
suas necessidades e também identificagdo de contactos);
Completar lista de contactos;

Duas semanas Consulta com o enfermeiro gestor de caso;

Um més Consulta com o enfermeiro gestor de caso;
Fornecer medicagdo até a proxima consulta;
Dois meses Consulta com médico e enfermeiro gestor de caso;

Mudanga de medicacgdo para regime de manutengao;
Providenciar medicagdo para um més;

Verificar sensibilidade a medicacao;

Igual ao primeiro més

Igual ao primeiro més

Igual ao primeiro més

Trés meses
Quatro meses
Cinco meses

Seis meses Consulta com médico e enfermeiro gestor de caso;
Conclusio do tratamento;
Registo nos sistemas de vigilancia de TB;
3.8. TOD

A operacionalizagdo das tomas controladas ¢ definida a nivel local. As tomas iniciais,
enquanto os utentes se mantém muito contagiosos devem ser efetuadas no domicilio dos
utentes, supervisionadas pelos enfermeiros de familia, pelos enfermeiros das UCC / equipas
domiciliarias, e nos casos dos lares de 3* idade ou estabelecimento prisional pelos
enfermeiros das respetivas instituigoes (PNT, 2016).

ApOs esta fase, consoante a condi¢dao do utente, a toma pode continuar a ser efetuada
no domicilio ou o utente passa a deslocar-se as unidades de satde para a respetiva toma. Aos
fins-de-semana, a toma mantém-se sob a responsabilidade dos enfermeiros das UCC /
equipas domicilidrias, ou pelos enfermeiros de servigo nas consultas de reforco de cada
centro de satide, de acordo com as disponibilidades locais (PNT, 2016).

As tomas devem ser registadas no processo clinico do utente. A equipa de

enfermagem no CDP, mantém-se como apoio aos enfermeiros das unidades funcionais

(PNT, 2016).
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4. Rastreio de contactos

Corresponde a acdo multidisciplinar que envolve técnicos do servigo social,
administrativos, enfermeiros, técnicos de radiologia e médicos de satide publica, com o
objetivo de detetar, precocemente, novos casos de doenga e infe¢do, conduzindo ao respetivo
tratamento (OE, 2013).

Consiste na avaliacdo clinica com a realizagdo de radiografia de térax e o teste IGRA
(Interferon-gamma release assays). Para casos especiais, pessoas imunocomprometidas e
criancas com idade inferior a 6 anos, ¢ recomendado também o teste de sensibilidade a
tuberculina (TST) também designada prova de Mantoux (PNT, 2020). Para o diagndstico
de TB ¢ necessario a identificagdo de Mt no exame cultural ou o exame direto e 0 TAAN
(Teste de amplificagao de acidos nucleicos) estarem positivos (PNT, 2020).

O rastreio de contactos deve priorizar-se de acordo com a infecciosidade do caso
indice, intensidade da exposi¢ao e a suscetibilidade dos contactos (criangas com menos de 6
anos, utentes imunocomprometidos, diabéticos, transplantados, utentes cronicos renais ou
utentes com silicose).

A intensidade da exposicao e o risco de contagio correspondem ao determinado pelas
orientagdes em vigor (Figura 2), ndo obstante, os primeiros contactos a avaliar devem ser
aqueles proximos de uma TB ativa (pulmonar ou laringea), ndo devendo passar os 15 dias
desde a identificacdo do caso indice (RCN, 2022) (PNT, 2020).

Sao definidos como contactos proximos as pessoas com 8 ou mais horas cumulativas
de contacto (durante o periodo de contagiosidade), nos casos em que o utente tem
baciloscopia positiva, ou com 40 ou mais horas cumulativas de contacto (durante o periodo

de contagiosidade) nos casos em que o utente tem baciloscopia negativa e cultura positiva

(PNT, 2020).

Radiografia de térax

Presenga de sintomas Microscopia direta positiva e Periodo de contagiosidade
com cavitagdo
3 meses antes do inicio dos
. - - - sintomas ou do primeiro
Sim Nao Sim ou N&o SIntomas ou 6o primeiro
achado consistente com a
doenca.
ultado do
. - exame direto ¢ rimeiro
Sim Sim Sim e o *
achado consistente com a
doenca.
3 meses antes do primeiro
Nao Sim Sim achado consistente com a
doenca.
. . . 4 semanas antes do resultado
N&o N&o N&o > . > ‘

do exame cultura

Figura 2 — Periodo de contagiosidade TB (PNT, 2020)



4.1. Consulta de Conviventes

As pessoas identificadas como um contacto proximo pelo caso indice, devem ser

contactadas para a realizacdo de exames de rastreio, ¢ agendadas para consulta no CDP.

Esquema para rastreio de conviventes (PNT, 2020):

Rastreio sem infeccdo
Rx torax e

,  negativo

repetir em

IGRA | 8/12 semanas
Y positivo | TBL

| exposi¢ao nao | rastreio
recente completo
,  negativo
exposi¢ao _repetirem 2/3
TST recente meses

Y positivo 1 TBL

As pessoas diagnosticadas com tuberculose latente, devera ser implementado o

procedimento de consulta de enfermagem para inicio de tratamento preventivo.

5. Vigilancia do utente em tratamento de TB

O tratamento de TB ¢ realizado com recurso a terapéutica antibacilar. Estes, em
comprimidos ou xaropes, devem ser tomados diariamente, em jejum e deve ser evitado o
consumo de alcool durante o tratamento. O desenvolvimento de efeitos adversos € mais
frequente em individuos idosos, infetados pelo VIH, desnutridos, diabéticos, alcodlicos, com
anemia, doenca hepéatica ou renal cronica, com TB extensa ou disseminada, na gravidez, em
individuos sob terapéutica intermitente e em utentes polimedicados devido a outras

patologias (PNT, 2020).
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Efeitos adversos principais Efeitos adversos raros

Neuropatia periférica ConvulsGes
- Rash cutaneo Psicose
Isoniazida - )
Hepatite Artralgia
Sonoléncia e letargia Anemia

Gastrointestinais (dor

abdominal, ndusea, vomitos)
Rifampicina lepatite

Reagdo cutdnea generalizada

Plrpura trombocitopénica

Osteomalacia

Colite pseudomembranosa
Insuficiéncia renal aguda
Anemia hemolitica

Artralgias
Pirazinamida Hepatite
Gastrointestinais

Reac¢Bes cutaneas
Anemia sideroblastica

Reagdo cutanea generalizada
Etambutol Nevrite otica retrobulbar Artralgia
Neuropatia periférica

Lesdo vestibular ou do nervo

Dor
.. auditivo »
Estreptomicina Rash

Lesrio e el Induragdo no local de injegéo
Reacgdo de hipersensibilidade ¢ Ie6

Figura 3 — Efeitos adversos associados aos farmacos para tratamento de TB (PNT, 2020)

5.1.Recomendacoes

Perante a ocorréncia de reacdes adversas (PNT, 2020):

I.  Confirmar a dose dos farmacos utilizados;
II.  Excluir outras causas para os sinais e sintomas apresentados pelo utente;
III.  Estimar a gravidade dos efeitos adversos;
IV.  Suspender os farmacos responsaveis pelos efeitos adversos;
V.  Avaliar a necessidade de internamento hospitalar;

VI. A reintroducao dos farmacos devera ser efetuada caso a caso.

Perante a ocorréncia de nduseas, vomitos e epigastralgias:

I.  Excluir a hipotese de toxicidade hepatica através de analises clinicas:
» Se apresentar elevagdo das transaminases 3x o limite superior do normal, na
presenca de sintomas — suspender a medicacao (PNT, 2020);
» Se apresentar elevagdo das transaminases 5x o limite superior do normal, na
auséncia de sintomas — suspender a medicacao (PNT, 2020);
II.  Administracdo da medicagdo 2h apds a primeira refeicdo, podendo também ser
necessaria medicagdo sintomadtica (metoclopramida, ranitidina ou omeprazol) (PNT,

2013).
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Perante a ocorréncia de reacOes cutineas:

I.  Excluir reagdo de hipersensibilidade grave — suspender toda a medicacdo (PNT,
2013);
II.  Administracdo de medicagdo anti-histaminica e corticoide (PNT, 2013);
III.  Encaminhar para consulta de Imunoalergologia para realizagdo de estudo (PNT,
2020);
IV. Reiniciar tratamento com esquema alternativo, com farmacos nao utilizados no

esquema inicial (PNT, 2020).

5.2.Utentes Imunocomprometidos

Grupos de risco — pessoas com VIH, em programa de didlise, em processo de
transplante, pessoas com silicose e pessoas a iniciar tratamento com farmacos inibidores do

fator de necrose tumoral alfa (anti-TNF- o) (WHO, 2020).

A terapéutica biologica ¢ recomendada no tratamento de doencas inflamatorias
cronicas. Estes farmacos inibem o TNFa e por consequéncia aumentam a suscetibilidade de
desenvolver TB. Todos os utentes candidatos a iniciarem terapéutica bioldgica, devem ser
rastreados antes do inicio de qualquer terapéutica imunossupressora e preferencialmente a
data do diagndstico da doenga (PNT, 2020). Devem manter rastreios regulares (PNT, 2020):

e Anualmente, se o primeiro rastreio foi negativo e se mantém terapéutica biologica;
e Sempre que ocorrer exposicao a caso de TB (se rastreios anteriores negativos);
e Sempre que apresentar sintomas sugestivos de tuberculose — tosse, expetoracao,

emagrecimento, sudorese intensa, astenia.

Em casos de TB latente, fara o tratamento preventivo ¢ ao fim de 4 semanas podera

iniciar a medicagdo bioldgica (PNT, 2020).

6. Situagoes de Nao Adesdao Terapéutica

A avaliagdo da adesdo terapéutica deve ser realizada regularmente para evitar

intervalos no tratamento. Episddios de ndo adesdo devem ser identificados, registados e
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discutidos com o utente e equipa multidisciplinar de formar a abordar os motivos e
implementar as intervengdes adequadas (GTI, 2017).

E importante desenvolver capacidades de observagdo e de avaliagdo e manter em
consideragdo a singularidade do utente. Alguns podem estar a sofrer com os efeitos
secundarios, com o isolamento e possivelmente com a culpa de ter transmitido a doenca a
outros. A comunicagdo e diferengas culturais também podem representar questdes relevantes
(GTL, 2017).

O Enfermeiro gestor de caso deve estar alerta para potenciais indicadores de ndo
adesdo, nomeadamente:

» Nao comparecer as consultas, ndo haver sinais de melhoria clinica (como nao
recuperar peso) ou deterioracdo do estado clinico durante o tratamento; incapacidade de
verificar as doses corretas de medicacao, discrepancias na contagem de comprimidos; ndo

aceitacdo de diagnostico; efeitos adversos da medicacdao (RCN, 2022).

O utente deve ser contactado pelo Enfermeiro gestor de caso por telefone, quando falta
a uma consulta (RCN, 2022):

e Deve ser agendada nova consulta;

¢ Se ndo se conseguir contacto telefonico deve ser realizada uma visita domiciliaria e
entregue em maos uma carta com nova data de consulta e folheto com a importancia de
cumprir o tratamento;

¢ Em caso de ndo se conseguir contactar o utente ou voltar a faltar a consulta, o médico
deve ser informado. Continuar a tentar o contacto com o utente por telefone ou visita
domiciliaria;

¢ Se o utente estd incontactavel por mais de 10 dias desde a data da primeira consulta
que faltou, ¢ considerado “lost to follow up”. Devem ser ativadas institui¢des da
comunidade, médico de familia e assistente social no sentido de tentar localizar a pessoa e,
em casos de criangas, deve ser considerada a necessidade de referenciar para a Comissao de

Protecao de Criangas e Jovens ou contactar a criancga através da escola.
No caso das criangas em tratamento, estas dependem dos seus cuidadores para a

administracdo da medicagao, por isso as barreiras identificadas a adesdo terapéutica nos seus

cuidadores adultos podem contribuir para a falha nas administragdes (WHO, 2020).
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6.1. Medidas preventivas

Manter ética profissional, deontologia e confidencialidade (WHO, 2017).

Providenciar um horario flexivel. Horarios rigidos, longos tempos de espera, consultas em
diferentes locais com profissionais diferentes tendem a afastar os utentes (RCN, 2022).
Providenciar educacdo, aconselhamento e suporte na lingua materna do utente (RCN,
2022).

Referenciar para outras instituigdes que sejam relevantes para o caso, por exemplo, para o
uso de drogas ou alcool, saide mental, apoio social, apoio psicologico, refugiados (RCN,
2022).

Estabelecer um contrato de satde entre enfermeiro e utente, no qual, este se compromete a
aceitar aconselhamento e cumprir a medicagao sob supervisdao (RCN, 2022).

TOD com possibilidade de se realizar em varios locais, para além das unidades de satde:
em casa, num centro de distribui¢do de metadona ou outro local supervisionado na
comunidade (RCN, 2022).

Garantir que o interlocutor da TOD seja aceite pelo utente (PNT, 2013).

Providenciar incentivos e elementos facilitadores, ndo monetarios, como apoio para as
deslocacdes, bilhetes para transportes, vouchers de alimentagdo ou acesso ao banco
alimentar, roupa ou produtos de higiene pessoal (RCN, 2022) (WHO, 2017) (GTI, 2017).
Assegurar relagdes de confianga e de proximidade entre a equipa de satide, utente e familias
(WHO, 2017).

Manter contacto com o utente, por chamada telefonica, mensagens de texto ou visita
domiciliaria (WHO, 2017).

Propor o agendamento de alarmes no telemdvel para relembrar as tomas (WHO, 2020)
Assegurar que as criancas cumprem a forma de medicagdo mais apropriada. Muitas
criangas preferem comprimidos a xaropes (RCN, 2022).

Propor a alteragdo do tipo de comida da crianga para disfarcar o sabor dos comprimidos
esmagados ou colocé-los no meio da comida s6lida (WHO, 2020).

Oferecer uma recompensa a crianga pela toma da medicagdo (WHO, 2020).

Fornecer doses extras de medicacdo, para o caso de a crianga vomitar até 30 minutos depois

da toma. Nestes casos € necessario repetir a toma (WHO, 2020).
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7. Registos de Enfermagem

A uniformizagdo dos procedimentos de registo de atos de enfermagem em Cuidados
de Saude Primarios ¢ indispensavel para garantir a normalizagdo da informagdo e sua
comparabilidade pelos profissionais de satde (Circular Normativa n°19/2013).

O objetivo dos registos de saude é permitir cuidados seguros e eficazes, centrados na
pessoa, garantindo a tomada de decisdo clinica informada e continuidade de cuidados. Os
dados contemplados pelos registos de saide também poderdao apoiar a melhoria e garantia
de qualidade, alocacao de recursos, planeamento de pessoal e criagdo de conhecimento (OE,
2015).

Os registos sao realizados na plataforma informatica SClinico através da linguagem
CIPE®. O SClinico permite desenvolver o processo de enfermagem do utente, realizacao de
avaliacdo inicial, selecdo de programas e focos, determinagdo de diagndsticos e
intervengdes. Permite também realizacdo de registos no mapa de cuidados, aquando da
consulta do utente (presencial ou nao) e o registo da medicagdo prescrita (no separador
prescricdo médica), bem como da quantidade fornecida ao utente e a posologia.

O SClinico disponibiliza também a op¢ao de “criar comunidade” onde € possivel juntar
todos os utentes relacionados ao caso indice e programar um plano de cuidados em conjunto.
Informacao mais aprofundada sobre esta questdo poderd ser consultada na “Formagao:
Registos em SClinico ”, disponibilizada na USP.

Em complementaridade, ¢ possivel desenvolver uma base de dados em Excel para
garantir um acesso alternativo aos dados do utente. Poderao constar: dados administrativos,

caso indice, tratamento, resultados laboratoriais, conviventes, vigilancia, tratamento, alta.
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7.1. Demonstracao de Processo de Enfermagem no SClinico

Programas

Saude do Adulto

Saude do Idoso

Saude da
Comunidade
Acompanhamento

de utentes com TB

Acompanhamento
de conviventes de

utentes com TB

* Associado aos diagndsticos selecionados € possivel introduzir observagdes que sejam

pertinentes para complementar o processo, p.ex. “utente em tratamento de tuberculose

Focos

Adesao a vacinacao

Comportamento de

Adesio

Comportamento de

procura de satide

Conhecimento

Gestao do regime
terapéutico

Promogao da saude

pulmonar”, ou outros.

Diagnésticos*

Adesdo a vacinagao

Nao adesio ao

regime terapéutico

Comportamento de

procura de satde

Potencial para
melhorar 0
conhecimento

sobre a doencga

Gestao do regime
terapéutico

Manutengao de
saude
comprometida
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Intervencoes

1.Planear vacinagao
2.Avaliar adesdo a
vacina¢ao

1.Avaliar adesdo ao
regime terapéutico
2.Ensinar sobre
complicagdes de nao
adesdo ao regime
terapéutico

3.Ensinar sobre
comportamento de adesdo
4.Incentivar adesdo ao
regime terapéutico
5.Incentivar
comportamento de adesdo
6.Orientar para o servigo
de satde

1.Avaliar comportamento
de procura de satde
2.0Orientar para o servigo
de satde

1.Avaliar conhecimento
sobre a doenca
2.Ensinar sobre
complicagdes da doenga
3.Ensinar sobre a doenca

1.Avaliar capacidade para
gerir regime
medicamentoso

2.Avaliar conhecimento
sobre regime
medicamentoso

3.Avaliar gestao do
regime terapéutico

4 Ensinar sobre regime
medicamentoso
5.Providenciar medicagdo
6.Providenciar material de
leitura

1.Promover
comportamento de
manutengdo de saude



8. Reunides de equipa

As reunides de equipa representam oportunidades de coordenar o cuidado nos
diferentes contextos disciplinares e de assegurar uma resposta em tempo util (RCN, 2022).

E recomendado que se realizem reunides multidisciplinares com regularidade, com
base na taxa de incidéncia, para que se possam discutir oS casos novos, 0s casos suspeitos,
utentes que nao tém comparecido as consultas, criancas que nao foram trazidas as consultas,

e todos os outros casos com complexidade clinica ou social (RCN, 2022).
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9. Algoritmo Decisional para o tratamento de TB

A PESSOACOMTB

Ensino a pessoa
* Via de contagio

Identificar conviventes

* TB - Doenca
* Terapéutica

Rastreio ativo

Inicio de terapéutica l

Positivo para BK Negativo para BK

Identificar fatores determinantes
de adesao

(por exemplo: sociais, psicolégicos,

fisicos, comportamentais...)

Ensino sobre:

* Via de contagio
* TB - Doenca

Negociar o plano terapéutico
(por exemplo: vigilncia, deslocacio...)

Meonitorizacio da gestdo do
regime terapéutico

(assiduidade, reacoes adversas,

questes sociais, resultados...)

Reavaliar situacdo clinica

\

Figura 4 — Algoritmo Decisional no tratamento de TB (OE, 2013)
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Tuberculose Pulmonar

A tuberculose é causada pela
bactéria Mycobacteriun
tuberculosis. Euma doenca
curavel que geralmenteafeta os
pulmoes.

Abactéria multiplica-se nos
pulmoes, mas pode entrar na
corrente sanguinea e aceder a todo
o organismo (por exemplo: cérebro,
nddulos linfticos, ossos, rins).

A doenca é contagiosa, transmite-se
quando uma pessoa com
tuberculose pulmonar espalha
particulas infetadas no ar, através
da fala, tosse, espirros, ete.

RESPOSTA IMUNITARIA

Quando a bactéria é inalada e se deposita nos
pulmoes, pode acontecer:

O organismo conseguir combater a
bactéria e controlar a infecao, nao havendo
manifestacao de sintomas. Abactéria fica
inativa. As pessoas com tuberculose
latente nio transmitem a infecio.
Contudo, nao havendo tratamento, a
doenca pode manifestar-se mais tarde.

As defesas do organismo sdovencidas pela
bactéria e comecam a aparecer sintomas.
As pessoas com tuberculose doenca
podem transmitir a infecao.

SINTOMAS

Tosse cronica (N0 s Febre
minimo portreés o, gygres noturnos

semanas) ¢ Perda de apetite

Expetoracao com Cansaco

sangue ¢ Perda de peso

Dor no peito

Mesmo que nao se sinta doente,
pode estar infetado.
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DIAGNOSTICO

O Ap6s ainfecao podem passar em média
4 a12 semanas para a detecao dos
primeiros sintomas.

0 Orastreioda tuberculose consiste na
realizacao deradiografia do térax, colheita
de sangue (IGRA) e prova de Mantoux
(injecao no antebraco), para casos
especificos.

0 O diagnéstico da tuberculose é
confirmado pela identificacao laboratorial
dabactéria em produtos organicos, comoa
expetoracao.

Os exames e consultas sio gratuitos.

FIQUE LIVRE DA

TUBERCULOSE




CONTACTOS:
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O tratamento da tuberculose é feito através da

toma, por via oral (comprimidos ou xaropes), Tllb e ]:‘Clll O S e
de medicamentos (anibacilares), fornecidos P 1]_1 111 O 11 a 1,,

gratuitamente.

A duragao do tratamento é uma decisdo do '
7

meédico, que avalia casoa caso. Pode variar

enire 6 a 24 meses.

Centro de Diagnostico
Pneumologico de

A Tuberculose Pulmonar tem cura se o
tratamento for cumprido rigorosamente,

= Efeitos Secundarios

A medicacio pode provocar efeitos secundarios,
por isso é importante manter contacto com os

profissionais de satide que o acompanham.

Néuseas | Vémitos | Comichdo ou manchasna

pele | Sonoléncia | Alteracio da cor da pele, Elaborado por: Enf? Liliana Miranda
Supervisdo Clinica: Enf 2 Milena Piedade
Supervisao Pedagogica: Prof2 Dra Ana Resende

""" tndas: @ OSNS
: N . _ —
DGS[2022)%m'ps;:,.",."\\'ww.snsm.g0\'.ptj-'rts_-ma,-"doent:asi—infe;t:t:io‘sas,-'r Toane Q'S I : i

tuberoulose/

DGS(2022) https://www.dgspt/paginas-desistema,/saude-de-a-a-z/
tuberaulosey/perguntas-e-respostas.aspx

WHO (2022) https://wiww.who.int;/health-topics fuberculosis#tab=tab_1

lagrimas, urina|
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Apéndice VI - Folheto informativo sobre o Rastreio de Tuberculose
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O que é a Tuberculose?

Doenca curavel, causada pela
inalacdo de particulas respiratdrias,
infetadas com a bactéria
Mycobacterium tuberculosis. A bactéria
multiplica-se nos pulmdes, pode entrar
na corrente sanguinea e aceder a todo o
organismo (por exemplo: cérebro,
nddulos linfaticos, ossos, rins).

A resposta imunitaria normal origina
a tuberculose latente (sem sintomas).
Se o sistema imunitario ndo for capaz de
controlar a infe¢do, a bactéria
multiplica-se e a situacdo progride para
doenca ativa (com sintomas).

(Quais sao os sintomas?

* Tosse crénica (ho minimo por trés
semanas)

* Expetoragdo com sangue

* Dor no peito

* Febre

* Suores noturnos

* Perda de apetite

* Fadiga

* Perda de peso

Mesmo que ndo se sinta doente, pode estar
infetado.

Quais sao os fatores de
risco ?

* Imunossupress3o
* Diabetes Me

* Uso de drogas intravenosas

* Baixo peso corporal

* Criangas com Idade inferior a cinco
anos

* Grupos de comunidades com acesso
limitado a cuidados de salde: sem-
abrigo, migrantes, refugiados, areas

isoladas.
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Quem deve ser rastreado?

Conviventes ou contatos proximos de
pessoas com tuberculose doenga;
Pessoas com VIH;

Residentes em instituigdes;

Pessoas que trabalhem expostas a silica;
Pessoas com uma lesdo pulmonar
identificada, mas n3o tratada;

Pessoas a cumprir terapéutica biologica.

Contacto de risco?

» O contégio pode acontecer quando
passamos mais de 8h (cumulativas) com
uma pessoa com tuberculose pulmonar
bacilifera; ou mais de 40h com uma
pessoa com tuberculose pulmonar ndo
bacilifera.

‘;s’

E importante saber se esta infetado
porque mais tarde pode desenvolver
tuberculose com sintomas -> RASTREIO



Rastreio de
Tuberculose

» Exames de rastreio (gratuitos)

* Radiografia pulmonar (RX) —em
qualquer clinica que lhe seja
conveniente — Permite perceber se
esta com tuberculose neste momento.

* IGRA - analise de sangue —sdo
realizadas no Instituto Ricardo Jorge Jorge ]

(marcacdio prévia). Permite perceber se | AV Padre Cruz 1600-056 Lisboa

tem a bactéria mesmo sem apresentar Contatos para marcacdo do IGRA:

sintomas. Com um resultado positivo, atendimento@insa.min-saude.pt; entre 42 e
pode desenvolver a doenga mais tarde, | 62-217519344 /217519200 ext.1344

Instituto Nacional de Satude Dr. Ricardo

L)
¥ Casos especiais — pessoas OSNS Q rsrlvt
imunocomprometidas e criangas com idade A o
inferior a 6 anos devem fazer TAMBEM!: R t
.- L5 CATOLICA
’ :I'e.s teNtwmuberct.:hmg:o (A]Wga;zt}?ux - LS %\m'n'tru%i-:cu‘-:xcw.-\sn-\s.-\l;'m: aS rel O
inje¢do na pele. Em 48-72h, requer
leitura do resultado por um profissional
de saude.

LISHOA- PORTE

r: Enf® Liliana Miranda Tuberculose

ica: Enf ® Milena Piedade

Centro de Diagnéstico
Pneun'u)légic.o de

_____________ |

» Gravidas ndo fazem RX, fazem apenas
IGRA.
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Apéndice VII - Procedimentos para Consulta de Enfermagem no CDP
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Orienta¢do: Procedimentos para Consulta de Enfermagem do CDP

Publicacio: Unidade de Saude Publica/ CDP

1. AMBITO: PROCEDIMENTOS PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO UTENTE COM TUBERCULOSE
(TB)
2. OBJETIVOS:
s«  UNIFORMIZAR A ABORDAGEM DE ENFERMAGEM AOS UTENTES NO CDP;
*  SISTEMATIZAR PROCEDIMENTOS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM NAS DIFERENTES FASES DE
ACOMPANHAMENTO DO UTENTE.
3. POPULACAQO ALVO: ENFERMEIROS A EXERCER FUNCOES NO CDP

DEFINICAO DE CONCEITOS

O Centro de Diagnostico Pneumologico ¢ a unidade de saide diferenciada para o tratamento da tuberculose, sendo
responsavel por gerir o diagnostico e tratamento desta doenca de forma integrada na comunidade e estabelecendo
parcerias de atuagio com os cuidados de saide primarios, instituigdes hospitalares e diversas estruturas comunitarias.

Consulta ¢ o *(...) ato em satde no qual um profissional de satide avalia a situagdo clinica de uma pessoa e procede ao
planeamento da prestagiio de cuidados de saide. A consulta pressupde um registo que contenha a identificagio da
pessoa, a data e a hora, os profissionais envolvidos e as acdes tomadas, podendo ser presencial e/ou mediada por
tecnologias de informagdo, ou ndo presencial, e ser realizada por um profissional de saiude ou por varios” (alinea d),
n°l, art.” 3°, Seccdo I, Anexo I, Portaria n.” 207/2017, p.3552.

Consulta de Enfermagem ¢ a *“(...) consulta realizada por enfermeiro (alinea e), n° 1, art.”, Secgdo I, Anexo [, da Portaria
n.” 207/2017, p. 3552.

. SUPORTE TEORICO OU FUNDAMENTACAQ PARA O DOCUMENTO

A tuberculose ¢ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (Mt), ¢ transmitida por via inalatoria e tem
capacidade de afetar qualquer orgdo, mais frequentemente, os pulmées.

Segundo a Organizacio Mundial de Saude, todos os anos cerca de 10 milhdes de pessoas sdo diagnosticadas com
tuberculose ¢, embora seja uma doenga evitavel e com cura, se seguido tratamento, cerca de 1.5 milhdes morrem todos
os anos, tornando esta infe¢io uma das principais causas de morte a nivel mundial.

Estima-se que cerca de Y4 da populagido mundial esteja infetada com a bactéria da tuberculose, no entanto, apenas 5-
15% terdo doenca ativa e o restante manter-se-a com doenca latente.

Version’l | Elaborado por Ana Oliveira, Liliana Miranda Aprovado por:

A Rever em
(3 em 3 aos)

Data: 30/11/2022 Data: 11/2022
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Portugal continua a ser o pais da Europa Ocidental com as taxas de incidéncia mais elevadas de TB. Em 2020, a taxa

de incidéncia de TB em Portugal, foi de 13,2/100000 habitantes. O concelho de (), na mesma data, registou uma taxa
de incidéncia de 20,7/100000 habitantes.

O cuidado centrado no utente ¢ um dos pilares da estratégia “End TB™, atual politica de controle da TB, enunciada pela
OMS. Esta organizacio defende que a integraciio e valorizagdo do utente no plano de cuidados estd associada a uma
melhor adesdo ao tratamento, melhores prognosticos ¢ qualidade de vida.

A consulta de enfermagem, representa um momento oportuno para o desenvolvimento da pratica clinica, pela qual
ocorre a interagio mais proxima entre utente e profissional. Neste contato, o Enfermeiro tem oportunidade de conhecer
o utente, identificar as suas necessidades, avaliar as condi¢des de saide biopsicossociais e espirituais, referenciar para
outras areas de especialidade que se apliquem e estabelecer um plano de cuidados adequado, facilitando a sua integracao
nos cuidados de satde.

O Enfermeiro deve considerar as desigualdades, prevencio e protecio da saide da comunidade, bem como ter
conhecimento sobre a doenca e o impacto emocional, psicologico e social na pessoa, familiares e amigos. Considerando
as particularidades no tratamento da TB, o enfermeiro devera trabalhar em parceria com outros servigos e organizacdes,
p. eX. servico social, institui¢des comunitarias.

Neste contexto a atuacio do Enfermeiro, centra-se, sobretudo na promogéio da saude no dmbito da TB e a sua intervencio
consiste em prevenir que a populacdo fique vulneravel a doenca, prevenir a transmissio da TB na comunidade, detetar
e tratar casos ativos de TB, restabelecendo a satde e apoiando os utentes conforme as suas necessidades individuais.

Desde que cumpridos os critérios da DGS, qualquer utente pode solicitar consulta no CDP, mesmo sem referenciagio.
No dia da marcagdo, apos consulta médica ¢ encaminhado para a consulta de enfermagem.

6. COMPETENCIAS/FUNCOES/ATIVIDADES:

1.* Consulta ao utente com tuberculose

A primeira interagiio com o utente pode influenciar toda a entrevista. Por isso, ¢ fundamental respeitar ¢ realcar a
confidencialidade dos dados e a privacidade da pessoa. sensibiliza-la para a importancia fundamental do seu papel, no
controlo da TB. Isto inclui a sua responsabilizagio na protecio da satide das outras pessoas.

I Esclarecer diagnostico e motivar adesdo ao tratamento para a cura;
IL. Realizar a historia clinica: antecedentes pessoais, medicacio habitual, alergias, nacionalidade, viagens a paises
estrangeiros, Gltimo contato com o caso indice e inquérito de sintomas;
I11. Registar informagdo detalhada sobre a melhor forma de comunicacdo, telemovel, e-mail, contato de
casa/trabalho, contato de pessoa de referéncia;
V. Educacio para a saude:

¥ Informar sobre a transmissdo, patogénese ¢ prevengdo da TB, a distingdo entre infegdo e doenga e o
desenvolvimento de resisténcia a medicacio;

Versdo n”1 | Elaborado por Ana Oliveira, Liliana Miranda Aprovado por: AR e e
(3 em 3 aos)
Data: 30/11/2022 Data: 11/2022
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¥ Explicar o tratamento:

o Duragio média entre 6 a 9 meses, podendo alcancar os 24 meses;

o Medicacio (posologia, nomes, dosagens, efeitos secundarios, interacdes com outros

medicamentos, incluindo antiretrovirais), ¢ cuidados a ter;

o Explicar as medidas para controlo de transmisséao:

=  Uso de mascara cirirgica;
* Tapar sempre a boca, com um lengo, para tossir ou espirrar;
= Lavar sempre as mios apos tossir ou espirrar;
=  Efetuar o arejamento natural das instalacdes:
=  Evitar transportes/ lugares pliblicos
o Avaliar o conhecimento que a pessoa tem da doenga ¢ seus direitos:
*  Usar perguntas abertas;
*  Providenciar suporte informativo;
M Avaliar necessidades psicossociais e potenciais barreiras para adesio terapéutica:

o Situagdo de habitacdo, capacidade fisica, emocional e cognitiva, o estigma associado a TB,
barreiras de linguagem e literacia, crencas culturais e religiosas que possam ter impacto na adeséio
terapéutica;

Abuso de substincias;
Meio de transporte, situagiio de emprego e fontes de rendimento;
Suporte familiar e social;
Questdes legais ou de imigracio;
o Referenciar para o servigo social, se necessario;
VL Reforcar a importincia do cumprimento terapéutico:
Explicar que os medicamentos podem curar a doenga, quando tomados adequadamente;

o Reforgar a importancia da colaboragfio da pessoa, imprescindivel para debelar a doenga;

o Reforgar os beneficios para a satide pessoal e publica;

o Fornecer medicagiio para 5d e aferir com o utente a unidade funcional onde o utente vai fazer a
toma observada diaria (TOD) ou proceder ao levantamento da terapéutica antibacilar nas
situagdes em que o utente & responsavel pela toma da medicagdo no domicilio (Nao TOD)

VIL Reforcar a importancia de comparecer s consultas e realizar os exames prescritos:

o Analises antes da consulta seguinte;

o Baciloscopias para vigilancia da eficacia do tratamento;

VIII.  Reforgar a importancia do rastreio de contatos quando estamos perante um caso de TB com atingimento das
vias aéreas:

o Explicar que sera contatado para a realizagdo de inquérito epidemiologico e que lhe serfo
solicitados alguns dados das pessoas com quem teve contacto;

o Disponibilizar folha de identifica¢io de contatos préximos do utente, elegiveis para rastreio;

IX. Realizar os registos

o Registos de enfermagem em SClinico, conforme as boas praticas recomendadas (Anexo 1).

o Atualizacio dos registos no excel dos utentes seguidos no CDP;

o Envio de email com indicagio e informagio dos utentes em consulta nesse dia no CDP, para a
gestora ¢ interlocutores das unidades funcionais da medicagio antibacilar;

00O

o]

Consultas de seguimento de um utente com tuberculose

L. Avaliar o estado geral do utente desde a ultima consulta;
Versaon®l | Elaborado por Ana Oliveira, Liliana Miranda Aprovado por: i Reveren
(3 em 3 aos)
Data: 30/11/2022 Data: 11/2022
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I1. Discutir e avaliar potenciais barreiras a adesio ao regime terapéutico, tais como:

o Abuso de substincias;

o Verificar sensibilidade a medicacio e possiveis efeitos adversos dos farmacos (ex; erupgdes
cutineas, ictericia, perturbacdes da visdo, vertigem, dificuldades auditivas, problemas
gastrointestinais, formigueiro nos dedos dos pés ou das mios, etc.)

o Garantir que o utente sabe quando sdo as consultas de seguimento;

o Alterar o plano de cuidados sempre que se justifique;

[11. Reforcar a importancia do cumprimento terapéutico:
o Reforcar a importincia da colaboracfio da pessoa, imprescindivel para debelar a doenca;
o Reforgar os beneficios para a satde pessoal e publica;

V. Realizar registos de enfermagem (SClinico, atualizacdo dos registos no excel e envio de email);

Notas:
As prescrigoes devem ser colocadas na pasta com a identificacio das diferentes unidades funcionais responsaveis pela
rececdo e entrega da medicacfio antibacilar dos utentes.
A pasta deve ser entregue no final do dia 4 Assistente técnica para que a mesma envie as prescrigdes por email para os
servicos farmacéuticos e os contatos referentes a cada unidade funcional (interlocutor da medicagiio antibacilar e
enfermeiro responsavel da equipa de Enfermagem)

Fluxograma: Acompanhamento de Enfermagem de um utente com TB

Identificagdo de Vi%ﬁ::;; e Conclusio do
um caso TB Teranduti tratamento
erapeutica
Consulta de Vigilancia do Alta
e progresso do Vigilancia até 2
Ensinos utente anos
Inicio de
medicagiio Identificagio de
« TOD contatos
»Nio TOD
7. SIGLAS:
CDP - Centro de Diagnostico Pneumologico
DGS - Direcio Geral da Saude
OMS — Organizaciio Mundial de Satde
Versdo n”l | Elaborado por Ana Oliveira, Liliana Miranda Aprovado por: A Reverem
{3 em 3 aos)
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TB — Tuberculose
TOD ~ Toma Observada Direta
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9. ANEXO I

A uniformizagéo dos procedimentos de registo de atos de enfermagem em Cuidados de Saiude Primarios ¢ indispensavel
para garantir a normalizacdo da informacdo e sua comparabilidade pelos profissionais de saide.

O objetivo dos registos de salide é permitir cuidados seguros e eficazes, centrados na pessoa, garantindo a tomada de
decisdo clinica informada ¢ a continuidade de cuidados.

O SClinico ¢ o sistema de informacdo que suporta o registo dos cuidados prestados pelos profissionais de satde, sendo
utilizado pelos enfermeiros para a realizagio do registo clinico, em todas as unidades funcionais dos ACES. O SClinico
Enfermagem tem uma parametrizagdo normalizada, que utiliza a Classificacio Internacional para a Pratica de
Enfermagem.

Padriio de Registo no Ambito da Area Clinica da Tuberculose no SClinico

FOCO ATIVIDADE DIAGNOSTICA

Aceitacdo de Estado de Saide Avaliar aceitacdo do estado de salide

Adesdo a Vacinacio Avaliar adesio a vacinagio

Autocontrolo: Infecio Avaliar autocontrolo: infecdo

Comportamento de Adesio Avaliar adesio ao regime terapéutico
Comportamento de Procura de Saide Avaliar comportamento de procura de satide
Gestiio do Regime Terapéutico Avaliar gestdo do regime terapéutico

Uso de Alcool Avaliar uso de alcool

Uso de Substincias Avaliar uso de substancias

Uso de Tabaco Avaliar uso de tabaco
= i s : . A Rever em

Versdon®l | Elaborado por Ana Oliveira, Liliana Miranda Aprovado por: PR
Data: 30/11/2022 Data: 11/2022

125




Apéndice VIII - Procedimentos para colheita, conservacao e transporte de

amostras para baciloscopias

126



REFERENCIA DO
3 CATOLICA DOCUMENTO

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SALDE

N doc. / ano

Orientacdo: Procedimentos para colheita, conservagdo e transporte de

amostras para baciloscopia

Publicagio: Unidade de Saude Publica /(CDP

1.

AMBITOQ: PROCEDIMENTOS DO CENTRO DE DIAGNOSTICO PNEUMOLOGICO (CDP)

2,

OBJECTIVOS: DEFINIR PROCEDIMENTOS PARA CAPACITAR O UTENTE NA COLHEITA,
CONSERVACAO E TRANSPORTE DE EXPETORACAO PARA BACILOSCOPIA

3. POPULACAQ ALVO: ENFERMEIROS A EXERCER FUNCOES NO CDP

DEFINICAO DE CONCEITOS

O diagnostico de TB exige a identificagio do agente infecioso, Mycobacterium tuberculosis (Mt), nos tecidos ou
liquidos biologicos, sendo a expetoracdo o produto mais utilizado. O utente deve ser instruido sobre como fazer a
colheita de forma adequada ¢ de como proceder ao seu acondicionamento ¢ transporte.

A baciloscopia é a pesquisa de Bacilos Acido-Alcool Resistentes (BAAR) no esfregaco da amostra através do
microscopio. Trata-se de uma técnica simples, de facil execugdo, porém de baixa sensibilidade (25% a 65%) quando
comparado a cultura, pois o niimero minimo de bacilos para um resultado positivo varia de 5.000 a 10.000 bacilos/ml
da amostra.

SUPORTE TEORICO OU FUNDAMENTACAO PARA O DOCUMENTO

A realizagdo da baciloscopia no caso da tuberculose pulmonar é importante pois permite detetar a maioria dos casos
baciliferos (70%), limitar a cadeia de transmissdo, avaliar o sucesso ou faléncia do tratamento, e é um método simples,
rapido e de baixo custo.

A baciloscopia tem indicacéio para ser realizada nos casos de TB pulmonar e extra-pulmonar. Nos casos de TB pulmonar,
permite obter o diagnostico e serve como controlo de tratamento. A cultura deve ser realizada para a confirmacio
diagnostica em amostras de sintomaticos respiratorios com baciloscopia negativa e para casos de controlo de tratamento.
Nos casos de TB extra-pulmonar, deve realizar-se simultaneamente a baciloscopia e a cultura.

Versio n°l Elaborado por Liliana Miranda, Sonia Aprovado por: A Rever em
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Ao longo do tratamento, é recomendavel a realizacio da baciloscopia ao final do 2° e 5° més, e apos o final do tratamento.
No entanto, o ideal ¢ realizar a baciloscopia mensalmente para que se possa construir a curva de baciloscopia e
monitorizar a eficacia do tratamento.

E recomendado que sejam colhidas trés amostras, apos tosse produtiva profunda, preferencialmente de manha, em
jejum, em trés dias consecutivos, com volume minimo de 5 ml. A colheita de amostras seriadas baseia-se no facto de
menos de metade dos casos serem detetados numa Gnica amostra de expetoragio.

Os utentes que niio conseguem expelir espontaneamente expetoragio suficiente de forma a obter uma amostra em
quantidade adequada as necessidades laboratoriais, devem ser encaminhados para realizacio de expetoragio induzida.
Se, ainda assim ndo for possivel, deverio ser referenciados para a realizacio de broncofibroscopia com lavado bronquico
¢ lavado broncoalveolar, ou a realizagiio de aspirado gastrico, em contexto hospitalar.

A expetoragiio induzida ¢ realizada através da nebulizacio com aerossol de solugdio salina hipertonica (3 a 15%),
resultando no aumento de volume de expetoragio ¢ no aumento da mobiliza¢io, melhorando a qualidade da amostra.
As colheitas devem ser identificadas como obtidas de forma induzida, como sio mais fluidas e aquosas podem ser mal
interpretadas pelo laboratorio.

Existem fatores que influenciam os resultados da baciloscopia, nomeadamente:
* Indicacfio correta para pesquisa de micobactérias (hipotese diagnostica correta);
*  Requisigdo laboratorial corretamente preenchida;
*  Selecio da amostra mais representativa;
+  Preparagdo psicologica do utente para a colheita das amostras;
+  Cuidados na colheita, conservagio, transporte ¢ recegiio das amostras;
+  Cuidados na analise técnica;
+ Interpretacido dos resultados;
+  Emissdo do resultado em tempo 1til.

6. COMPETENCIAS/FUNCOES/ATIVIDADES:

Uma das competéncias do enfermeiro ¢ proceder ao ensino do utente utilizando linguagem simples ¢ de facil
entendimento. Devera informar o utente de que a melhor amostra ¢ a proveniente da arvore brénquica, que a saliva ou
secrecdes nasais sio inadequadas para o exame e que sio necessarias, pelo menos, duas amostras de expetoracio para o
diagnostico ideal.

Version®] | Elaborado por Liliana Miranda, Sénia Aprovado por: A Rever em
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Indicacdes para o profissional de Satde - Ensinos para a Colheita das amostras
A amostra devera ser colhida num recipiente proprio, estéril, com tampa de rosca, larga e de plastico transparente. O
enfermeiro deve verificar a integridade dos recipientes, identificé-los com o nome, nliimero do Sistema Nacional de Saude
(SNS) e nimero de processo do utente no CDP.

* Informar o utente que a colheita deve ser realizada ao acordar, pois nesta altura ¢ garantida a sua melhor qualidade,

ja que provém das secregdes acumuladas na arvore bronquica durante a noite.

» O utente deve ser instruido para reforcar a ingestio hidrica nos dias prévios as colheitas e a dormir sem almofada,
caso tenha dificuldades em expetorar.
Disponibilizar o folheto informativo e ilustrado com as instrugdes para a colheita e acondicionamento das amostras
no domicilio (Anexo I).
* Informar o utente que o acondicionamento das amostras no frigorifico deve ser no maximo até cinco dias;
Explicar que o transporte das amostras até ao CDP deve ser feito em saco proprio, protegidas do sol e de preferéncia,
no dia da terceira colheita.

L]

.

Instrucoes de capacitacio do utente para colheita e acondicionamento das amostras de expetoracio em casa

» Quando acordar néio comer, beber, fumar ou escovar os dentes antes de colher a expetoragio;

+ Passar apenas a boca por dgua para eliminar possiveis residuos de alimentos;

« Ir para o ar livre ou ficar perto de uma janela aberta (o ar dilui rapidamente os acrossois ¢ a luz ultra-violeta dos
raios solares inativam os bacilos). Certificar-se de que outras pessoas, especialmente criangas, nio se encontram
por perto;

= Abrir o frasco e manter a tampa perto;

+ Segurar o recipiente perto da boca;

= Inspirar fundo pelo nariz, prender a respiracdo por alguns segundos e expirar lentamente pela boca (realizar este
procedimento duas vezes).

+ A terceira vez deve prender a respiragiio por um instante e de seguida expetorar (escarrar) apos forcar a tosse;

* Se necessario repetir estes procedimentos até¢ atingir um volume de 5 a 10ml de expetoragio. Se apos a repetigio
deste procedimento ndo tiver ainda os 5 ml, deve acondicionar o produto que conseguiu obter;

+ Fechar muito bem o frasco, coloca-lo num saco de plastico bem fechado dentro do frigorifico, na gaveta dos

legumes (ndo congelar).

Repetir este procedimento durante 3 dias seguidos;
Colher a expetoragio apenas uma vez por dia;

» Lavar as mios com agua e sabdo apos cada colheita.

L]

L]

Receciio e Conservacio das amostras durante a sua permanéncia no CDP
+ A entrega das amostras deve ser feita idealmente as 3*f e 5°f das 8h00 as 10h00°.
= O recipiente de cada amostra deve ser colocado num saco de plastico para prevenir a contaminagio;

Versiio n°l Elaborado por Liliana Miranda, Sonia Aprovado por: A Rever em
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+ A Assistente técnica atende o utente, confere as requisigdes que tem arquivadas e indica o local onde as amostras
devem ser colocadas (recipiente devidamente identificado);

* Se o envio das amostras de expetoragdo ao laboratorio ocorrer dentro de 24 horas, ou seja, no mesmo dia de
colheita, as amostras poderfo estar a temperatura ambiente, desde que protegidas da luz solar;

+ Se a amostra nfio seguir no dia da colheita deve ser conservada num frigorifico de amostras, com uma temperatura
entre 2 a 8°. Nio conservar no congelador;

+ Registar a data em que a amostra € rececionada ¢ em que ¢ enviada para o laboratorio do INSA (excel criado para
o efeito);

+ Tratar todas amostras como potencialmente patogénicas.

Transporte das amostras para o INSA

Para o transporte de amostras deve-se considerar trés condi¢des importantes: a refrigeragdo, a protecéo contra a luz solar
para garantir a qualidade da amostra, ¢ o acondicionamento adequado para que nio haja risco de derramamento.

Ao utente devem ser dadas as seguintes instrugdes:

Transportar o recipiente voltado para cima;

Proteger as amostras da luz solar;

Nao agitar os recipientes;

Entregar a amostra o mais rapido possivel idealmente deve evitar locais muito frequentados (mercados, lojas, etc.).

-

-

.

.

O Enfermeiro deve:

-

Conferir cada uma das requisi¢des com a amostra correspondente;

Colocar os recipientes voltados para cima dentro da caixa térmica;

Nao colocar a requisi¢io médica junto a amostra;

Confirmar a identificagiio: o nome completo do utente e a data da colheita, a requisicio e a integridade do recipiente;

+ Caso haja derramamento das amostras devem solicitar-se novas ao utente e proceder imediatamente a inutilizacio
das amostras derramadas, e seguir protocolo de desinfecfio de produtos biologicos:

+ Para o transporte dos recipientes com expetoragio do CDP para o INSA, recomenda-se a utilizagdio de caixas
térmicas com acumuladores de frio;

* As requisi¢des dos exames devem ser enviadas fora da caixa de transporte.

.

.

.

As amostras deverdo ainda ser acompanhadas de uma folha com a listagem das amostras enviadas onde scja possivel
assinar a entrega ¢ a receciio das amostras.

Versio n°l Elaborado por Liliana Miranda, Sonia Aprovado por: A Rever em
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7. SIGLAS:

¢  ACES: Agrupamento dos Centros de Saiude
s BAAR: Bacilo Alcool-Acido Resistente

¢  CDP: Centro de Diagnostico Pneumologico
e  Mit: Micobacterium Tuberculosis

e SNS: Sistema Nacional de Saiude

¢ TB: Tuberculose
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Conselho Internacional de Enfermeiras, 2008. Linha de Orientacdo para enfermeiros no cuidado e controlo da tuberculose
¢ da tuberculose multirresistente. 2* ed.

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis - Ministério da Saude do Brasil, 2019. Manual de Recomendagdes
pata o Controle da Tuberculose no Brasil.

Manual MSD, 2018. Tuberculose. Disponivel em: Tuberculose (TB) - Doencas infecciosas - Manuais MSD edicéio para
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Ordem dos Enfermeiros (2013). Tuberculose — Guia Orientador de Boas Prdticas para a Tuberculose.
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COMO COLHER EXPETORAGAO PARA BACILOSCOPIA?
A melhor amostra é proveniente dos pulmses; a saliva ou
secre¢Bes nasais sdo inadequadas para o exame.

» Preparacdo

* No dia anterior beba muita dgua e durma sem almofada;

* Quando acordar ndo pode comer, beber, fumar ou
escovar os dentes antes de colher a expetoracdo;

* Pode passar a boca apenas por agua para eliminar
possiveis residuos de alimentos; ERLE

» Instrugdes [

1. Deve ir para o ar livre ou ficar perto de uma janela aberta.
Garanta que ndo tem ninguém por perto, especialmente
criancas;

Abra o frasco e mantenha a tampa perto;

3. Segure o recipiente perto da boca, ndo encoste a boca ou
cologue os dedos dentro do recipiente;

4. Inspire fundo pelo nariz, prenda a respiragdo por alguns
segundos e expire lentamente pela boca (repita duas
vezes).

5. A terceira vez, depois de prender a respiracio, deve
expetorar (escarrar) forgando a tosse profunda;

6. Se necessario repita estes procedimentos até atingir um
volume de 5 a 10ml de expetoracdo (saliva ndo conta);

7. Serepetindo a operagdo nao tiver ainda os 5 ml, entregue
o produto que conseguiu obter;

* Repita este procedimento durante 3 dias seguidos,
apenas uma vez por dia;
* lave as m3os com agua e sabdo ap6s cada colheita.
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A SEGUIR FAGA FORGA
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Cuidados a ter com a amostra

* Feche o frasco, coloque-o num saco de plastico bem fechado
dentro do frigorifico, na gaveta dos legumes (ndo congelar);

* Transporte o recipiente com tampa voltada para cima, em saco
proprio e protegido do sol;

* Entregue as amostras no CDP ao terceiro dia, dia da ultima
colheita.

| Hordrio para receg¢do de baciloscopias:
23s e 53s das 8h as 10h|
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PLANO DE SESSAO DE FORMACAO

Caracterizacao da Sessao

728 CATOLICA

WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Curso Mestrado em Enfermagem Comunitaria e de Satide Publica

Unidade Estagio Final e Relatério

Curricular

Tema A Consulta de Enfermagem Centro de Diagnostico
Pneumolodgico

Destinatarios Profissionais da USP

Duracao da 30 minutos

Sessao

Data 14 de dezembro de 2022

Local On-line via plataforma Teams

Objetivo Apresentar o projeto desenvolvido no ambito da reabertura do
CDP

Conteudos Metodologia | Material Orador Tempo

didatico (min)

Introducio — apresentagao | Expositivo Computador e Liliana 5

e enquadramento projetor Miranda

Desenvolvimento — Expositivo Computador e Liliana 15

diagnéstico de situagado, projetor Miranda

objetivos e construcao da

norma

Conclusao — Expositivo/ | Computador e Liliana 10

esclarecimento de duvidas e | participativo | projetor Miranda

sugestoes
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IXSTITUTO DE CIENCIAS D SALDE

PLANEAMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

EM CDP:
PROJETO DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
COMUNITARIA

UC: ESTAGIO FINAL E RELATORIO ;
XV CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DESAUDE COMUNITARIAEDE SAUDE
PUBLICA
14 de dezembro 2022
; Mestranda: Liliana Miranda
Orientadora pedagogica: Professora Dra Ana Resende
COrientadora Clinica: Enf® Milena Piedade

1. Introducao

m O presente estagio foi realizado no Ambito do Mestrado e Especialidade em
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Sadde Plblica.

m Arealizagdo do estdgio, que decorreu em duas fases, de 26 de abril a 30 de maio, 8
5 de setembro e 14 de dezembro, proporcionou oportunidades de aprendizagem
para a coneretizagdo do projeto de intervengdo.

m 0 projeto de intervencdo incidiu sobre o projeto de abertura do COP no concelho, ja
a decorrer, para 0 qual colaborei com a realizagéo de instrumentos baseados na
literatura disponivel, na observagdo de consditas no CDP Venda Nova e na
auscultagdo de peritos.

m O objetivo € desenwolver competéncias do plano de estudos, articulando com as
necessidades encontradas na USP, e no decorrer da evolugdo do projeto de
abertura de CDP.
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Indice

1 Introdugio 2.5. Centro de Diagndstico

1.1 Pertinéncia e justificacéodo Projeto i

7 3. Tubercubse
2_ Planeamento em Saude

4. Modelo de Promogso de Salre de Nola
2.1 Etapas de Plansamente Penies

2.2. Diagnastice de Situagdo

5. Projeto de Intervengio

2.3. Caracterizagdo da populagdo

2.4 Unidade de Saude Publica

1.1 Pertinéncia e Justificacao do Projeto

e incidbnca
TE concal

Froimidade

» MNecessidade de conhecer o funcionamento
do COP e as guidelines atuais (OMS & DGS).

» Identificagiio de recursos materiais e
humanos essenciais, bem como a sua
organizagéo.

» Elaboracio de orientagdes e instrumentos
de apoic para a consulta de Enfermagem no
CDP.

CDP




2. Planeamento em Saude

= “_racionalizagdo dos escassos recursos para a saude ..

...redugdo dos problemas de saude considerados como prioritarios ...

...coordenagdo de esforgos provenientes dos varios setores

socigecondmicos.” *

= Procura um estado de saude, através da sua promogdo, prevengio de doengas,

cura e reabilitagdo, incluindo mudangas no comportamento das populagies 2.

2.2 Diagnostico de Situacao 2seabria0demaio

m Incidéncia de TE no concelho superior d incidéncia nacional.

m Concelho sem CDP préprio, implica a deslocagdo dos utentes a outro concelho; em

novembro 2021, 264 utentes do concelho estavama serseguidos no CDP vizinho:

165 em tratamente TB doeng:
69 em vigilancia (pds tratamento)
17 seguides per infegde latente

13 a aguardar consulta

2.1. Etapas do Planeamento

Preparagio
paraa
execugio

Elaboragio
de

E:t'fa\?i'éﬁig': Programas
Fixagao de Bl e Projetos
e Objetivos
Definigao i
SR de
Eém Prioridades
B O diagndstico caracteriza ¢ nivel de salde da populagio, medindo o seu estado de saude de
forma & obter um instrumento para pdr em pratica a politica de saude, escolher prioridades,
L _?\\ organizar atividades & acompanhar & avaliar os resultados *.
¥ Pesguisade Consenso de Peritos: Com enfermeiras peritas de diferentes concelhos
¥ Revisdo de Literatura

¥ Reunidoc Observatdrio Local de Sadde
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2.2 Diagndstico de Situacao 26de abri a 30de maio

# Estudoscomprovam gue a proximidade é uma peca chave para a ades30 a0
tratamenio®

Nio adesio a0 tratamenio™
= Dificuldade de acesso aos servigos de sadde, (custo de deslocagdo a uma unidade de
saude, diariamente quandoem TOD, associado a baims niveis socioecondmicos;
= Atoma de muitos comprimidos de uma vez; aceitagso da sua condigio de salde;

= Dificuldade na conciliagiode hordrios da unidade de salde com 0s seus empregos.




2.3 Caracterizacao da Populacao

*  2* municipio mais populoso de
Portugal #;

*  385.606 habitantes®;

*  Pirdmide etdria mais equilibrada da
regido envolvents; =aldo natural
positive; ¢

®  ACeS - 34 unidades funcionais.®

Perfil Local de Saide
Censos 207
+Fopulsgio residente (Fortuguess nascids no estrangeino - M%) por Locs] de residéncia (& dsts dos Censos 2021), Nstursiidsde
(Pars)
- Popis a;é'o residente (M. por Locsl de residéncia (5 dats dos Censos 20
+Populsgio desempregsds (N.%) por Locsl de residéncia (& dsta dos Censos 202
+Populsgio desempregads (N.%) por Locsl de residéncia (8 dsts dos Censos 2024)

), Sexo, Grupo etinio & Maturshidsde (Pais)
ivel de escolardsde mais elevado completo
ivel de escolaridede mais elevado completo

= Migragdo entre paises com alta carga® de TB: Brasil, Angola, Guiné Bissau, entre outros.
# Condigéo socicecondmica baixa.

2.5 Centro de Diagnoéstico Pneumologicolt

m  Unidade de saude diferenciada na drea da Tuberculose.

m As equipas sfio compostas por médico (pneumolegista ou MGF), enfermeiro, técnico de
saude e assistentes téchicos.

m Devem recorrer acs COP tedos os individuos com:
* Exposigéo a tuberculose;
* Suspeita de tuberculose;
* Tuberculose em tratamento;
* Imuncdeprimides ou candidatos & tratamentos iMUNOSSURressores;
* Provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose;
* Criangas com indicago para vacina da tuberculose e com necessidade de rastreio prévio;
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2.4 Unidade de Saude Publica

Contribui para a melhoria do estado de salde da populagdo residente no concelho.
Compete-lhe =2

=glaborarinformagio e planos nos dominios da saude publica;
=proceder a vigilancia epidemioldgica;

=gerir programas de intervengdo no ambito da pre:.renc_éu. promogao e protegdo da
saude da populagdo em geral ou de grupos especificos;

=cumprir as fungdes de autoridade de salde.

Esta organizada em equipas técnicas multidisciplinares.

3. Tuberculose

Doenga infeciosa que se mantém como um problema de sadde piblica & escala mundial®2;

E estimado que cerca de 3 da populagiio mundial esteja infetada com bactéria da
tuberculose, no entanto, apenas 5-15% terdo deenga ativa e o restante mantersed com
doenca latente*=.

Os tratamentos devem respeitar as indicagGes internacionais € nacionais, pelo que os paises
=#0 aconselhados a desenvolver um plano de tratamento centrado na pessoa com T, com o
objetivo de promover adesdo terapéutica, qualidade de vida e aliviar o sofrimento associado.

Portugal continua aser o pais da Europa Ocidental com as taxas de incidéncia mais elevadas
de Tuberculose 4.

Taxa de incidéncia em Portugal (2021)15 - 16/100000 habitantes
Taxa de incidéncia do concelho (2021)% - 19,7/ 100000 habitantes

* Dados fornecidos pela USP




Determinantes de Salide e Fatores de Risco para TB

= O risco de ser infetado depende
das carateristicas do caso indice,
do meio ambiente e dotempo de
exposicdo;

= Orisco de desenvolver TB doenca
depende da integridade do sistema
imunitario das pessoaste.

Top 5fatores de risco 2021=

» 22 milhdes de pessoas desnutridas;
» 0,86 milhdes de pessoas HIV +;

» 0,74 milhdes de pessoas com abuso
de dlcool;

= 0.9 milhées de pessoas com
habitos tabagicos;

= 0,37 milhdes de pessoas com
diabetes.

Globaksation, migration ]

Wk and inaquitable coonorc
sodial, and envirgnmontal polcy

Wik husith
System, oot Sieess

Inappropists healh |
Seehing

B || Crowding ||
Poor

level contaet with
i Bous dropiets

Upstream dederminants

Proximete risk faclors

Tuberculose Infantil

m A Tuberculgse infantil constitui um dos indicadores mais importantes para a

vigilancia desta doenga. Considerando a passagem em 2016, a uma estratégia de
vacinagdo seletiva de BCG em grupos de risco (Norma 006/2016 da DGS),
mantém-se a monitorizagdo regular dos casos de TB em criangas com idade inferior
a 6 angs*=,

Em 2020 foram notificados 25 novos ©asgs em criangas com idade < a 5 anos, o
gue corresponde a uma taxa de incidéncia de 4,78 ¢as05/100000 criangas do
grupo etario 0-5 anos*®.

Comparatvamente a 2018 e 2019, verificou-se uma diminuigdo na ta<a de
incidéncia de Tuberculose neste grupo etario*=.

Toma de Observagao Direta

m Uma das medidas da estratégia da DOTS, delineada pela OMS em 19893, como resposta
80 aumento do numero de TB a nivel mundial*;

m Visa reduzir a incidéncia da doenca, bem como os seus custos sociais e econdmicos®.

m Proporciona uma maior probabilidede de cura e de ndo desenvolver formas
multirresistentes (TB-MR) ou extremamente resistentes (TB-XDR) da doenca™.

m Estudosdemonstram que a TOD em Portugal, apresenta-se como fonte de insatisfagéo,
potencia o agravamento dos recursos economicos da pessoa doente e do estigma
social*®.

m Evidéncias demonstram que a TOD fora de unidades de salde apresenta taxas mais
altas de sucesso no tratamento e taxas mais baixas de mortalidade®.

Evolugao da taxa de incidéncia de TB em Portugal & no Concelho
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Taxa incidéncia TB

{por 100000

habitantes)

Concelho 265 268 282 2 250 M4 207 BB 197
Portugal 229 3 17,8 183 18 132 - 16

Inicio de sintomas até - 8 8 - - = 50
diagnostico (dias)

Taxg SUCESSD 748 805 781 - g35 o915 716 [N 84%

terapéutico (%)

Segundo dados da DG5S, desde 2013, a taxa de incidéncia de TB no concelho € superiora

incidéncia verificada a nivel nacional.




Tuberculose e Pandemia COVID-19

* A pandemia de COVID-19 € apontada como a
causa de interrupgies no tratamento & da
queda acentuada do numero de novas pessoas
diagnosticadas com tuberculose e notificadas
em 2020, quando comparado com os dados de
2019 **. Recuperacéo parcial em 2021.

0 uso de mascara e 0 distanciamento social, poderdo ter representado um fator
importante na contengdo de casos secundarios, no entanto podera ter contribuido
para a tendéncia crescenie dias até ao diagndstico, resultando num diagnadstico mais
tardio e, assim, num maior risco de contagiosidade e potencial maior nimero de
mortos por TBLZ.

Tuberculose 2021
Global Tuberculosis Report 2022%

DISTRIBUTION OF
TH CASES IN 2031

57%4=.

33 % Memen

1% tern

GLOBAL TREND IN
MDR/RR-TB INCIDENCE

ted 430 000 peaple
MDR/RR.TE tn 2021
o slight mereaie from

437 B00'Ia 2070,

» Metas do PlanoLocal de Saide (2018-2020 exensdoa 202570

= Quebrar & cadeia de transmisséo da infegdo o mais cedo possivel através da detegio
precoce de casos noves de tuberculose pulmonar bacilifera;

= Melhorar a adeséo ao rastreio € tratamento preventivo dos contactos vulneraveis;

= Estabelecer parcerias com a sociedade civil ou intersectoriais para @ superviséo do
tratamento € apoiosocial eficiente aos doentes mais vulneraveis.

» Programa Nacional conira a Tuberculose (PNT)
PLANO
MNACIOMAL,
DE SAUDE
2021° 2030
~ Plano Nacional de Satide (2021-2080) - At€ 2030, uma taxa de incidéncia de tuberculose
de 12 1/100.000 habitantes

» EndTB Swategy - Organizegdo Mundial de Salde

» Objetivo de Deserwolvimenin Sustentavel ®=n®3 - Garantir 0 acesso 4 saude de qualidade
promover o bem-estar para todos”
= Até 2030, acabar com as epidemias de Sida, tuberculose, maléria & doengas tropicais
negligenciadas, ecombater a hepatite, doengas transmitidas pela dgua e outras
doengas transmissiveis.
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Promocao de Satide em Tuberculose

= Os enfermeiros estdo numa posigao ideal para afetar os resultados nas doengas
transmissiveis e sua influéncia comega na prevengdno =2,
m A prevengdo foca-se na alteragdo de comportamertos e de praticas pessoais e
sociais, nosentido da promogao da sadde individual & coletivas=.
- Prevengdo Primaria; proporcionar educagdo comunitaria sobre prevengdo da
T8
- Prevengdo Secundaria: rastreio de cortatos =
- Prevengao Tercidria: obsenvar TOD, idertificar recursos na comunidade para
presiar cuidados de suparte (referenciagdo) =




4. Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

=  Suporte & pratica de enfermagem, permite a L R Y ——
construgéo do plane de cuidados visando a . . * saperdncim nannes
promogio da sslde £ participacio ativa do 1

individuono seu auto-cuidado?=. o ||

mn O principal objetivo € ajudar os profissionais
na identificagéo dos principais
determinantes comportamentais de sadde, (]
no sentide de aconssihar uma mudanca de s

COmpOTamento, resultande na promogao de o
um estile de vida mais saudavel*. g -

m  Tentativa de retratar a natureza
multidimensicnal da pessoca, cOmo Ser gue
interage com o© ambiente fisico e
interpessoal, em busca do estado de
sauders.

5. Projeto de Intervencgao 2sde v a 30de maio
= Objetivo: Identificar os aspetns essencials para o funcionamenito do CDP

No 1° esté gio, procedeu-se 4 compilagiio dos resultados da reviséo de literatura sobre o tratamento
da TB na comunidade. Foi realizado um guia orientador que permite uma consulta répida do estado
da arte sobre:

o i []
Medidas de Seguranga no CDP

5. Projeto de Intervengao s wesetemoroa 14.de dezemoro

n  Objetivo: Desenvoiver instrumenins para consulta de enfermagem no CDP.

No 2¢ estégio, pela necessidade de mais informagio especifica, foram desenvolvidos os
folhetos e as normas de procedimento, considerados essenciais para o inicio de atividade,
nomeadaments:

* Procedimentos para consulta de enfermagem no CDP & checklist;

Procedimentes para colheitsa, conservagio e transporte de amostras para
baciloscopias;

Panfleto informative para Bacilescopias;

Folhete infermative scbre Tuberculose;

Folheto informative sobre o Rastreio de Tubsrculoss.

Procedimentos & ser aferidos € sjustados pela equipa responsével pelo CDP, de acordo com a
{%ﬁlidade encontrada, at€ agor baseados nas recomendagies de boas praticas e obsenagao no COP

i

2. 0 Enfermeiro na Prevengéo e Tratamente de TB

A e Fole ke Guia ORIENTADOR PARA O FUNCIONAMENTO DO CDP

4. Rastreio de Contactos

5. Vigilancia do utente em Tratamento de TB Elatoracis po. £/ Litara Meards

6. Situagho de Ndo-adesdo Terapéutica /B i Rf - i ke

7. Registos de Enfermagem Suparvindes pbingingicn "““"“;‘::::

8. Reunides de Equipa } .
Este guia foi apresentado & equipa de enfermagem que prestou fungdes no CDP Venda Mova.

P e REFERENCIA DO

Grsl_{. — : DOCUMENTO

Orientagio: Procedimentos para Consulta de Enfermagem do CDP

Publicacio: Unidade de Satde Pablica’ CDP Sintra

Objetivos:
= Uniformizar & abordagem de enfermagem aos utentes no COP;
= Sistematizar procedimentos da consulta de Enfermagem nas diferentes fases de
acompanhamente do utente.

Definicao de Conceios

Supone Tedrco

CompetEncias/fungies/atividades:
= 1:32Consulta ao utente com tuberculose

* Consultas de seguimento de um utente com tuberculose
* Fluxograma: Acompanhamento de Enfermagem de um utente com TB

Padrio de Registo no Ambio da Aren Clinica da Tuberculbse no SCinico




Osns

arsTlvt

Orientagiio: Procedimentos para colheita, conservagiio e transporte de

Publicagiio: |

1 baciloscopia

REFERENCLA DO
DOCUMENTO

" e

de de Saade Pablica /CDP Sintra

‘Objetivos: definir procedimentos para capacitar o utente na colheita, conservagéo e transporte de
expetoragio para baciloscopia

Definigio de Conceios
Suporne Tedrco

‘CompetEncias/fungbes/atividades:

* Indicagbes para o profissionsl de Satde- Ensinos para a Colheita de Amostras
Instrugées de capacitagio do utente para colheita € acondicionamento das amostras de expetoragaoe

EmLasa

* Recegdo e Conservagéo das amostras durante a sua permanénciano COP
Transporte das amostras para o INSA

Rastreio de
Tuberculose

= Exames de rastrelo [gratuitos)

*  Radiografia pulmonar [RX) - em
qualquer clinica que the teis
conveniente - Permite perceber se
3td com tuberowlose neste momento.

« WGRA - snblne de sangue - 15o
realizadas no Institute Racads Jorge
{mareagle previs), Peemite perceber 1o
tem 2 Bacteria MeLme sem apresentar
sintomas, Com um resultado potivg,
pode deserrolver & doenca mai tarde.

= Cool eipecion — pesioa
Imunacomprometides ¢ orangas com ade
inferior 2 6 anos devem fazer TAMBIM
o Teste tubsrculinics (Mantow) -
injecio na pele. Em 45.72h, requer
bt ura do rebullado por um profissional
de salde,

= Gravidan rdo favem R, fazem apenas.
HGRA,

Instituto Naclonsl de Sadde Or, Ricsrdo
loege

doe, Padre Crur 1600-056 Lisboa

Contatcs pars marcalo do IGRA
dmin-siude. pi; entre 4% e

61+ Z17519044 f 217519200 ext. 1384

gee st [

CATLICA

*Blaboredalpoe Enf Likana Mirands
 Bupervishe Clinia: [ 01 * Miena Fiadade
| Supervisks Pidage,

a: Prot Dri Ana Masesde

Do D i e, A Ty B - 1
P (2003 Wy e Tuberuirar £ MSemSortomsm e < - 1

COMO COLHER EXPETORACAD PARA BACILOSCOPIAT
& malcr amostra @ proveniente dov plmbes; 3 1l 0U

Cwando
-

ponsiveds residuce de almenios.

" instrugdes

1. Devr i para o 4 B o figar pedto de uma jantls aberta
1Garanta que B30 Tem Rnguem por perto, pecialmente

eriangan;
Ara 0 oo & mantesia 3 Bampa perio;

3. Segure oiecipiente perls da beca, Bla enceile § Baca ou

celogue oa Sedon dentro do recipients;

weaed]

5 A Bevceid vel, depoli dé peender § eeipls3o, dev
expedonan ecarmar] argando a bovie profunda;

G e meceidnio epita eibes progedimentos a6 Mgl um

bt de % 3 10l de empetion s 30 [kalhes ndo conlal

S teprtinda s cpessy 3o nba theer sndda o 5 mi, ertiege

o o0 que conegul obis,

apenassma ves por dis,

Uirve g1 il

na sem abmotada;
mar o

beter,
b dentes. antes de coller & expetonac3o;
Pode passar 3 Boca apesas por dgua para

Inagire fundo pebs naiiz, prenda 3 repas(lo por algens
segundon. & expire lentamente el boca frepls duss

Repita este protedments Derante 3 hay sepuidos,

om dgues & 13030 s coda coMeRs

a8 i

A

| Hiririo para receqie de batilowuopias:
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Doenga curdvel, causada pela
inalaglo de particulas respiratinia,
infetndas com a bactiria
Mycobacterium tubenoutosis. A bactéria

mudtiplicase nos pulmies, pode entrar
na cormente sanguinea ¢ aceder a todo o
organismo (por exemplo: cérebro,
nédulos Bnfiticos, 0sos, ring).

A PEpEtla imunilria formal ofiging
a tuberculose latente [sem sintomas)
5e o sistema imunitiric nbo for capaz de
controlar ainfeie, a bactéria
muitiphica-se @ & situagio progride par
dosenga ativa [com sintomas].

Quais sio 05 sintom

+ Touwe crinka {1 misimo por 1nky
semanas)

+ Eapatorscho com Langu

+ Do o peita

+ Fabre

5 Peds de spatite
= Fadga
« Preds de praa

heuma que nio e unts doerte, pode exts
Infrtsdo

Quais siio oz fatores de
W

 Imuncansgressio

= Disbetes Melitus

+ Uso de dregas intrmemoan

= Balao pevo corpornal

+ Crisngas com Idade inferior & cinco
anos

* Grupos de comansdades om acessn
limitads & cusdados de salde: sem
abrige, migrantes, refugindos, dreas
Hooladas

Contacto de risco?

= O-contiglo pode scontecer quando
pasamos mais. de 85 foumalativas) com
uMa peiiad com Bubarculone pulmen s
baciibers; o mais de 40h com L
pessoa com tuberculose pUsmOnar nio
bacikters

= importants saber 1o et infetado
porgue mais tarde pode desenvelves
tubserculose com sintoman o RASTREID




CONTACTOS:

Tuberculose
Pulmonar

Centro de Diagndstico
Prneumoldgico de

Elsborsds pee: Lnf Lilams Sirsmds
eiea: Enf 4 M

m  Documentos disponiveis em pasta partilhada One Drive:

v (CDP > Geral > Doc partilhados teste > CDP > Normas e Procedimentas

STNTOR

= Temss créeiea (o o

Pt e,

ukakk) + Prrda de apetite
- Expemalocsm | e
- » Prrda de peso

= Dor e peito

Mesnne que nko se shita docate,
pode estar infetado.
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4. Conclusao

m O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitdria e de Saude Publica
assume fungbes que abrangem o Planeamento em Salde, a capacitagéo de grupos e
comunidades, & coordenacéo de programas de salde e a vigildncia epidemicldgica.

m O estagic na USP proporcionou multiplas oportunidades de aprendizagem e de trabalho
em eguipa multidisciplinar, culminando no desenvolvimento de competéncias de
EEESCSP.

m A realizagic dos dois estdgios no mesme lecal foi uma maisvalia para o
acompanhamente do projetc em wérias fases e para o aperfeigoamento da minha
intervengéo.

= Mesmo em comexio de pos-pandemia, em qUE se avidenciu ume sohrecanga de atividades, a
disponibilidade e ariermagio da enuipa multidisciplinar, foi noEvel

Muito Obrigadat
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Apéndice XII — Avaliacao da Sessao-Formagao
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Obrigada pela sua participag¢ao.Considerando que a sua
opinido € muito atil para apurar o nivel de satisfacdo e
utilidade desta sessao, agradeco o preenchimento deste
questionario e sugestoes para melhoria. Como classifica a
sessao quanto ao interesse da tematica?

Number of responses: 15

13 (86.67%)

Times Chosen

2(13.33%)

2
0 0%) 0 (0% -

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

+ Add comment

Como classifica a sessao quanto a utilidade dos temas
abordados?

Number of responses: 15

11(73.33%)

Times Chosen
N

4(26.67%)

0 (0%) 0(0%)

Muito Bom

Insuficiente Suficiente

+ Add comment
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B 66 C =

Como classifica a sessao quanto a abordagem da tematica?

Number of responses: 15

14(93.33%)

Times Chosen
(=]

1(6.67%)

0 (0%) 0 (0%) [ ]

Insuficiente Suficiente Bom Muito Bom

+ Add comment

Deixe a sua sugestao.

Number of responses: 2

Text answers:

Excelente apresenta¢ao em todos os niveis

Integrar a equipa da USP/CDP logo que possivel:-)

Muitos parabéns e obrigada pelo excelente trabalho.
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Apéndice XIII — Cronograma de Atividades
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Atividades

26
Abril

de

Maio

Junho

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Diagnéstico de situacao

Revisdo de literatura

Visitas ao CDP

Guia Orientador do Funcionamento do

CDP

Relatorio de Aprendizagem

Consenso de Peritos

Scoping Review

Folheto sobre TB

Folheto sobre Rastreio de TB

Procedimentos para consulta

Enfermagem em CDP

de

Procedimentos para baciloscopias

Folheto sobre baciloscopias

Sessdao-Formagao em servigo

Relatorio de Estagio
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Apéndice XIV — Poster para o V Seminario Internacional do Mestrado em

Enfermagem
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CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLADE ENFERMAGEN

Causas para a hesitacao vacinal em criangas e adolescentes: a Scoping Review

V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

ENFERMAGEM ESPECIALIZADA: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

25 de novembro 2022 | O9HOO-16H30

EDET, Audrey (1); MIRANDA; Liliana (2), FERRITO; Candida (3)

(2) audrey_edet@hotmail.com — ACES Almada/Seixal, USF Amora Saudével - Mestranda na Universidade Catélica Portuguesa do XV Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagdo em Enfermagem Comunitéria e Saude Piblica;
(2) lilianamiranda@gmail.com - CUF Tejo - Mestranda na Universidade Catdlica Portuguesa do XV Curso de Mestrado em Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem Comunitéria e Sadde Poblica;

(3) Escola de Enfermagem (Lisbea) do Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa.

/ INTRODUCAO

# OBIETIVO

Hesitagdo Vacinall®

Problema
mundialmente
reconhecido

Relutdncia em
receber a vacinagdo
recomendada

Atraso ho plano
vacinal

Recusa da vacina¢ao

Novos surtos de

2018 2020

g &

44 o M
s g1 R 82 HE
PR

% 18 N sl B3
3 L

)

5% 56 86 8 % B

" 58
¥ ®

doengas erradicadas**

Identificar as causas para a hesitagdo vacinal dos pais

| & representantes legais de criangas e adolescentes.,

I

@ @ Wl
362 o

o

¥ ® <ol
Al

2 3

Figura 1: Confianga na vacinaggo™®

Quais sao as causas para a hesitagao vacinal dos
pais e representantes legais de criangas e
adolescentes?

Populagdo - pais e representantes legais de criancas
e adolescentes até aos 18 anos

Conceito - causas para a hesitagdo vacinal

Contexto — ndo especificado

# METODOLOGIA

*Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis®
*Pesquisa preliminar por outras scoping reviews sobre o
tema - JBI Evidence Synthesis e Pubmed, no dia 12 de
margo de 2022. Resultado: sem informagdo relevante;
*A pesquisa foi realizada no més de margo de 2022, por
dois revisores;

«Critérios de inclusdo: estudos escritos em inglés e
portugués, a partir de 2015- Queda do nimero de
criangas vacinadas em 2011, no entanto, & partir de
2015 que surgem os primeiros estudos fendmeno;
sLimitador de pesquisa foi a disponibilidade de texto

completo e como expansores, o assunto: parents attituds;

Figura 2: Fluxograma Prisma

| INCLUIDOS || ELIGIBILIDADE || TRIAGEM ||IDENTIFICAC5\O|

# RESULTADOS

Artigos recolhidos nas bases de dados (143)
-EBSCOhost: 8 artigos
-PubMed: 135 artigos

Referéncias
Bibliograficas [@]%:

# DISCUSSAO

Modelo 3C- OMS518:24, 26

++ Confianca na eficécia e seguranga das vacinas;

++ Complacéncia por baixa percegdo do risco de
contrair doenga, (vacinas sao desnecessarias);

%+ Conveniéncia inclui acessibilidade, disponibilidade

Artigos excluidos pelo

fisica e econdmica;

Qutras causas identificadas 18226

titulo (68)

Artigos selecionados para
analise do resumo (50)

Artigos excluidos (25 artigos)
-Sem texto integral (3)
-N&o respondiam a questio (22)

Artigos selecionados para
leitura na integra (25 artigos)

*Receio de reagdes adversas a curto e longo prazo;
*Medo de causar dano aos filhos;

*Duvidas quanto a eficacia e composi¢do da vacina;
*Duvidas quanto aos interesses da industria
farmacéutica (teorias da conspira¢do);

«Influéncias historicas, geograficas, politicas,
culturais, religiosas, e instru¢do da populagdo;
*Rejeicdo da ciéncia.

# CONCLUSAO

Artigos excluidos (14 artigos)
- Ndo respondiam a questdo (12)
- Ndo respeitavam a populacdo (4)

Artigos que respondem a pergunta de
investigacéo (n = 9 artigos)
- Estudo qualitativo (2 artigos)
- Estudo Correlacional (1 artigos)

- Revisdo da literatura (6 artiEos!

*Medical Subject Headings (MeSH), descritores: vaccine hesitancy, vaccine refusal, children, adolescents, youth,

child e teenagers;

*Andlise dos titulos, resumos, termos de indice usados para descrever o artigo, e respetivas referéncias

bibliograficas (possiveis estudos adicionais);

*Incluidos artigos, diretrizes, dissertagdes e teses de repositdrios universitarios, disponiveis em texto completo e

de forma gratuita online;

*Excluiram-se os estudos que ndo responderam a questado de pesquisa proposta.
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*A vacinagao € a forma terapéutica mais eficaz
disponivel para a erradicagdo e controlo de doengas.
O conceito de hesitagdo vacinal é um fendmeno
caracterizado pela sua complexidade e
multidimensionalidade.

*0 Enfermeiro: compreende a dindmica da hesitagdao
vacinal, identifica situacdes de risco, avalia as
questGes subjacentes, desmistifica possiveis crengas
e aconselha, tendo em vista a promogéo de salde da
crianga/adolescente envolvida. Mantém-se disponivel
como recurso a comunidade.

*Sustentado pelo Regulamento n2 428/2018, os
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria e Saude Publica desempenham uma
fungdo preponderante no sucesso do Programa
Nacional de Vacinagdo.



Anexos
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Anexo I — Areas de Vigilancia da USP
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e [dentificacdo ¢ monitorizagdo do estado de saide da populagdo/Observatorio Local de

Saade

e Vigilancia Epidemiologica

e Gestdo de Programas

Projetos

e Sade Ambiental

¢ Qualidade dos Servigos
e Formacao

e Autoridade de Saude

/

Doengas Transmissiveis;

Emergéncias em Saude Publica;

Programa Nacional de Vacinagao (PNV);

Programa Nacional de Saiude Escolar (PNSE);

Programa Nacional de Promoc¢ao da Satde Oral;

Programa de Satde Ocupacional Externa;

Projeto de Intervengdo em Satde Mental;

Projeto Comunitario de Articulagdo com o HFF — Unidade
Coordenadora Funcional da Diabetes;

Projeto Rede de Vigilancia de Vetores (Revive);

Projeto Regional de Qualidade do Ar Interior;

Vigilancia Epidemioldgica Integrada da Doenga dos
Legionarios;

Vigilancia e Prevencdo de Doengas de Origem Alimentar em
Lares de Idosos;

Vigilancia sanitaria das Aguas;

Vigilancia sanitaria do habitat;

Vigilancia sanitaria das condig¢oes de higiene, seguranca e
saude de:

- Estabelecimentos Comerciais;

- Estabelecimentos Industriais;

- Estabelecimentos de Apoio Social;

- Unidades Privadas de Saude;

Fonte: USP, 2016
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Anexo II — Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender
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Individual
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and Experiences

Prior
related

behavior

Personal
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(low control)
. and preferences
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self-efficacy (high control)
Activity-related
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Commitment Health-
toa =  promoting
Interpersonal plan of action behavior
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(family, peers.
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support, models

Situational
influences;

options, B
demand characteristics,
aesthetics

Fonte: Murdaugh et al., 2019
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Anexo III — Populacao residente no concelho — Resultado do Censos 2021
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Populacao residente (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021) e Naturalidade

LOCAL DE OUTROS - AFRICA . SAO  OUTROS OUTROS

RESIDENGIA TOTAL  PORTUGUESA ESTRANGEIRA EUROPA PAISES- |0 iA0 cpAniA AFRICA DO ANGoLA CABC CUNE™ \o-iMBIQUE TOMEE PAISES- AMERICA BRASIL ASIA BANGLADECHE CHINA [NDIA NEPAL PAQUISTAO PAISES -

(A DATA guropa DA RUSSIA SuL VERDE | BISSAU PRINCIPE  AFRICA AsIA

DOS

CENSOS

2021) V

Continente 9.855.909 8799.262 1056647 311715 | 108.759 6620 | 33.232 347084 10.611 154970 54.764 | 25968 64153 20314 16.304 324.267 268742 | 71.922 8975 | 13.807 17.333 | 12.969 4353 14.485

Norte 3.586.586 3.350.674 235912 85559 20.460 1.234 4822 53747 3.202 29.887 3115 1357 12132 1.311 2743 88035 69.571 8.249 619 | 2.940 1372 458 297 2.563

Centro 2.227.239 2.031.074 196165 73.984 | 25.069 1.201 8548 49816 2289 27261 2402 1947 11.508 1800 2.609  62.781| 45565 9.225 360 | 1893 2545 1540 335 2.552

Area Metropolitana de Lisboa  2.870.208 2.394.099 476109 85165 32.361 2973 | 11295 213541 3569 83862 45607 21083 34297 16753 8370 138.893 | 124.834 | 37.976 6.494 | 7072 7876 | 6.941 2725 6868
19143 16.978 21165 707 213 9 80 632 19 346 57 19 145 26 20 590 522 | 234 1 31 n 25 2 164
177238 148.555 28683  4.934 1867 188 486 12540 176 4931 3312 647 1.879 1.206 389 9363 8597 1818 215| 364 247 | 521 174 297
171.454 136.893 34.561 3579 1604 145 792 19.749 150 5.248 7422 2700 1755 1688 786 8716 | 8040 | 2.499 346 | 374 721|317 412 329
78.345 66,940 11405 1.387 579 69 186 6127 47 2328 1551 778 670 479 274 3.265| 2956 619 92| 128 156 130 38 75
214124 169.638 44.486 10776 |  4.367 447 1011 14.387 707 6059 1646 1119 3.955 286 615 16515 14.501| 2.709 258 | 779 308 340 50 974
545.796 453.998 91798 20.393 5.631 581 1614 29292 557 12731 4543 1785 6.327 1667 1682 27.322 | 23.493 14612 4193 | 2.487 1937 | 3.489 528 1.978
201.590 168.824 32766  4.530 1.888 134 831 18.292 213 6171 3153 | 2.290 2.353 3.406 706 7629 | 6905 | 2.296 221| 343 877 304 207 344
86.515 76,121 10394 2.746 1148 89 404 2872 97 1391 257 161 727 139 100 4309 | 3.018 | 453 5| 1285 59 15 28 121
66.255 55.536 10719 1.229 472 40 148 7.090 58 3021 1454 1085 675 509 288 201 1821 383 21| 108 125 32 50 47
55.682 47012 8670 2335 845 67 301 2291 69 1.286 21 142 373 134 76 2772 | 2567 | 1268 30 97 453 391 129 168
171.658 144.070 27.588 4702 1577 184 500 12.690 204 5166  2.546 525 3.259 401 499 8548 7582 1630 148 | 357 358 165 47 555
68.852 61.451 7401 2.002 738 51 236 2706 75 1370 313 152 563 128 108 2048 | 1873 639 74 Mo 180 160 28 87
52.384 46.893 5491 1552 587 68 131 1927 65 1010 270 74 380 49 79 1781 1634 224 16 71 a4 16 20 57
123.496 107.710 15786 3.292 1.472 141 483 5897 126 3.083 916 222 1148 174 228 5885 5505 701 30, 217 80 90 34 250
385.606 312.991 72615 10036 | 4657 369 2002 41037 428 15089 11103 | 6.027 4.344 2,667 1379 18130 16617 3.349 356 759 848 350 242 794
137529 119.662 17867 3.340 1510 126 661 7919 151 3327 1443 719 1471 509 299 5707 | 5173 | 892 99 210 281 92 60 150
704.533 652.217 52316  17.992 |  6.890 204 2501 11810 312 6111 1034 381 3121 216 635  12.360  10.972 | 10.091 945 | 986 3.535 | 2697 604 1.324
148.034 122.231 25803  3.839 1.843 128 1050 12.410 143 5386 1590 1769 2.037 995 490 6930 | 6376 2609 317| 205 047 | 286 499 265
467.343 371198 96145 49015 | 23.979 1.008 6066 18170 1239 7849 2606 1.200 3.095 234 1947 22198 | 17800 6.381 557 | 916 2005 1333 392 1178
166.507 138.596 27911 3.786 1.363 137 379 15683 194 5919 3.820 869 2.236 2.290 355 7372 6754 1041 72| 217 244 18 177 213

Fonte: INE, 2022
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Populacao residente (Portuguesa nascida no estrangeiro -N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021)

LOCAL DE
RESIDENCIA
(A DATA
Dos
CENSOS
2021) V¥

Continente
Norte
Centro

Area Metropolitana de Lisboa

TOTAL

569.712

148721

118.810

245.535

1101

15.082

17.290

5.699

23.012

40.955

17.313

5.062

6185

3552

16.888

3.924

3105

8.094

38.857

9.946

21979

12.887

34.667

16.583

FEDERAGAO
DA RUSSIA

3.485
694
677

1.481

89
85
34
186
240
79
49
28
41
78
31
31
70
200
74
121
Al

5

2

90

UCRANIA

14716
2.452
3.730
5.006

26
237
363

91
4086
655
335

191

69
152
213

118

64
241
913
315
877
426

2.651

kel

AFRICA

260.746
44.513
41151
151.643
525
9157
12107
391
12104
22.345
11.763
2.368
4707
1627
10.782
2.074
1.588
4.562
26.634
5.903
9.608
8.084
13.831

11.404

AFRICA
DO
SuL

8.966
2.897
1.906
3.036
18
149
125
47
587
454
174
77
49

63
257
64

58
119
368
127
254
126
873

174

ANGOLA

127110

25.945

23.805

64.864

279

3.861

3.762

1.624

5.508

10.311

4.339

1185

2.252

884

4.651

1105

867

2.452

10.827

2.618

5.322

3.634

7174

4.705

CABO
VERDE

32.360

1.438

1270

27655

44

2.086

4.085

956

1.057

3.009

1.851

161

925

131

1.787

194

174

560

6.383

905

562

971

1.435

2.376

GUINE-
BISSAU

12.514
759
877

10.274

370
1.216
370
623
912
1154
99
an
89
345
79
45
132
2.666
380
174
801
430

51

MOCAMBIQUE

60.155
11.358
10.831
32123
143
1.764
1625
565
3.787
5936
2199
692
597
345
3149
512
368
1.068
4.099
1.390
2912
1.801
2.931

2.083

sho
TOME E
PRINCIPE

1.429
622
917

9.587

698
975
252
177
1.013
1.680
90
280
78
275
76
34
108
1.658
320
134
520
169

1.334

OUTROS
PAISES -
AFRICA

8.212
1.494
1.545

4104

229
319
97
365
710
366
64
133
37
318
44
40
123
633
163
250
23
819

221

Fonte: INE, 2022

160

AMERICA

113327
34.751
25.356
43.566
205
2.815
2.527
817
6.052
8.652
2.386
1.251
507
773
3.024
669
556
1.604
5.572
1789
3.263
2.086
6191

2.281

BRASIL

77.433

21.704

12.887

36.068

164

2.360

219

640

5.074

6.933

1.842

1.063

403

664

2.464

558

480

1.406

4.714

1.459

2.644

1737

4130

1.888

ASIA

12.239
1.460
1227
8.365
29
442
593
128
787
2.478
630
90
119
66
670
87

56
231
938
213
476
489
all

319

BANGLADECHE CHINA

446

44

25

27

207

25

1.019

175

nz

609

33

34

76

200

32

61

23

61

25

62

OUTROS

INDIA NEPAL PAQUISTAO PAISES -

3.941

268

250

3.058

138

265

49

184

872

359

24

70

22

235

26

46

337

88

141

195

224

127

632

a8

476

46

24

30

265

36

24

70

566

34

23

475

38

64

100

46

1

n

74

26

39

ASIA

5635
927
792

3.375

21
175
181

43

458
834
151

58

27

31

349

45

29
158

453

86
228
144
313

132



Anexo IV — Populacao desempregada — Resultado do Censos 2021
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Populacao desempregada (N.°) por Local de residéncia (a data dos Censos 2021) e Fonte de rendimento

LOCAL DE RESIDENCIA (A
DATA DOS CENSOS 2021) V¥

Continente
Norte
Centro

Area Metropolitana de Lisboa

TOTAL

369.937

142.245

59.285

120.894

707

8.217

8.204

3.639

8129

22m

8772

2.682

3.623

2.531

5901

2.602

1.996

5154

17.736

5.466

21.648

6.029

25167

7.305

TRABALHO REFORMA/PENSAO

57.892

19118

10.389

19.958

139

1.225

1.348

625

1.302

3.950

1.381

434

504

390

089

452

317

921

2.886

942

3.815

963

4612

1180

2.844

1223

517

818

51

54

31

69

151

46

40

25

14

50

112

29

172

4

114

46

SUBSIDIO DE RENDIMENTO SOCIAL
DESEMPREGO DE INSERGAO
122.467 25.473
47.269 11.322
18.661 3.715
39.665 7.383
242 4
2.632 683
2.586 503
1199 293
2.666 357
6.726 2.030
3.025 435
936 92
1113 329
815 200
2.048 196
923 102
638 96
1.637 325
6.119 724
2.025 243
6.586 1.828
1.986 331
10.286 1.225
2.349 403

Fonte: INE, 2022
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OUTRO SUBSIDIO TEMPORARIO
(DOENGA, MATERNIDADE,ETC,...)

4.265

1.455

782

1.479

109

100

38

m

233

13

36

52

38

73

40

27

66

204

72

262

58

287

95

RENDIMENTO DA

PROPRIEDADE OU DA

EMPRESA

1.736

624

267

627

29

40

86

162

30

28

33

50

102

26

116

21

A CARGO DA
FAMILIA

107.043
42.504
17.334
35.429
181
2.491
2.515
1.040
2.466
5.849
2518
806
1120
744
1.759
724
656
1.557
5.340
1.557
6.101
1.822
5.675

2.284

OUTRA
SITUAGAD

48.217
18.730
8.320
15.535
77
997
1.058
396
1.072
3.010
1.224
339
470
318
840
327
242
565
2.301
580
2.780
802
2.852

917



Anexo V — Grelha de Analise
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FIG. 8 - GRELHA DE ANALISE para determinagao de prioridades

(Extraido de Pineault e Daveluy, 1986}

Fonte: Tavares, 1990
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Anexo VI — Certificados de Formacao
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CERTIFICADO DE PARTICIPAGCAO .

®
Certifica-se que Liliana Miranda, participou na Formagdo Kit de Abordagem a

Mutilacdo Genital Feminina/Corte, dirigida a profissionais de saude, nos dias 19 de
outubro e 2 de novembro de 2022, com a duragdo de 6 horas, dinamizado pela

Delegacdo de Lisboa da Associacdo para o Planeamento da Familia (APF).

A Coordenadora da Delegagdo de Lisboa da APF
o ASSOCIAGAQ
Sonia Duarte Lopes /M: PARA O PLANEAMENTO
DA FAMILIA
/34/;('""%“‘&"“ J’afé =
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