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RESUMO

A tuberculose, apesar de ser uma doengca com muitos anos de existéncia e do
seu agente infecioso ser bem conhecido, continua a ser um desafio e a ter um
lugar de destaque nas politicas de saude. As medidas mundialmente
implementadas tém resultado numa reducido paulatina no numero de casos.
Estima-se que cerca de um quarto da populagdo mundial esteja infetada com o
Mycobacterium tuberculosis (seja sob a forma latente ou de doenga). Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, em 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas foram
afetadas por esta doenca, mantendo-se como a principal causa de morte

provocada por um unico agente infecioso.

Perante esta realidade, justifica-se que os profissionais de saude, em especial os
enfermeiros especialistas em enfermagem comunitaria, na area de enfermagem
de saude comunitaria e de saude publica, desempenhem um papel fulcral em

todos os niveis de prevengao.

A informacgéo que se pode obter junto das pessoas com tuberculose € inestimavel.
Pois, através da recolha dessa informacdo que se obtém dados para a
monitorizacdo de casos em concreto, mas também se consegue reunir

informacao que contribui para a leitura global do fenédmeno da tuberculose.

Com o apoio do avanco tecnolégico a que se tem assistido, houve uma inevitavel
evolugao nos sistemas de informagdao em enfermagem. Contudo, estes podem
conter uma imensidao de dados, mas serem pobres em conhecimento; por nao
serem frutiferos nas evidéncias que dai provém e por os registos de enfermagem

nao espelharem os cuidados prestados.

Em virtude da importancia e pertinéncia desta tematica, foi desenvolvido um
projeto de intervengédo junto dos enfermeiros de uma Unidade de Saude Publica,

para instituir na consulta de enfermagem ao cliente com tuberculose latente.

Este projeto assenta na metodologia de planeamento em saude de Antoénio

Tavares e no referencial tedrico de Afaf Meleis (Teoria das Transi¢des).




Durante a realizagdo do projeto, percebeu-se que ha falta de dados dos cuidados
prestados, mas que, com a sistematizacdo dos registos de enfermagem, sera
possivel obter os ganhos em saude e integrar a pratica baseada na evidéncia e,

deste modo, traduzir a qualidade de cuidados que se preconiza.

Palavras-chave: tuberculose, tuberculose latente, sistemas de informacao,

registos de enfermagem, qualidade.




ABSTRACT

Tuberculosis, despite being a disease with many years of existence and its
infectious agent being well known, it continues to be a challenge and to have a
prominent place in health policies. The measures implemented worldwide have
resulted in a gradual reduction in the number of cases. It is estimated that about a
quarter of the world's population is infected with Mycobacterium tuberculosis
(either in the latent or disease form). According to World Health Organization, in
2019, about 10 million people were affected by this disease, remaining the leading

cause of death from a single infectious agent.

Facing this reality, it is justified that health professionals, especially nurses
specialising in community health and public health nursing, play a crucial role at all

levels of prevention.

The information that can be obtained from people with tuberculosis is invaluable.
By collecting this information, not only data is obtained for monitoring specific
cases, but it is also possible to gather information that contributes to a global

reading of the tuberculosis phenomenon.

With the support of technological advances, there has been an inevitable evolution
in nursing information systems. However, these systems may contain a vast
amount of data, but be poor in knowledge because they are not fruitful in terms of
the evidence they provide and because nursing records do not reflect the care

provided.

Based on the importance and relevance of this subject, an intervention project was
developed with the nurses of a Public Health Unit to be implemented in the nursing

consultation to patients with latent tuberculosis.

This project is based on Anténio Tavares's health planning methodology and Afaf

Meleis's theoretical referential (Transitions Theory).

During the implementation of the project, it was realized that there is a lack of data

on the care provided. Although, with the systematization of nursing records, it will




be possible to achieve health gains and integrate evidence-based practice, and

thereby translate the recommended quality of care.

Keywords: tuberculosis, latent tuberculosis, information systems, nursing records,

quality.
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ACROMIOS E SIGLAS

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude

ACSS — Administragcao Central do Sistema de Saude

AML — Area Metropolitana de Lisboa

ARS, IP — Administragdo Regional de Saude, Instituto Publico

ARSLVT, IP — Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo,

Instituto Publico
CDP - Centro de Diagnéstico Pneumoldégico
CIPE - Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem
cit. - citado
DE - Diagnéstico(s) de Enfermagem
DGS - Direcgao-Geral da Saude
DL — Decreto-Lei
EEEC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria
IGRA — Interferon Gamma Release Assays
NUTS — Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos
OMS / WHO - Organizagédo Mundial da Saude / World Health Organization
ODS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
OE — Ordem dos Enfermeiros
PLS - Plano Local de Saude
PNS — Plano Nacional de Saude
PNSD — Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
PNT — Programa Nacional para a Tuberculose

RE — Registo(s) de Enfermagem
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RNU — Registo Nacional do Utente

S| — Sistemas de Informacéao

SIDA — Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida

SIE — Sistemas de Informagao em Enfermagem

SINAVE - Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica
SNS - Servigco Nacional de Saude

SP — Saude Publica

SVIG-TB — Sistema de informagéo intrinseco ao Programa Nacional para a

Tuberculose.

TB — Tuberculose

TL — Tuberculose Latente

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
UF — Unidades Funcionais

ULS — Unidades Locais de Saude

URAP - Unidade de recursos assistenciais partilhados
USF — Unidade de Saude Familiar

USP — Unidade de Saude Publica

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana
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0 - INTRODUGCAO

O presente relatoério insere-se no ambito da unidade curricular Estagio de Saude
Comunitaria: Estagio Final e Relatorio que se integra no 13° Curso de Mestrado
em Enfermagem — Area de Especializacdo Enfermagem Comunitaria: area de
saude comunitaria e saude publica, da Escola de Enfermagem do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa.

Esta unidade curricular consta de um estagio de natureza profissional do qual

resulta este documento que, posteriormente sera objeto de discussao publica.

A pretensdo do presente documento é descrever o trabalho desenvolvido em
estagio, refletindo sobre a aprendizagem e a aquisigdo das competéncias gerais
do enfermeiro especialista e das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem comunitaria (EEEC), bem como das competéncias

de mestre.

O estagio foi desenvolvido numa Unidade de Saude Publica (USP) integrada num
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) da area metropolitana de Lisboa
(AML), onde foi proposto o desenvolvimento de um projeto de intervengao

comunitaria sob a metodologia do planeamento em saude.

Ao analisar a caraterizagao sociodemografica e o perfil de saude da comunidade
onde a USP intervém, um dos fendmenos de saude prioritarios que se destacou
foi o da tuberculose, pois apresentou uma taxa de incidéncia de 41,9 casos/100
mil habitantes, entre 2015-2019, sendo um dos trés concelhos do distrito de

Lisboa com os valores mais elevados (Direcgdo-Geral da Saude (DGS), 2020b).

Mesmo com os avangos tecnoldgicos, ha determinantes em saude que
contribuem para que doengas antigas que, apesar de serem bem conhecidas,
continuam a ser alarmantes do ponto de vista epidemioldgico. Por este motivo a

17



“atuagdo uniforme e protocolada permite um diagnéstico e tratamento corretos,
quebrando a transmissdo na comunidade e evitando o aparecimento de formas
resistentes” (DGS, 2020a, p. 9). E na concretizagdo destas demandas que a

intervencao do EEEC assume uma posic¢ao de destaque junto da comunidade.

Ficou patente que a tuberculose (TB), em especifico a tuberculose latente (TL),
seria a tematica alvo do projeto, conjuntamente com a necessidade de identificar
em que medida o enfermeiro especialista em saude comunitaria (EESC)
consegue traduzir a sua intervencdo em ganhos em saude. Nomeadamente, no

controlo da TL e no impacto da consulta de enfermagem ao cliente com TL.

Os ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem séo possiveis de
obter pelos registos de enfermagem (RE), nomeadamente a utilizacdo dos
diagndsticos de enfermagem (DE). Consequentemente, o estudo teve de incluir
os sistemas de informacao (SIE) e de que forma estes se integram na pratica do

EESC e se articulam com a qualidade e seguranga em saude.

Desta forma, nasceu o projeto de intervencgao intitulado: “Controlo da tuberculose

latente: intervengéo a grupo de enfermeiros de uma unidade de saude publica”.

A pertinéncia subjacente ao projeto prende-se com o repto que a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) langou recentemente: reduzir em 95% a taxa de
incidéncia de tuberculose e em 90% o numero de mortes até 2035, tendo como
base a incidéncia e numero de mortes em 2015 (WHO, 2020b). A este fator junta-
se ainda a existéncia de estudos que relatam a limitagdo da investigacao relativa
a percegdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, sendo o estudo de

Fradique et al. (2013) um desses exemplos.

Assim, este projeto tem a finalidade de contribuir para a qualidade e segurancga

dos cuidados de enfermagem de uma USP da AML.

Para a construcdo do presente relatério optou-se por uma estrutura em cinco
capitulos. No primeiro, para situar o leitor, procede-se a contextualizagao do local

onde decorreu a pratica clinica. O segundo capitulo &€ composto pelo
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enquadramento tedrico, com a descrigdo dos conceitos que lhe dao suporte (a
tuberculose e qual o papel do enfermeiro, os sistemas de informacao e qualidade
em saude) e o referencial teérico de Afaf Meleis que lhe faz a moldura. A
metodologia utilizada no projeto de intervengdo comunitaria constitui o terceiro
capitulo, onde se descreve a metodologia do planeamento em saude, segundo as
etapas definidas por Antonio Tavares. A analise das competéncias adquiridas e
desenvolvidas durante o percurso constam no quarto capitulo. Para encerrar o
relatério, faz-se uma breve sintese dos pontos-chave do projeto, nomeando as
suas implicagdes para a pratica, investigagdo e formagdo em enfermagem e

mencgao as suas perspetivas futuras na aplicagdo das novas competéncias.

Para salvaguarda de questdes éticas, ao longo deste relatério, ndo ha referéncia
a identificagdo do local de estagio nem de nenhum dos participantes no

mencionado projeto de intervencgao.

Para a elaboracdo das referéncias bibliograficas foram adotadas as normas

American Psychological Association (APA) na sua 72 edicéo.
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1 - ENQUADRAMENTO DO LOCAL DE ESTAGIO

Em Portugal, as unidades prestadoras de cuidados de saude primarios, no ambito
do Servigo Nacional de Saude (SNS), encontram-se integradas em Agrupamentos
de Centros de Saude (ACeS) e em Unidades Locais de Saude (ULS). A legislagéo
publicada através do Decreto-Lei (DL) n°28/2008 estabelece o regime da criagao,
estruturagdo e funcionamento dos ACeS do SNS, da qual, a principal alteragao
que emerge é a de que estes servigcos passam a ser detentores de autonomia
administrativa, constituidos por varias unidades funcionais (UF), que agrupam um
ou mais centros de saude, tendo como missao garantir a prestagdao de cuidados

de saude primarios a populacao de determinada area geografica.

Os servigos de saude publica estédo integrados nos cuidados de saude primarios e
incluem a vigiléancia do estado de saude, a identificacdo dos seus determinantes,
a promogao da saude, a prevengao de doengas ao nivel da comunidade e a
avaliagao do impacto na saude (DL n°28/2008). Atendendo a referida legislacéao,
os ACeS podem incorporar as seguintes unidades funcionais: Unidade de saude
familiar (USF); Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP); Unidade
de cuidados na comunidade (UCC); Unidade de saude publica (USP); Unidade de
recursos assistenciais partilhados (URAP); outras unidades ou servigcos que
venham a ser considerados como necessarios, desde que propostos pela
respetiva Administragdo Regional de Saude, Instituto Publico (ARS, IP) e que

aprovados por despacho do Ministro da Saude.

Cada uma destas UF tem na sua composi¢ao uma equipa multiprofissional, a qual
goza de autonomia organizativa e técnica, mas que atua em intercooperagédo com

as demais unidades funcionais do ACeS.

A reorganizacao dos ACeS, integrados na Administracdo Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, Instituto Publico (ARSLVT, IP), foi realizada pela Portaria

n.° 394-B/2012, de 29 de novembro, ficando definida a integragdo dos quinze
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ACeS, distribuidos pelo territorio NUTS Ill (Grande Lisboa, Peninsula de Setubal,

Oeste, Médio Tejo e Leziria do Tejo), que corresponde a sua area de influéncia.

A pratica clinica da unidade curricular Estagio Final e Relatorio decorreu numa
USP de um ACeS da ARSLVT, com 360 horas de contacto, no periodo
compreendido entre 19 de abril e 30 de setembro de 2021 (com interregnos entre
13 de junho a 5 de julho e de 30 de julho a 12 de setembro de 2021).

O ACeS, onde se desenvolveu o estagio, tem sobreponivel a area de influéncia
com a area geografica do concelho onde se insere, estando dividido em seis
freguesias. A sua missao é garantir a sua populagdo, o acesso a prestacao de
cuidados de saude, adequando os recursos disponiveis as necessidades, dando
cumprimento as politicas e programas de saude na sua area de intervengao
(Peralta Santos, et al, 2014; BI-CSP, s.d.).

A sua estrutura € composta pelas seguintes unidades funcionais: 3 UCSP, 6 USF,
1 USP (inclui o Centro de Diagnostico Pneumolégico — CDP), 1 UCC e 1 URAP.
No més de Abril, estavam inscritos, neste ACeS, 171 592 utentes, dos quais cerca
de 81% sao frequentadores dos seus servigos, mas destes, 21% n&o tém médico
de familia atribuido (fonte: Registo Nacional de Utentes - RNU, a 13/04/2021). Na
instituicdo trabalham, no total, 392 profissionais, distribuindo-se da seguinte
forma: 85 médicos; 109 enfermeiros; 49 médicos internos; 78 assistentes
técnicos; 34 assistentes operacionais;17 técnicos superiores de diagnostico e
terapéutica; 12 técnicos superiores e 8 técnicos superiores de saude (fonte:
Recursos Humanos ACeS a 14/05/2021).

E importante referir que em cada ACeS existe uma USP e que funciona como
observatorio de saude (OS), partihando a mesma area geodemografica (DL n°
81/2009). E a USP que elabora informac&o e planos no dominio da saude publica,
procede a vigilancia epidemioldgica, gere programas de intervengao no ambito da
prevengao, promogao e protecgdo da saude da populagéo (em geral ou de grupos
especificos), no dominio do seu exercicio de autoridade de saude. A estas
responsabilidades acrescem as fungdes de OS, pelo que estabelece os limites de

variagao normal para os indicadores e realiza a monitorizagao periédica da sua
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evolucdo. No caso de alteragdes, também lhe compete informar as entidades
responsaveis e ativar as medidas necessarias para que se proceda a uma
adequada intervencgao (DL n° 28/2008).

A USP em questdo tem como missdo ajudar os cidaddos do seu municipio na
promogao da saude e na prevencdo de situagdes de doencga, facilitando
condicbes para a adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis,
usufruindo de saude e de bem-estar plenos. Para a concretizar, recorre a uma
gestao integrada e em parcerias dinamicas sob a orientagdo dos planos de saude
com os respetivos programas, de ambito nacional, regional e local (BI-CSP, s.d.).

O Plano Nacional de Saude (PNS) € “um elemento basilar das politicas de satde
em Portugal, tragando o rumo estratégico para a intervengdo no quadro do
Sistema de Saude” (DGS, 2015a, p. 4). Aquando da realizagédo da pratica clinica,

estava ainda a vigorar a revisdo e extensado do PNS a 2020.

O perfil de saude e o Plano Local de Saude (PLS) alicercam-se na
responsabilidade de planeamento e na atividade impar que desempenham, uma
vez que tém em vista melhorar o estado da saude da populacéao, recorrendo, para
isso, a analise aprofundada da area geografica a que respeitam e adequando as
estratégias de intervengao em saude face as particularidades de cada populagéao.
(Peralta Santos, et al., 2014). Mas, apesar de centralizarem o foco de atencao nas
comunidades, estas também sao co-responsabilizas pelos resultados obtidos

(melhores ou piores) no bem comum da saude (DGS, 2015a).

Tendo como base os dados preliminares dos Censos 2021 (PORDATA, 2021) e
comparando-os com dos dados estatisticos da AML, a populagdo que o ACeS

abrange, caracteriza-se por ser:

* 0 municipio com uma das areas de maior densidade populacional, sendo
também um dos concelhos com maior densidade populacional a nivel

nacional, possuindo 175.208 habitantes;

* um dos cinco municipios com maior indice de envelhecimento e que tem

uma das menores percentagens de adultos em idade ativa;
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* um dos municipios com maior longevidade;

« um concelho com saldo natural e saldo migratério positivo, estando

respetivamente no top 4 e top 3 da AML;

* um fendmeno de duplo envelhecimento populacional.

Figura 1 - Pirdmide etdria dos utentes
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Fonte: RNU referente a abril de 2021 disponivel

pelo SNS BI-CSP

Esta descricdo vai ao encontro das idades
apresentadas na piramide etaria dos utentes
inscritos no referido ACeS (Figura 1),
disponivel no site do SNS do Bilhete de
Identidade dos Cuidados de Saude Primarios

(dados referentes a abril de 2021).

O PLS 2014-2016 (Peralta Santos, et al.,
2014) documento ainda em vigéncia e a
informagdo contida no Planeamento das
unidades de saude de cuidados de saude
primarios (ARSLVT, 2015) descrevem que o
concelho se destaca pela elevada proporgao
de migrantes (com cerca de 11
nacionalidades diferentes). Esta caracteristica
ainda se mantém, sendo corroborada pela

informacao obtida nos Censos 2021, pois da

AML, € um dos principais municipios com

maior percentagem de populagédo estrangeira

(23.458 estrangeiros para um universo 184.812 residentes), tendo tido um

aumento de cerca 15,5 %. Os paises com maior representatividade sao: Cabo

Verde, Angola, Guiné-Bissau, Sdo Tomé e Principe e Brasil. Embora com valores

mais baixos, mas com um aumento muito significativo estdo os paises asiaticos,
sobretudo da india e do Nepal (PORDATA, 2021).
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Do ponto de vista das condigbes econdmicas e sociais, em 2020, estavam 6.034
desempregados inscritos nos centros de emprego (média, por més) e 5,5% dos

beneficiarios ativos recebiam o rendimento social de insergcdo (PORDATA, 2021).

Este municipio caracteriza-se por uma baixa escolaridade, pois, de acordo com o0s
censos de 2011, cerca de 65% do total de residentes com mais de 15 anos,

possuiam escolaridade até ao nivel basico do 3° ciclo (PORDATA, 2015).

A habitacdo informal tem elevada expressdao, o que também representa um
problema, pois tendencialmente, estas habitagdes tém uma elevada concentragao
de residentes estrangeiros de classe socioecondmica mais baixa. Em relagdo ao
abastecimento de aguas, o concelho tem uma cobertura da area total, sendo

superior ao reportado a nivel regional e nacional (Peralta Santos, et al., 2014).

De acordo como o descrito, sobre o perfil de saude, em 2013, do ACeS em causa
(Peralta Santos, et al., 2014) e comparativamente com os dados da ARSLVT
(DGS, 2015b), ha a destacar, para esta populagao, os seguintes fendbmenos:

* aumento do niumeros de nascimentos em mulheres < 20 anos;

* uma maior taxa mortalidade infantil e de recém-nascidos com baixo peso;

+ elevada taxa de incidéncia de Tuberculose (45,4/100.000 ha.);

* aumento da prevaléncia do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH)/Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e elevada proporgao de
diagndsticos tardios (57% de late-presenters);

+ patologia da diabetes subdiagndsticada;

+ taxa de cobertura vacinal do ACeS nao garante imunidade de grupo;

+ taxa de mortalidade por todas as causas é semelhante a taxa nacional,
mas com aumento do numero de anos de vida potencialmente perdidos,

nas mulheres em idade jovem.

Perante o descrito anteriormente, os parceiros responsaveis pela construcdo do
PLS 2014-2016 do referido ACeS, identificaram onze problemas de saude e
hierarquizaram-nos por ordem decrescente de prioridade: cancro do colo do utero;

cancro do colén e recto; cancro da mama; diabetes mellitus; tuberculose;
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VIH/SIDA,; saude da crianga; saude mental; doencas cérebro-vasculares; violéncia

e servigcos de saude nesta populacéo.

No que concerne ao problema prioritario Tuberculose, o PLS, define que tem
como obetivo: agir sobre os grupos mais vulneraveis (melhorando a literacia em
saude e habitos de vida saudavel); reduzir o numero de novos casos de
tuberculose para 35 por 100.000 habitantes; diminuir a janela temporal (pelo
menos até aos 40 dias) entre o inicio dos sintomas até ao diagndstico (Peralta
Santos, et al., 2014).

Nao poderia deixar de se salientar outro aspeto que caracterizou este estagio,
tendo influenciado o desenvolvimento de competéncias e, concomitantemente,
condicionou a dindmica habitual das UF do ACeS. O presente estagio decorreu
durante a pandemia por SARS-CoV-2, na curva descendente do terceiro pico de
casos ativos (0 mais elevado, a data) e, em meados de Maio, ocorreu a quarta
vaga (atingiu o pico nos ultimos dias de julho seguida de curva decrescente até ao

final de setembro).

Destacam-se estes acontecimentos pelo impacto que causaram sobre o SNS
pois, face as imperiosas necessidades da populagdo, todo o ACeS sofreu
alteragdes a nivel da gestdo de recursos humanos, na dindmica das suas
atividades e horario de funcionamento, por exemplo, recorrendo a suspensao de
algumas das habituais atividades. Acresce-se que os profissionais da USP ainda
foram os responsaveis por formar (em curto espaco de tempo) inumeros
profissionais para tarefas especificas relacionadas com inquéritos
epidemioldgicos, prolongar o horario laboral implicando a suspenséo de algumas

atividades.

Contudo, para o desenvolvimento do estagio, a pandemia nao acarretou apenas
condicionantes, trouxe também oportunidades dado que proporcionou uma maior
experiéncia de aprendizagem e consolidagdo de conhecimentos tedrico-
cientificos, sobretudo da vigilancia epidemiolégica. A possibilidade de assistir e
intervir nas reunides dos varios grupos de trabalho, definidos pela area especifica
de intervengao e vigilancia epidemiolégica do referido virus, foram momentos de

aprendizagem unicos e muito enriquecedores.
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Outro fendmeno que foi possivel de vivenciar foi o impacto que, em concreto, a
pandemia teve nos profissionais de saude da USP. Desde a inevitavel e constante
reorganizagao do proprio servigo, a gestdo de material e de recursos humanos,
em funcdo das demandas que a pandemia ia ditando. E, de ndo menos
importancia, a pressdo que os profissionais estavam a vivenciar, em grupo e

individualmente, nos seus diferentes niveis bio-psico-sociais.
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2 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Os temas abordados, neste capitulo, resultam de uma revisédo bibliografica com
base em pesquisa realizada no Google Académico, na EBSCOhost, PubMed e
em documentacido nacional e internacional de referéncia sobre os temas que
alicercam tedrica e conceptualmente o projeto que foi desenvolvido. Para Fortin
concetualizar refere-se a “um processo, a uma forma ordenada de formular ideias,
de as documentar em torno de um assunto preciso, com vista a chegar a uma
concepgdo clara e organizada do objecto em estudo” (2003, p.39). Assim, este
capitulo descreve, de forma sucinta, o estado de arte sobre: a TB (com maior
énfase sobre a TL), os sistemas de informacdo e a Qualidade e seguranga em
saude, finalizando o capitulo com a moldura tedrica de Afaf Meleis para esta

problematica.

2.1 — Tuberculose

A tuberculose (TB) € uma doenca infeciosa, tendo como agente etiologico o bacilo
Mycobacterium tuberculosis ou, também denominado, bacilo de Koch. A sua
transmissao ocorre por via aérea e de pessoa para pessoa, tem a particularidade
de sobreviver em ar ambiente durante varias horas, sobretudo em locais nao
ventilados. Geralmente, afeta os pulmdes (tuberculose pulmonar) mas, também
pode afetar outros 6rgados (tuberculose extrapulmonar), embora apenas a
tuberculose pulmonar seja a que € transmissivel (Stanhope & Lancaster, 2011;
Kumar, et al., 2018).

Contudo, ha a destacar que o hospedeiro pode reagir de trés formas distintas a

presenca do bacilo:

1. o0 hospedeiro tem um sistema imunocompetente, pelo que consegue eliminar

totalmente o agente bacteriano e permanecer saudavel,
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2. 0 hospedeiro tem o sistema imunocomprometido e ocorre o processo doenca

(TB primaria);

3. o sistema imunitario do hospedeiro ndo consegue eliminar eficazmente o
bacilo, ficando este inativo dentro do organismo (em granulomas) durante anos
sem desencadear doenga. Ou seja, a pessoa esta infetada, mas ndo esta

doente nem é contagiante. Esta situagao designa-se Tuberculose Latente (TL).

A pessoa com TL esta infetada, mas nao esta em processo de doenca, pelo que
nao tem qualquer sintoma. Esta descrito que cerca de 95% das pessoas
inicialmente infetadas terdo TL. O risco de esta situagdo ocorrer permanece ao
longo da vida e esta calculado em cerca de 10%. Porém, verifica-se que a maioria
dos casos passam para TB ativa nos cinco primeiros anos apos a exposi¢ao ou
quando ha fatores que comprometam o sistema imunitario da pessoa. (Duarte,
Villar, & Carvalho, 2010; Stanhope & Lancaster, 2011; Kumar, et al., 2018).

2.1.1 - Epidemiologia da TB

Estima-se que cerca de um quarto da populagcdo mundial esta infetada por este
agente infecioso. Embora ndo exista um método preciso para quantificar a TL,
pressupbe-se que a sua taxa de prevaléncia nos paises de alta renda é de
28,1% e nos paises de baixa ou média renda seja de 51,5% (WHO, 2020a;
WHO, 2020b; WHO, 2021).

Ao longo dos anos, tem havido varias medidas de concertagdo, a nivel mundial,
para controlar esta infecdo que tém resultado numa redugao lenta do numero de
casos. As Estimativas Globais de Saude (para o periodo de 2000 a 2019),
relativamente as causas de morte, apontavam que a TB tinha descido do 7° lugar
para o 13°, correspondendo a uma redugao de 30% nas mortes em todo o0 mundo.
Mas, ainda assim, em 2019, cerca de 10 milhdes de pessoas, em todo o mundo
desenvolveu TB e continua a ser a principal causa de morte provocada por um

unico agente infecioso (WHO, 2020c).

Constata-se que a maioria das pessoas com esta doenga € adulta, sendo mais
prevalente nos homens e esta identificada a sua associagdo a condi¢cbes de
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pobreza  (relacionadas com  problemas financeiros, vulnerabilidade,
marginalizagdo, estigma e discriminag¢do). Factos corroborados recentemente, no
Relatorio Global da Tuberculose (WHO, 2021), onde se descreve que no ano de
2019: os homens (idade = 15 anos) representaram 56% de todos os casos de
tuberculose, as mulheres 32% e as criangcas (idade <15 anos) 12%.
Geograficamente, a maioria dos casos localizaram-se no Sudeste Asiatico (44%),
Africa (25%) e Pacifico Ocidental (18%), com percentagens mais baixas no
Mediterraneo Oriental (8,2%), Américas (2,9%) e Europa (2,5%).

A TB, para além de ter uma taxa de mortalidade importante, € também uma
patologia que causa morbilidade. Em 2019, a tuberculose situava-se na 72

posicao das causas de incapacidade ajustada aos anos vida (WHO, 2020c).

A nivel europeu, em 2019, foram notificadas 216.000 pessoas com TB, das quais
morreram 25.000. Para além de se estimar que 30.000 ndo tenham sido
notificadas ou diagnosticadas. Dos casos notificados, segue a tendéncia mundial,
pois também na europa, a TB prevalece nos adultos, (atingindo apenas 4% de

criangas), sendo a maioria dos casos homens (63%) (WHO, 2021).

Em Portugal, a DGS publicou, em 2020, o relatorio de vigilancia e monitorizagéo
da tuberculose, do qual se evidencia: a desaceleracido do decréscimo anual na
incidéncia de TB; a notificagdo de 1848 casos (em 2019) em que os distritos
Lisboa e Porto permanecem como as regides de maior incidéncia (26,3 e 28,5 por
100.000 habitantes, respetivamente); a taxa de letalidade atingiu os 7,1% e o
sucesso terapéutico os 83%. Também se verifica que a TB afeta mais os homens
e pessoas em idade adulta (DGS, 2020b).

De salientar que a populacdo imigrante tem uma taxa de notificacdo 4 vezes
superior a média nacional, o que a coloca como populagdo de risco, sendo a

regido de Lisboa onde existe a maior proporgao (DGS, 2020b).

2.1.2 - Rastreio e Diagnéstico
As pessoas que tiveram contacto com doentes com TB pulmonar ativa estdo em

risco de infegdo e de desenvolver a doenga. Por esta raz&o, o rastreio € um
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procedimento fulcral por reduzir a transmissao do bacilo. Com este procedimento
identificam-se: as pessoas expostas ao bacilo (sdo as que tém risco acrescido de
TL ou de desenvolver TB ativa); casos secundarios de TB ativa; casos de TL e
identificar a fonte de origem da transmissao (DGS, 2020a; DGS, 2020b; Stanhope
& Lancaster, 2011; Kumar, et al., 2018).

Esta descrito que, em 2019, a demora mediana entre o inicio de sintomas e o
diagndstico foi de 74 dias. E que, na ultima década, o intervalo de tempo até ao
diagnodstico tem vindo a aumentar. Este facto mereceu destaque na
implementagdo de medidas descritas no Plano Nacional para a Tuberculose
(PNT), por alegadamente estar relacionado com a baixa suspeita de TB quer dos
profissionais de saude, quer por parte da prépria populacdo que por isso nao
recorre aos seus servicos (SNS, 2019; DGS, 2020b). Este periodo é
particularmente importante para o controlo da doenga ativa ha comunidade, mas

também por aumentar a prevaléncia de TL.

O diagnodstico, dado que ndo ha sintomatologia ou alteragdes na imagem
radiolégicas ou na pesquisa microbiolégica, € realizado por testes imunolégicos.
Os testes existentes sao: o teste tuberculinico ou prova de Mantoux e os testes
Interferon Gamma Release Assays (IGRA) (DGS, 2020a; DGS, 2020b).

2.1.3 - Tratamento de TL

Do anteriormente descrito, percebe-se que o tratamento precoce da TL reduz, de
forma significativa, a possibilidade de evoluir para doenga e reduz
(indirectamente) o eventual risco de transmissdo para a comunidade. Desta
forma, obtém-se a prevengcdo de novos casos (reduz a incidéncia) e
posteriormente, a redugao da prevaléncia da TB. Getahun et al. (2015) citado por
Loyens (2020) referem que se houver boa adesao ao tratamento da TL, o risco de

reativacao desce 90%.

Embora ndo haja ainda nenhum método de pesquisa que preveja se a TL evolui
para TB, estao identificados fatores que acrescem maior risco da reativacdo do

bacilo, sendo eles: infecdo por VIH; evidéncia de lesbes antigas de TB nao
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tratada; co-morbilidades (silicose, insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus,
neoplasia, artrite reumatdide); tratamento imunossupressor prolongado e
necessidade de terapéutica com anti fator de necrose tumoral alfa (terapéutica
bioldgica) (DGS, 2020b; Loyens, 2020).

Para o tratamento da TL estdo protocolados, no Manual de Tuberculose e
Micobactérias Nao Tuberculosas, os varios esquemas possiveis dadas as
particularidades que possam existir. Contudo, os farmacos mais utilizados sao a
Isoniazida e Rifampicina (isoladamente ou em associagédo) (WHO, 2018; DGS,
2020a).

Ao longo dos anos, o numero de pessoas que recebeu tratamento para TL tem
vindo a aumentar, tendo sido realizado em 4.1 milhées de pessoas em todo o
mundo, em 2019. Num espaco de quatro anos, o numero de pessoas a receber

tratamento quase que duplicou (WHO, 2021).

No nosso pais, em 2019, foram notificados 3.845 casos de TL com decis&o para
tratamento, tendo sido um valor inferior ao de 2018, em que se registaram 4.037
casos. No ano de 2019, foi a regido Norte com mais casos registados de TL em
tratamento (60% dos casos), sendo que no distrito de Lisboa foi de 491 casos
(DGS, 2020b).

Estas sdo as principais justificagdes para o diagnéstico e tratamento da TL,
enquanto medida de eliminagédo da TB. Porém, a OMS frisa que as estratégias de
rastreio e tratamento de TL devem ser coadunadas a realidade epidemiolégica de
cada pais. Uma vez que o tratamento preventivo envolve riscos e custos, este
deve ser dirigido a determinados grupos populacionais (Tavares e Castro et al.,
2015;WHO, 2018).

2.1.4 - Efeitos adversos do tratamento TL

O tratamento da TL, também é composto pelos mesmos antibacilares da TB
primaria, diferindo no esquema de duragao, associacao e dosagem. Sendo que
nenhum destes farmacos esta isento de efeitos adversos, é pertinente saber

identifica-los para intervir atempada e adequadamente. A maioria dos efeitos
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adversos ocorre nos primeiros 2 meses de tratamento, nos quais se incluem:
neuropatia periférica, intolerancia gastrointestinal, toxicidade hepatica, alteragbes
neurologicas, alteragdes cutaneas, entre outros (Duarte et al., 2010; Castro et al.,
2015; DGS, 2020a; Loyens, 2020).

Ha estudos internacionais a demonstrarem que a adesdo ao tratamento da TL
nao é muito alta, tendo como principais causas o facto de o tratamento ser longo
e porque as pessoas se apresentam assintomaticas (Sandgre et al., 2016;
Stuurman et al., 2016; Loyens, 2020).

O estudo, com populacao residente em Portugal, realizado por Loyens (2020)
identificou a interrupcdo de tratamento da TL como fator de risco para a
progressdo de TL para estadio de TB ativa. Para além de que o abandono
terapéutico, mesmo em caso de TL, conduz a resisténcia dos tuberculostacitos
(Silva, 2012; Loyens, 2020).

2.1.5 - TB e a atual pandemia

Perante a presenga da pandemia mundial da doenga COVID-19, os dados
epidemiologicos da TB poderédo sofrer alteragdes negativas, dado o panorama
atual ser pouco favoravel aos determinantes em saude, sendo previsivel o recuo

de metas alcangadas.

A OMS noticiou recentemente (14-10-2021) que ja é notério o impacto da
pandemia de COVID-19 no progresso contra a TB, por exemplo, em Mogambique
pela primeira vez em dez anos o numero de mortes por TB aumentou (WHO
Africa, 2021).

A mesma entidade tinha alertado que o impacto econémico da pandemia se iria
repercutir na incidéncia e mortalidade por TB, sobretudo devido ao incremento em
dois dos seus principais determinantes: a pobreza e a desnutrigdo. Tendo, nessa
altura feito projecado de um pico adicional de 1 milhdo de casos de TB, entre 2020-
2025. A acrescer a esta problematica, ha ainda os efeitos negativos da
necessidade de gerir recursos humanos e financeiros para dar resposta a COVID-
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19, recorrendo a realocagao dos referidos recursos em detrimento da assisténcia
a tuberculose (WHO, 2021).

2.2 — Intervencgao do enfermeiro especialista na erradicagao da TB

Para a orientacao da pratica, a OMS langou recentemente o documento “The End
TB strategy” onde constam as diretrizes estratégicas. Nele esta definido que, até
2035, se devera reduzir em 95% o numero de mortes por tuberculose e em 90% a
taxa de incidéncia da doenga. O mesmo documento, também identifica que a
prevengdo da progressado da TL para tuberculose ativa como sendo uma das
medidas fundamentais para cumprir com esses objetivos (WHO, 2019). Portugal
para se manter neste mesmo alinhamento contempla, no PNT, como estratégias
essenciais: a identificacao precoce dos novos casos e contengdo da transmissao
na comunidade; a identificagdo de individuos expostos com infe¢cao latente com
indicagdo para tratamento profilatico (DGS, 2020a; DGS, 2020b). Seguindo o
mesmo alinhamento vertical, a DGS emanou atualizagcbes para a pratica de forma
a uniformizar procedimentos no rastreio, diagnéstico e tratamento de TB nas suas

diferentes apresentagdes (DGS, 2020a).

A diretora do projeto TB do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), a
propoésito do papel dos enfermeiros, nesta problematica, reforca que estes tém
uma proximidade privilegiada, na qual a sua prestacdo deve estar ancorada.
Assim, podem contribuir com resultados que conduzam a erradicacdo da doenca
(ICN, 2019), uma vez que sao responsaveis por cumprir com as orientagoes e
recomendagdes dos documentos acima citados e no cumprimento dos referidos

programas.

Assim, a complexidade da TB é um fendmeno de interesse para o EESC pelo que
as competéncias que |lhe estdo atribuidas sdo fundamentais para compreender
melhor a abrangéncia da natureza dos cuidados de enfermagem para combater
este flagelo na comunidade, em todas as fases de prevengado, face a referida

proximidade e transversalidade de atuacéo (OE, 2013).

A Ordem dos Enfermeiros (OE) desenvolveu um Guia Orientador de Boa Prética,

com o objetivo de atualizar e uniformizar a atuagéo dos enfermeiros, com vista a
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efetividade das suas prescrigdes garantindo a qualidade de cuidados e seguranga
da comunidade (OE, 2013). Da analise deste documento suportada pelas
competéncias especificas do EESC (Regulamento n.° 428/2018) e pelos padrdes
de qualidade dos cuidados para o EESC (Regulamento n.° 348/2015), este
profissional atua como prestador de cuidados a pessoa, sua respetiva
familia/conviventes e comunidade, com o intuito de reduzir a prevaléncia e
incidéncia da doenca. Além dos atributos anteriormente relatados, no caso

concreto da TL, ha ainda a destacar as seguintes capacidades para:

e rastreios e inquéritos epidemioldgicos para identificagdo de casos de TB e
seus conviventes para a interrupgdo de cadeias de contagio, como
anteriormente descrito;

o formacgao e sessao de educagao para a saude (com especial enfoque aos
grupos de risco e focos de infeg&o identificados);

e planear, incentivar e/ou executar vacinacao da BCG atendendo as normas
em vigor;

e desenvolver consultas de enfermagem de qualidade, procurando a
exceléncia no seu exercicio, recorrendo a pratica baseada na evidéncia e
obtendo ganhos em saude;

e implementar uma gestdo, distribuicdo e administracdo de medicagao
tuberculostatica que atende a monitorizagdo da gestdo do regime
medicamentoso quer em relagdo a identificagdo e gestdo de efeitos
adversos, quer na melhor adesdo e maior probabilidade de sucesso
terapéutico (evitando o risco de multi-resisténcia);

e ser elemento de referéncia e de proximidade para estabelecer parcerias.

Sublinha-se ainda, o compromisso e responsabilidade destes profissionais no seu
exercicio a nivel da gestado de vigilancia epidemioldgica da TB recorrendo aos
sistemas de monitorizacdo e avaliacdo que se encontram alinhados com os
programas nacionais de saude existentes. Acresce ainda, a sua contribuicdo no
desenvolvimento de ferramentas apropriadas de registo e elaboracao de relatorios
com indicadores padronizados que facilitam a avaliacdo do desempenho e

cumprimento dos programas e projetos.
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Graca Freitas refere “a necessidade de otimizagdo das ferramentas de vigilancia
para maior acuidade dos resultados e o planeamento de estratégias futuras de
melhoria da literacia em Tuberculose pela populacdo e pelos profissionais, néo

esquecendo que a Tuberculose é ainda uma doencga atual” (DGS, 2020b).

Ao descrito, acrescentam-se os desafios, anteriormente mencionados, que a
doenga COVID-19 ira trazer ao panorama geral da TB, para os quais 0s
enfermeiros (em particular os EESC) tém de estar alerta para monitorizar, planear

e adaptar as estratégias de atuacéo.

2.3 - Sistemas de informacgao

Considerando o conceito de saude que OMS lancou em 1947 “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS-OPAS, 2018, p.4), percebe-se a influéncia do modelo
holistico do Homem e o destaque para o termo “saude”. Neste seguimento, tem
sido discutido mundialmente, que este conceito s6 € atingivel com a co-
responsabilizacdo transversal a todos os sectores, deixando de ser
responsabilidade exclusiva do sector da saude. A prova desta realidade € a
discussdo e elaboragdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
que tém caracter a escala mundial e integram politicas dos diferentes sectores
para atingir as metas definidas até 2030 (ONU, 2015).

Por esta razao, os sistemas de informagao (Sl) sdo um recurso util na area da
saude, sendo uma das suas fungdes nortear o cumprimento das metas
estabelecidas. No ambito concreto da SP, houve necessidade de desenvolver
ferramentas que possibilitam a monitorizacdo do estado de saude das populacdes
(ao longo do tempo) e que identificam o risco de transmissado de qualquer doenga
(ou outros fendmenos de saude), na prevengao ou propagagao. Em Portugal, um
dos Sl que esta implementado é o sistema de vigilancia em saude publica, que se
denomina de Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE). Este Sl
também contribui para a preparacao de planos de contingéncia para situagoes de
emergéncia a calamidade publica (Lei n° 81/2009).
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A lista de doengas que esta patente neste Sl (onde se inclui a TB) é de notificagdo
obrigatéria sob legislacdo préopria. As alteragbes a esta lista decorrem da
epidemiologia, sendo a ultima a que consta no Despacho n.° 1150/2021,

justificada pelo aparecimento da doenga COVID-19.

O PNT tem um sistema proprio designado de “SVIG-TB” (Sistema de informagao
intrinseco ao Programa Nacional para a Tuberculose) que possui indicadores

préprios para avaliagao do programa, sendo um Sl independente do SINAVE.

O recurso a Sl advém do facto de a SP ser baseada em evidéncias. Estas
evidéncias provém de um crescendo de informagado, ou seja, inicia-se com a
introducdo de dados (unidade primaria), que ao serem estudados conduzem a
indicadores, que pela sua analise produzem informagdo e apds a sua
interpretacédo surge o conhecimento. Sendo este o motor que conduz a agao pela
tomada de decisdo em saude (OMS-OPAS, 2018).

Em funcdo do que a OMS-OPAS (2018) descreve como fonte primaria de dados,
os registos de enfermagem (RE) enquadram-se nessa definicdo e os sistemas de

informacdo em saude no que descreve como fontes secundarias.

2.3.1. - Registos de Enfermagem e Sistemas de Informagao em Enfermagem

O objetivo dos RE é permitir cuidados centrados na pessoa, seguros e eficazes
através da tomada de decisao clinica informada, comunicacéo e continuidade de
cuidados. Simplificando, escolher um registo € escolher também a representacao
dos cuidados prestados e a planificagdo dos mesmos (Delgado & Albuquerque,
1998; Hesbeen, 2001; Melo, 2021).

Para se descrever o fenomeno de enfermagem, recorre-se a elaboragdo de
diagnésticos de enfermagem (DE), sendo estes os “rétulos” que o enfermeiro
atribui ao fendémeno (foco de atengéo) (ICN, 2016).

Hanson descreve DE como “o juizo clinico sobre a reagdo da familia ou da
comunidade a potenciais ou concretos problemas de saude ou processos de vida”

(2010, p.443). E a partir dele que surge a acdo de intervir [intervencdes de
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enfermagem (IE)] com intuito de produzir um resultado (resultado de enfermagem)
imputavel ao enfermeiro (Hanson, 2010; ICN, 2016). Assim, os RE englobam
todos os DE, as suas intervengdes e resultados obtidos decorrentes do exercicio
do enfermeiro. Por isso, a atividade de diagndstico em enfermagem pressupbe a
obtencdo de um conjunto de dados, que € necessario interpretar, organizar,
sistematizar e atribuir um significado para que se constituam como informagao
util. A consulta de enfermagem com qualidade pressupde que o enfermeiro tenha
consciéncia do que pretende abordar, suportando-se no processo mental de

decisao clinica organizado (Oliveira et al., 2016, Melo, 2021).

Facilmente se percebe que os RE sao “fonte viva” de informagdo. Com o avango
da tecnologia foi impreterivel desenvolver ferramentas que permitissem agilizar a
documentagao e extracado de informacao neles contidos. Este € um dos exemplos

em como os Sl se inserem no quotidiano da pratica da enfermagem.

Importa também destacar que a evolugao dos RE reflete a evolugao da disciplina
de enfermagem, havendo assim uma transicdo de uma légica de execucéo para
uma légica mais conceptual, deixando para tras registos efetuados, por vezes, em
livros de ocorréncias (desgregados do processo clinico) e de descricdo de
atividades isoladas (Leal, 2006; Silva, 2011 cit. Mendes, 2013). Os Sistemas de
Informacdo em Enfermagem (SIE) facilitam o processo de comunicagéo, a
promogao da eficiéncia e a produtividade (Sousa, 2006; Mendes, 2013; Pereira,
2009; Pereira et al., 2010; OE, 2015b; ICN, 2016; Melo, 2021).

Este passo foi importante, mas percebeu-se que a padronizagdo da linguagem
utilizada nos RE seria fulcral (Silva, 2001; Pereira, 2009; ICN, 2016; ICN, 2019).

O ICN foi a entidade responsavel pela constru¢do de uma linguagem que se
agrega as ja existentes, em diferentes contextos e paises, de onde surge a
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®). Esta
caracteriza-se por ser formal, de abrangéncia internacional, dinamica e em
evolugdo continua, com a qual é possivel uniformizar a pratica de enfermagem,
desde a definicdo dos DE, a prescrigdo das intervengbes de enfermagem

culminando na avaliagao dos resultados de enfermagem obtidos (ICN, 2016).
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Em Portugal, Abel Paiva e Silva (2006) foi o responsavel pela implementagéao de
registos com recurso a CIPE®, inicialmente em suporte de papel. Este
investigador ainda se mantém nesta area de investigacdo e a qual se vao
juntando outros como Sousa, P.F.S. (2006); Pereira (2009); Petronilho (2009);
Pereira et al (2010), Mendes (2013); Silva (2014). Todos esses trabalhos
contribuiram (e contribuem) para potenciar os SIE apds estes terem integrado a
linguagem CIPE®. Esta dialética tem de retorno contributos para a investigacéo e
desenvolvimento da prépria CIPE® e o conhecimento de diversos fenbmenos,
entre os quais, a determinacdo de alocacdo de recursos e planeamento de
cuidados. Com o decorrer do tempo, as potencialidades e os contributos foram
aumentando, sendo agora mais facilitador a comparagao de dados, a obtengao de
indicadores de qualidade, a investigagcao e a fundamentagao para a tomada de
decisao politica (OE, 2007). Neste seguimento, Pereira et al. (2010) identificou
trés indicadores da pratica de enfermagem de qualidade: frequéncias de
diagnosticos de enfermagem; ganhos de saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem; indicadores de prevengao de riscos.

Desta forma sintética, enfatiza-se que a tomada de decisdo alicercada em
conhecimento baseado em evidéncia € o que conduz a cuidados de saude de

qualidade.

2.4 - Qualidade e seguranga em saude

O termo “qualidade” tem vindo a ser exponencialmente explorado em diversas
areas. E, a area da saude nao é exceg¢ao, na medida em que os servicos de
saude tém sido confrontados com novos desafios e estes apresentam-se cada
vez mais complexos. Os avangos tecnolégicos, a literacia em saude, o
aparecimento de novos agentes infeciosos, o0 aumento de gastos e custos, sao
alguns dos exemplos (OMS-OPAS, 2018; OMS, 2020; Barroso et al., 2021).

A qualidade € um conceito que depende de fatores como: eficacia, eficiéncia,
qualidade técnico-cientifica (desempenho ou competéncia profissional),

satisfacdo, adequacado, continuidade e aceitabilidade. Sendo pela procura
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continua e exigente de todos estes aspetos que ocorre a melhoria da qualidade
(Imperatori, 1994).

A DGS cita Saturno et al. (1990) descrevendo a qualidade em saude como “a
prestacdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6ptimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a
adesdo e satisfacao do cidadao” (DGS, 2015a, p.16).

Donabedian (1988, 1990) sendo o investigador pioneiro da qualidade em saude,
nos seus estudos desenvolveu a triade “estrutura, processo e resultado” como as
categorias a utilizar para a avaliagcdo da qualidade dos cuidados. Sendo a
estrutura o cenario onde os cuidados ocorrem, o processo € a propria prestacao
de cuidados e o resultado € o efeito mensuravel sobre o estado de saude (Sousa,
P., 2006).

Hesbeen (2001) identificou sete classes de elementos determinantes para a

qualidade:

e métodos de colheita de informacdo sobre as praticas e os processos de

avaliacao;
o formacgao dos profissionais;
e organizagao concreta das estruturas;
e desempenho e competéncia dos atores;
e reflexdes filosoficas e conhecimentos técnico-cientificos;
e pessoa que recebe os cuidados e familia;
e aspetos politicos e econdmicos.

Sobre esta ultima classe, as entidades nacionais e internacionais emanam
diretrizes gerais para a sua implementacdo. Um dos exemplos € o Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes (PNSD) 2015-2020, que enumera os objetivos
estratégicos e as respetivas metas, cabendo as instituicbes de saude a
implementagdo e acompanhamento para promoc¢do da melhoria continua da

qualidade e segurancga dos cuidados de saude prestados a populagdo. Também
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no PNS extensdo 2020 ha a referéncia de que a qualidade em saude exige uma
“adequacéo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidadéo e

o melhor desempenho possivel” (DGS, 2015a, p.16).

A OE, a este respeito, redigiu os enunciados descritivos dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem e uma vez “definidos os indicadores, importa
identificar os dados que deverdo estar, sistematicamente, presentes na
documentagdo de enfermagem para efeitos da produgdo, com fiabilidade, desses
indicadores, estabelecendo assim um resumo minimo de dados nacional” (2003,
p. 157 cit. Pereira, 2009). As tecnologias de informagdo e comunicagao
desempenham, neste contexto, uma fungdo estruturante fundamental, tendo
também a fungdo de contribuir para orientagdes e normas nacionais de boa

pratica profissional (Despacho n°® 1400-A/2015).

Assim, uniformizar procedimentos baseados na evidéncia e a formag¢ao adequada
sdo algumas das estratégias a que se pode recorrer para os profissionais
adotarem praticas que cumpram critérios cientificos. O facto de todos terem uma
orientacdo e base de trabalho comum desencadeia otimizagao da informagéo nos
Sl. Porém, nao é suficiente a minimizagao de perda de informagédo ou aumentar o
numero de dados introduzidos nos Sl. Urge desenvolver ferramentas que apoiem
e facilitem a tomada de decisdo (e ndo apenas o simples registo dos cuidados
prestados), devem também permitir monitorizar a qualidade e, tendo de retorno, o
desempenho e a avaliagdo comparativa em funcdo dos padrbes, metas ou
indicadores. Conhecer melhor o desempenho dos profissionais, dos servigos, do
SNS, da saude da populacao e dos seus determinantes conflui para identificar, de
forma inequivoca, onde intervir para melhorar (Felicio & Machado, 2017; OMS,
2020).

O Colégio da Especialidade de Enfermagem Comunitaria ditou quais os padrdes
de qualidade dos cuidados especializados, precisamente para ser um ‘referencial
para a pratica especializada, que estimule a reflexdo e a criagdo de projetos de
melhoria continua da qualidade” (OE, 2017, p.2). Pretende-se com os esforgos e
os resultados deste processo se conflua para medidas que garantam a qualidade

dos cuidados, objetivando os ganhos em saude.
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2.4.1. - Indicadores de qualidade

Florence Nightingale, para identificar a importancia do papel do enfermeiro, na
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, comeg¢ou a medir os resultados

obtidos nos utentes (Nightingale traduzido por Ferraz & Sousa, 2005).

Atualmente, a reforma dos CSP (Despacho n° 23825/2005), com a
contratualizacdo dos servigos ganhou novo impeto, por ser o instrumento que
incutiu maior responsabilizagcédo e exigéncia. Esta medida tem o intuito de alcangar
os melhores resultados em saude, com maior eficiéncia, para além de garantir
também a transparéncia, equidade e idoneidade de todo o processo (incluindo os
seus intervenientes — os profissionais e os cidadaos). Representando assim, um

compromisso social a favor do cidadao, das familias e das comunidades.

Anualmente, €& celebrado com o ACeS, o Contrato-Programa que € o
consentimento assinado baseado no documento estratégico “Plano de
Desempenho” no qual estdo explanados os indicadores populacionais de cariz
sociodemograficos e socioecondomicos, bem como os de resultados em saude
(Monteiro et al., 2017; DGS, 2017a; ACSS, 2020). O processo de implementagao
da contratualizacdo na USP é ainda muito incipiente, sendo que para o biénio
2020-2021, para avaliagdo da matriz multidimensional estdo contratados sete
indicadores, sendo um dos quais na dimensao “Programas de Melhoria Continua

de Qualidade e Processos Assistenciais Integrados” (ACSS, 2020).

Ressalva-se o repto do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro, onde Margarida
Vieira relembra que “para exercer a profissdo com qualidade (...) os enfermeiros
tém direito (...) a formagdo para actualizagcdo e aperfeicoamento profissional (...),
a informagdo sobre o0s aspectos relacionados com o diagnostico clinico,
tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado
(...) e pelo direito do cliente a cuidados de enfermagem de qualidade (...)” (OE,
2003 p.11-12), mas também o dever de atualizacdo (OE, 2015). Neste
seguimento, faz todo o sentido a descricdo de Hesbeen, ao mencionar que a
qualidade “procede de um encontro e de um acompanhamento com 0s quais 0S
que cuidam preenchem as suas fungdes de peritos e conselheiros, utilizando os

recursos que possuem” (2001, p.52). Os enfermeiros especialistas tém a
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competéncia e o dever de promover uma liderangca que seja adequada e
impulsionadora de comportamentos que potenciem a qualidade dos cuidados de
enfermagem, a satisfacdo profissional dos préprios profissionais e de contribuir
para uma gestdo com eficiéncia que se ira refletir em ganhos em saude e
satisfacdo dos utentes (Serapioni, 2009, Fradique et al., 2013; Regulamento n°
428/2018; Regulamento n°® 140/2019).

Com todos os avangos descritos, para garantir a seguranga e as melhores
praticas (baseadas na melhor evidéncia), os servicos de saude sentiram
necessidade de progredir com a padronizagdo de processos de trabalho. A
padronizagcdo pode ser constituida por normas, protocolos, guidelines, entre
outros. As normas resultam de consensos porque a sua finalidade é definir uma
ordem para determina atividade e, eventualmente podem estar mais dirigidas para
a garantia da seguranca dos utentes. Os protocolos focam-se na organizagéao de
trabalho dos profissionais (podem apresentar-se sob a forma de normas de
orientacdo clinica). As medidas mencionadas pretendem reduzir a variabilidade
das praticas clinicas e permitir a tomada de decisbes baseadas na melhor
evidéncia disponivel (Sousa, 2006; Santos, P. et al., 2015; IPQ, 2015).

‘A estratégia de qualidade é uma ponte que ajuda um sistema de saude a

acelerar a consecugdo dos objetivos e prioridades da saude, usando principios de
gestéo da qualidade que incorporam o planeamento, o controlo e a melhoria da
qualidade” (OMS, 2020, p.11). Neste dominio, o EESC pode ser um ator chave
por possuir no seu core de competéncias as habilidades necessarias para intervir

e, concomitantemente, contribuir para a pratica de uma enfermagem avancgada.

2.5 - Referencial Teérico de Afaf Meleis — Teoria das Transigoes

O avancgo da ciéncia e da tecnologia contribui para que, diariamente, se seja
confrontado com inUmeras mudangas nas orientagcdes de boas praticas e novas
informagdes baseadas na evidéncia, como ja foi referido. Esta realidade conduz a
que os enfermeiros estejam sempre em “alerta” e sujeitos a constantes

transicdes. Parafraseando José Carlos Gomes, relativamente a TB “numa
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sociedade em que muito se faz in time e online, novos desafios em saude
emergem e, nesses, as doengas infeciosas tém vindo a reassumir uma relevancia
crescente a nivel europeu e mundial’ (OE, 2013, p.7). Considerando esta
realidade, como ponto de partida para acéo, seria essencial sustentar o projeto de
intervencdo numa teoria de enfermagem. Pois, sera através desta que se faz a
articulacdo e conceptualizacdo da realidade, com o propédsito de descrever,
explicar, predizer ou prescrever cuidados de enfermagem (Meleis, 2018),
permitindo a autonomia do enfermeiro e o alinhamento entre a pratica, o ensino e
a investigacédo (Tomey & Alligood, 2004). A relagdo simbiotica entre a teoria, a
investigacao e a pratica é fulcral para o continuo desenvolvimento da enfermagem
como profissdo e como ciéncia. Dado que se a pratica se basear nas teorias que,
por sua vez, sao validadas pela investigacédo, a triade é “alimentada” de forma
reciproca e continua. Meleis (2012 cit. Tomaz, 2018) afirma que a disciplina de
enfermagem evolui quando o enfermeiro se baseia e inclui o seu papel nas

seguintes seis etapas: pratica, educacgao, gestao, pesquisa, teoria e integragao.

Tendo em consideracao o descrito, optou-se pelo referencial tedrico de autoria de
Afaf Meleis, designado por Teoria da Transi¢cdes. Esta € uma teoria de médio
alcance, pois o foco sao fendmenos que refletem e emergem da pratica (Tomey &
Alligood, 2004). E, que se pode enquadrar na corrente de pensamento do

paradigma da transformacao (Santos, E. et al., 2015).

Meleis define transicdo como a instabilidade que dista entre dois pontos no tempo
considerados estaveis. E nessa distancia que a pessoa se vai movendo por
diferentes fases dinamicas. Sendo neste periodo, em que a pessoa esta mais
vulneravel, o momento de o enfermeiro intervir enquanto agente facilitador. Por
esta razdo, a premissa desta teoria € de que a transicdo € um conceito central
para a enfermagem (Meleis, 2000, 2015, 2016, 2018).

Os trés constructos basilares sdo a natureza da transi¢cdo, as condi¢cdes da
transicdo e os padrdes de resposta (Santos, E. et al., 2015). A natureza das
transicbes pode ser classificada quanto ao seu tipo, ao seu padrdo e as

propriedades. A Figura 2 esquematiza estes conceitos.
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Figura 2 - Esquema da Teoria das Transi¢oes

Natureza da transicéo Condicdes da transicao: Padroes de resposta
Facilitadores e Inibidores
TIPO PESSOAIS INDICADORES DE
- Desenvolvimento - Sentido PROCESSO
- Situacional - Crengas culturais e atitudes - Sentir-se integrado
- Saude/Doenga - Estatuto socio-econémicos - Interagéo
- Organizacional - Preparagéo e conhecimento - Sentir-se situado
4=

PADROES
- INDICADORES DE
- Unico
- RESULTADO
- Mdltiplos | COMUNIDADE | SOCIEDADE
- Mestria

- Sequencial
Simulta - ldentidades
- Simultaneos flexiveis e
- Relacionados integradoras
- Nao
PROPRIEDADES
- Consciéncia

- Compromisso

- Periodo da
experiéncia

INTERVENGAO TERAPEUTICA de ENFERMAGEM

- Pontos criticos e
eventos

Fonte: Meleis (2018, p. 425)

A transigdo requer que a pessoa agregue novos conhecimentos, habilidades,
altere o comportamento, se consiga situar no seu contexto social e contexto

saude/doencga (Meleis cit. Costa, 2016).

A autora enfatiza que, no seu modelo, a mudanga néo € sindbnimo de transicao.
Em virtude de quando ha mudancga de comportamento, e apesar de poder ocorrer
mudanca de comportamento, ele é passageiro. Pois, a pessoa nao esta

consciente dos motivos e ndo se apropria dessa modificacdo de comportamento.

Nos diferentes estudos, que foram sendo realizados pela pesquisadora, percebeu
que ha determinadas condigcbes que podem desencadear um processo de
transicao, mais ou menos facilitador. Um dos fatores facilitadores € a preparagao

prévia para a mudanga. Pois assim, a pessoa gere a transigdo. Exemplo de
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condicbes facilitadoras sdo apoio da comunidade e informagdes relevantes
(Meleis, 2015, 2016).

Os padrbes de resposta podem ser indicadores de processo ou indicadores de

resultado.

Para os enfermeiros, a transicdo deve ser encarada por si s6 motivo de
apreensao, ou seja, € um alerta para estar atento e intervir. Sendo que a autora
defende que, para estes casos, as intervencdes mais adequadas s&o: avaliacao
de enfermagem, a reminiscéncia, suplementagao de papel, criagdo de ambiente
saudavel e mobilizagdo de recursos. Porém, estas intervengdes de enfermagem

tanto podem ser preventivas/antecipatérias como terapéuticas.

Benner (2005) também advoga que a intervencdo de enfermagem passa pela

educacao e orientacao, por alavancar a pessoa para uma transi¢ao saudavel.

Apesar da intervencdo se mostrar ser oportuna e adequada as necessidades, nio
€ expectavel que os indicadores de resultado sejam identificaveis, no inicio de

uma experiéncia de transigao.

Na elaboragéo deste projeto de intervengao foi necessario atender as premissas
do referencial tedrico que o suporta. Como tal, pretendeu-se que fosse de
participacdo comunitaria para estar em concordancia com 0 mesmo, mas
respeitando a individualidade de cada elemento que compde a comunidade alvo.

A descricado do projeto esta explanada no proximo capitulo.
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3 - METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

A rede e sistemas de saude tém de acompanhar o ritmo da evolugéo cientifica e
tecnologica. Para essa concretizagdo, a pratica de planeamento reveste-se de
suma importancia ao lhe ser reconhecida a sua necessidade. (Teixeira et al., 2010
cit. Pereira, R. 2011, Fernandes & Tareco, 2016). O planeamento em saude foi
definido como “a racionalizagdo na utilizagcdo de recursos escassos com vista a
atingir os objetivos fixados, em ordem a redugdo dos problemas de saude
considerados como prioritarios € implicando a coordenagdo de esforgos
provenientes dos varios sectores socioecondmicos.” (Imperatori & Giraldes, 1993,
p. 6). Ou seja, o planeamento é a aplicagao logica de tomadas de decisdo que
transformam a realidade numa mais eficiente (Imperatori in Tavares,1990). O
planeamento é algo mais do que um conjunto de técnicas ou apenas uma
metodologia, pois pretende chegar a determinado estado de saude socorrendo-se
“‘da sua promogdo, prevengdo de doencas, cura e reabilitagdo, incluindo
mudangas no comportamento das populagbées (...) tal como (...) procura um
estado de conhecimento através de um processo de ensino/aprendizagem’
(Tavares, 1990, p.37).

Para a apresentacao deste relatorio e na elaboragao do projeto, em contexto de
estagio, foram seguidas as etapas do planeamento em saude mencionadas por
Tavares (1990), sendo elas: diagnostico de situagdo, determinagdo de
prioridades, fixagao de objetivos, selegcao de estratégias, preparacado operacional
e avaliagdo. Para o cumprimento das mesmas, foi necessario desenhar um

cronograma de atividades que se encontra em apéndice (Apéndice I).

3.1 - Diagnéstico De Situagao

O diagndstico de situagao destaca-se pela importancia em identificar o problema
de saude e determinar as necessidades. Sendo que a pertinéncia dos projetos,
programas ou planos depende da concordancia entre o diagndstico e as
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necessidades identificadas na populagdo (Tavares, 1990). Em que “a
necessidade exprime a diferenga entre o estado actual e aquele que se pretende
atingir’ (Tavares, 1990, p.51).

Sabendo que esta fase é fundamental mas que pode ser morosa foi determinante
contrabalangar com o periodo estipulado para a duragédo do estagio, de forma a
garantir que fosse possivel realizar diagnostico de situacdo mas sem perder a
nogao da necessidade de um planeamento adequado para concretizar as etapas
subsequentes. Para além desta premissa, também foi tido em consideracdo, a
transicdo que a USP enquanto organizagdo atravessava e a transi¢do que cada
um dos profissionais vivenciava perante as exigéncias da pandemia. Assim, nesta
fase inicial, optou-se por adquirir a informacao necessaria através de entrevistas
de caracter exploratdrio junto de informadores chave (enfermeiros orientadores da
USP), por estes serem peritos e conhecedores do contexto onde decorria o
estagio. Foi importante recolher informacgao relativamente ao servigo, a equipa e
populagdo que cuidam, nomeadamente no que respeita a dinamica do servigo e
equipa, das necessidades e das limitacbes existentes, incluindo as acrescidas

pela pandemia pelo condicionamento da atividade normal da USP.

Ambos os enfermeiros orientadores expressaram como necessidade sentida a

prioridade em: implementar (ou melhorar) os registos de enfermagem em

SClinico, em todas as valéncias da USP. Segundo eles, sobretudo por ser uma

necessidade anteriormente sentida, mas que com o surgimento da pandemia lhe

deu maior destaque, tornando-se prioritaria.

Apos a identificacdo desta problematica, impunha-se validar se esta necessidade
sentida coincidia com as necessidades da realidade do contexto (Imperatori &
Giraldes, 1993; Tavares,1990). Em virtude, de que a transicdo que o proprio
servigo estava a vivenciar poderia conduzir a novas necessidades face as atuais
circunstancias (Meleis, 2018). Tal como, se impunha aprofundar melhor a
necessidade relatada, sendo indispensavel identificar as areas em que equipa de
enfermagem atua, em quais necessita de realizar registos em SClinico, em que
fase se encontrava a implementacao dos registos em cada uma das areas e as

dificuldades praticas relatadas pelos enfermeiros.
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Por conseguinte, para se obter a referida informacao foi agendada uma reunido
com todos os enfermeiros da USP, de acordo com a sua disponibilidade. O
formato da reunido foi virtual, para garantir a participacdo de todos e envolvé-los
na tomada de decisdo. Esta atividade também iria possibilitar perceber a dindmica
da equipa, a forma dela comunicar e promover a reflexdo conjunta acerca da

problematica identificada pelos informadores chave.

A reuni&o teve como pano de fundo a técnica de “Brainstorming”, sendo esta uma
das técnicas mais utilizadas para identificar problemas e necessidades (Tavares,
1990). Esta técnica consiste num processo criativo, em que os participantes
produzem ideias sem critica e sem avaliagdo, a partir de uma questao central
(Tavares,1990; M&o-de-Ferro, 1999; Nunes et al., 2010).

Neste caso concreto, foi pedido a equipa para “Analisar a implementacao dos

registos de Enfermagem em SClinico, na USP”.

Decidiu-se que o Brainstorming seria estruturado numa analise com matriz SWOT
[Strenghts (forgas), Weakness (fraquezas), Opportunities (oportunidades), Threats
(ameacas)], por sintetizar os principais fatores internos e externos averiguando de
que forma os pontos fracos e fortes, se comportam perante as forgcas e fraquezas
do fendbmeno em estudo (Pearce, 2007; Nunes et al., 2010; Costa & Hoffmann,
2015; Mendes et al., 2016).

A andlise SWOT teve como objectivo: Identificar os recursos da equipa de

enfermagem para a implementagao dos seus registos em SClinico, na USP.

O processo aplicado na reunido encontra-se no Apéndice |l e onde consta a
informacéo transmitida pela equipa para preenchimento de cada quadrante da
matriz SWOT.

Estas informacdes obtidas foram agrupadas em duas categorias: organizacionais
(ao nivel da USP ou do ACeS) e pessoais (da equipa de enfermagem da USP).
Sendo que se enquadram nas “organizacionais™ existéncia de um computador
por enfermeiro; a inoperabilidade entre os servidores dentro do mesmo ACeS e
com servicos de saude fora do ACeS; a nao parametrizagcdo nem padronizagao

em algumas das areas da USP; ndo estar definido um elemento dinamizador
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pelos RE na USP; as reunides suspensas entre os ACeS e a ARSLVT; o
equipamento informatico ndo permite reunides a distancia; inexisténcia de norma
de procedimento ou padrao de atuacao para RE; recursos humanos escassos;
inexisténcia de um elemento responsavel e com acesso a parametrizagao;

invisibilidade dos ganhos em saude.

Na categoria “pessoais” descreveram: a motivacdo da equipa apesar de
exprimirem, por mais de uma vez, os seus conhecimentos insuficientes no RE

face ao fraco dominio do programa SClinico.

Desta reunido resulta a confirmacdo de que a necessidade sentida pelos

elementos chave coincidia com a necessidade expressa e real.

Contudo, em virtude da problematica identificada se apresentar de elevada
complexidade e ser transversal em todas as areas de atividade da USP ficou
determinado que se faria uma analise comparativa para priorizar para cada uma
delas, recorrendo ao método de Halon (Apéndice IlI). Com o qual se concluiu, de
forma fundamentada, que a area alvo para implementagcdo do projeto de
intervengcdo comunitaria seria o Centro de Diagndéstico Pneumolégico (CDP) e a

populagao, seria a equipa de enfermeiros.

A equipa de enfermeiros pode ser considerada uma comunidade, na medida em
que tem: base num local, um sistema de organizagao formal e ter necessidades

colectivas e interesses comuns (ICN, 2010; Stanhop &Lancaster, 2011).

3.1.1 - Diagnéstico de situagdo no CDP

O termo diagnéstico significa “através do conhecimento”, sendo que transformar
os dados recolhidos em conhecimento € a linha condutora para o planeamento e
que resulta em acao (Campos et al., 2018). Tendo em consideracao este aspeto
foi necessario obter mais informagcdo para obter um conhecimento mais

especifico, ou seja, o diagndstico de situacdo no CDP.

Para este feito, recorreu-se a entrevistas de caracter exploratério a elementos

chave (enfermeiro do CDP, médico da USP e enfermeiros orientadores), para
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obter informagdes da populagdo que esta UF cuida e da dindmica do proéprio
servigo, de que forma se integram os cuidados a prestar, como se encontram os

RE em SClinico sistematizados.

Sabendo que para a realizagdo do diagnostico de saude de uma comunidade ha
necessidade de ter acesso ou de produzir informacéo de qualidade, sendo que a
habilidade em manejar e entender sistemas de informagdo, base de dados,
construcao de indicadores sao alguns dos exemplos que o EESC deve adquirir ou
desenvolver (Campos et al., 2018; Regulamento n° 428/2018). Pelo que também
estes recursos foram mobilizados, de acordo com os que estavam acessiveis,

nomeadamente, os relacionados com a vigilancia epidemioldgica.

De acordo com a informacéo obtida, percebeu-se que muito recentemente, o CDP
depende funcionalmente da USP. Sendo uma unidade de saude diferenciada na
area da tuberculose, tem como objetivo gerir o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento dos doentes com esta patologia e seus respetivos conviventes.
Para proceder ao cumprimento destes objetivos, estabelece parcerias de atuagao
com os cuidados de saude primarios, com instituicbes hospitalares e recorre

também a diferentes estruturas comunitarias (DGS, s.d.).

Ha outro aspeto relevante, do ponto de vista organico, é que este CDP para além
de servir a populagdo do seu concelho geografico (concelho A) é também
responsavel pelos utentes que pertencem a outra area geografica de outro ACeS
(concelho B), mas que necessitam deste servigo. Assim, esta UF abrange um
total de mais de 550.000 habitantes (de acordo com informag¢do dos Censos de
2021).

Nesta UF estdo adstritos: 1 médico pneumologista; 1 enfermeiro; 1 médico da
USP (realiza apenas consulta de rastreio de conviventes), 2 assistentes técnicos,
1 técnico de diagndstico e terapéutica da area da radiologia, sendo que este, na

altura do estagio, tinha sido alocado a uma das equipas de vigilancia COVID.

Com base nos dados publicados, no “Relatério de vigilancia e monitorizagdo da

tuberculose” (DGS, 2020b), com o intuito de dimensionar a problematica da TB,

53



nestas areas geograficas, foi construida a Tabela 1. Nela estdo descritos dados

partindo da perspetiva nacional para a concelhia.

Tabela 1 - N9 de casos, taxa de notificagdo por ano e quinquénio

Zona N2 Casos TB Taxa de Casos Taxa de
2019 notificagdio  2015-2019 incidéncia
2019 2015-2019
Portugal 1848 18,0 - -
Regidao ARS LVT 884 28,5 - -
Distrito de Lisboa 603 26,5 2964 26,3
Concelho A 75 40,7 377 41,9
Concelho B 93 - 526 27,3

Fonte: SVIG-TB 2020

Mas, ao confrontar estes valores com os obtidos através da consulta do SINAVE

percebe-se que diferem, como se pode observar na Tabela 2.

Tabela 2 - N2 de casos e ndo casos de TB notificados distribuidos por ano, sexo e idade, no concelho A

No Idade (anos)
Ano Casos Sexo Média Idade Idade Idade
casos . . , ,
idade mediana Max min
Feminino= 28 32,64 42 81 8
2019 9 63 -
Masculino= 35 41,31 47 81 25
Feminino= 4 33,00 24 52
2020 1 11 -
Masculino= 7 33,29 40 61 1

Fonte: SINAVE

Esta diferenca de niumeros pode estar relacionada com o facto de o SINAVE e o
SVIG-TB serem sistemas independentes e, aparentemente, sem
interoperabilidade (Loyens, 2020; Carvalho, 2021; Leite, 2021).

Este CDP recebe as pessoas que sao referenciados pelo hospital,
meédico/enfermeiro das UF do ACeS A e do ACeS de B por se encontrarem
infetadas com TB ou em caso de ser convivente de pessoa com tuberculose ativa.
Assim, a atuagao do enfermeiro do CDP distingue-se pela populagdo na qual

intervém e esta esquematizada na Figura 3.
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Figura 3 — Esquema dos subgrupos da populagdo em que o enfermeiro do CDP intervém

» Cliente para rastreio se Convivente de alguém com tuberculose ativa

pertencer ao ACeS A e se for . .
Pessoa imunocomprometida

> Cliente com Tuberculose ativa (ACeS A e B)* !

> Cliente com Tuberculose latente (ACeS A e B)?

* excetuando as criangas com idade < 16 anos ; tuberculose multirresistente, micobaterioses
atipicas ou ndo tuberculosas. Esta definida a centralizagdo de atendimento, no CDP do
Lumiar, de todos estes casos da ARSLVT.

1 JT]
apenas para consulta médica no CDP, sem consulta de enfermagem no CDP (salvo raras
excegoes)

? Tratamento de TL n3o é sujeito a TOD (exceto Rinfapentina), tem consulta médica e de
enfermagem no CDP

Esta atividade foi fundamental para posteriormente, se avaliar a area de

intervengao face a sua exequibilidade.

Para percecdo da magnitude dos fendmenos de saude tao especificos desta UF
recorreu-se a base de dados prépria do servigo, para conhecer os diagnosticos
médicos da populagcdo que o CDP assiste, selecionando os casos de “Primeira
consulta” (ver Quadro 1), dado que esta UF ainda n&o ter indicadores no SIARS

(Sistema de Informagéo da Administragdo Regional de Saude).

Quadro 1 - Distribui¢cdo das primeiras consultas de acordo com diagndstico médico e em determinado periodo de tempo

Diagn0stic TP Meningite B TL | QP | Micobactéria TP Sem
Tuberculosa Atipica + diagnéstico
Periodo TB
1.1.a
85 1 62 106 4 3 1 1
31.12.2020

Analise comparativa para periodo homadlogo

1.1a

19 0 19 | 45 1 0 0 0
31.5.2021
11a 48 0 30 | 57 3 2 0 0
31.5.2020

Fonte: Base de dados prépria do CDP

Nota — ndo se fez analise para o ano de 2019 porque os dados disponiveis eram apenas os do ultimo
trimestre desse ano.
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3.1.3 - Problemas ldentificados

Tavares (1990) descreve o conceito de problema de saude como um estado
considerado deficiente, independentemente de quem faca o julgamento, podendo
ser o individuo, o médico ou a comunidade. Este passo corresponde a ultima

etapa do diagndstico de situagéo.

A problematica mantém-se a que foi descrita no diagnostico de situagdo, ou seja,
otimizar os registos de enfermagem em SClinico, na CE realizadas no CDP.
Tendo em consideracdo as CE realizadas no CDP, apresentam-se o0s

diagndsticos de enfermagem, elaborados através de linguagem CIPE®:

Problema 1 - Melhorar potencial de conhecimento dos enfermeiros da USP

para os RE em SClinico na CE ao cliente com TB.

Problema 2 - Melhorar potencial de conhecimento dos enfermeiros da USP

para os RE em SClinico na CE ao cliente para rastreio.

Problema 3 - Melhorar potencial de conhecimento dos enfermeiros da USP

para os RE em SClinico na CE ao cliente com TL.

3.2 - Determinagao de Prioridades

Esta etapa corresponde ao processo de tomada de decisdo onde se escolhem os

critérios e se faz a sua ponderagao (Tavares, 1990).

Por se perceber que a realidade, para cada uma das areas, era muito dispar
houve a necessidade de proceder a priorizagdo dos problemas identificados. Esta
priorizacdo foi realizada pela aplicacdo do método de Halon. Este método
determinada a prioridade segundo a magnitude, a gravidade, a eficacia e a

exequibilidade, através da seguinte formula:
(Magnitude + Gravidade) x Eficacia x Exequibilidade

O que corresponde respetivamente a (A+ B) x C x D.
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Quadro 2- Priorizagdo dos problemas identificados através do Método de Halon

Melhorar potencial de conhecimento dos enfermeiros da USP para os RE em SClinico na CE ao cliente...
Com TB (Problema 1) Para rastreio (Problema 2) Com TL (Problema 3)
A 5 8 10
B 10 8 9
C 0.5 1 1.5
D 0 1 1

A partir da analise do Quadro 2, identifica-se que o Problema 3 - “Melhorar
potencial de conhecimento dos enfermeiros da USP para os RE em SClinico na

CE ao cliente com TL” é o problema com maior prioridade.

Este problema insere-se na gestdo programatica da TL e pode colaborar para a

descrigao do fendmeno para analise local mas também nacional.

Estes parametros foram discutidos em reunido com os enfermeiros orientadores e

com o enfermeiro do CDP.

3.3 - Fixacao de Objetivos

A fixacdo dos objetivos corresponde a terceira etapa do processo de
planeamento. Em que a sua descricdo deve conter de que forma se conduz a
tomada de decisdo para o decurso do planeamento e a gestdo do préprio projeto
(Tavares, 1990). O mesmo autor indica que o objetivo geral corresponde ao que
“se pretende atingir, mas formulado de uma maneira genérica” e que os objetivos
especificos “detalham, particularizam, os aspetos dessa situagdo” (Tavares, 1990,
p. 117). Acrescenta-se que a implementagdo de um projeto também necessita de
metas bem definidas e indicadores apropriados ao que se pretende medir
(Tavares, 1990).

Como tal, para este projeto, delineou-se um objetivo geral, quatro especificos e as

respetivas metas, os quais estao descritos abaixo.

57




< Objetivo Geral

Melhorar potencial de conhecimento para realizar RE em SClinico, na

consulta de enfermagem ao cliente com TL, que decorre no CDP.

- Objetivos especificos

Sensibilizar para a
importancia do
projeto face a sua
finalidade na USP

Criar padrao
documental com as
Intervencdes de
diagnostico para a
CE ao cliente com
TL

Elaborar guia
orientador para
os RE em
SClinico, no
CDP da USP

Propor processo
de melhoria
continua da

qualidade da CE

ao cliente com TL

9

Objetivos operacionais

1. Sensibilizar a
equipa
multidisciplinar
para a importancia
da vigiléncia do
DE e em que
medida este

projeto se insere

Construir o padrao
documental com as

Intervencdes de

2. Sensibilizar a
equipa de
enfermagem do
CDP para os
conceitos basicos
dos RE em
SClinico

diagndstico para a
CE ao cliente com
TL

Elaborar guia
orientador para
os RE em
SClinico, no
CDP da USP

Elaborar
documento com a
descricdo do
processo de
melhoria continua
da qualidade da
CE ao cliente com
TL
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e Metas

1. Que 50% da
equipa
multidisciplinar
participe no
momento
formativo “Journal
Club”

2. Que 80% da
equipa de
enfermagem

participe na acgao

Ter o padrao
documental com as
Intervencdes de
diagnostico a
implementar na CE
ao cliente com TL,
disponivel para a
equipa de
enfermagem da

USP, em formato

Ter o documento
que serve de
guia redigido,

em suporte

digital

Que se definam
indicadores para a
visibilidade dos
ganhos em saude
obtidos através
dos resultados
sensiveis aos
cuidados de
enfermagem, no

ambito da CE ao

de formagao sobre digital cliente com TL,

0s conceitos base reunidos em
para RE em documento digital

SClinico.

3.4 - Selegao de Estratégias

As estratégias sdo o “conjunto de procedimentos a adoptar, com consisténcia
interna e que represente, acima de tudo, uma atitude face a um futuro possivel,
devendo resultar de uma agéo colectiva em que os diversos actores aprendam
conjuntamente” (Brissos, 2004, p.47). Por esta razao, foi-se “revisitar’ as ideias
obtidas no diagndstico, nomeadamente, as descritas na matriz SWOT. Por isso,
fez-se uma sintese com as ideias-chave (Figura 4) que permitiu a reflexao sobre a
abordagem da problematica tendo em atencédo a diminuicdo das ameacgas e das

fraquezas mencionadas bem como a potenciacéo das forcas e das oportunidades.
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Figura 4 - Matriz SWOT "revistada"

Elementos Positivos Elementos Negativos

ﬁ;ﬂnmhﬂllmm: \ o

= malhorar e unilormizar o registos
< dar visibifidade @0 trabaiho da equipa de enfermagem

* Equipa estd consclente das vantagens dos RE em 5-Clinico;

< continuldade de cubdados & consequente qualidade dos culdados
- molhorar aiticulagio entre UF do ACeS e com outras instituicBes
[pex.thospitais @ outros ACeS]

= obter indicadores de desempenha {indhidual, equipa, uhidade) e

Factores Internos

Factores Externos

Um das estratégias utilizadas foi o acompanhamento do enfermeiro que esta
adstrito a esta UF e que é o responsavel por todas as CE, para perceber os

seguintes aspetos:
e 0s DE mais utilizados nos RE em SClinico;
e 0s DE disponiveis no SClinico;
e 0s DE identificados, mas nao registados em SClinico;
e s fatores facilitadores e os dificultadores para a realizagao dos DE;
e s fatores facilitadores/dificultadores para a realizagéo dos RE.

Nesta fase do projeto decidiu-se que seria pertinente atribuir-lhe um nome, para
que a equipa se apropria-se do mesmo e das mudangas que estavam a
acontecer. O projeto ficou com o nome de “Registo, logo existo” aludindo que
apenas o que se regista é que existe materialmente. Consequentemente, sé
esses dados sdo passiveis de ser analisados para obter e medir os resultados

das intervengdes de enfermagem decorrentes da tomada de decisao.
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A finalidade desta etapa é a preparacdo da comunidade para a transi¢ao saudavel
(Meleis, 2018; Tavares, 1990). Como tal, optou-se por sustentar a implementagao
do projeto no descrito sobre a teoria das Transi¢oes, balizando-a com os fatores
facilitadores e dificultadores de transi¢cao cruzando com os achados descritos na

imagem anterior.

Seguindo esta linha de pensamento, foi tido em consideragao as propriedades da
natureza das transicbes, pensando em intervengdes de enfermagem que
permitissem promover a prepara¢ao antecipatéria, aumentar a consciencializagao,
o envolvimento e as mudancas durante as transicbes, bem como facilitar a
aquisicao de conhecimento e habilidades da comunidade alvo (enfermeiros)
(Meleis, 2018).

Com estratégia foi também utilizar os diferentes momentos de contacto com a

equipa como oportunidades para:

e incentivar a discussao para verbalizacdo dos fatores condicionante e/ ou
facilitador da transicdo e da identificacdo da(s) respetiva(s) atitude (s)
(corregao ou promogéo) (Tavares, 1990; Meleis, 2018);

e 0 reforgo positivo da capacidade de adaptagao encontrada perante gestao
de uma pandemia e a utilizacdo de meios tecnolégicos (Tavares, 1990;
Meleis, 2018);

e promover o envolvimento da equipa multidisciplinar e da comunidade alvo
através da divulgacdo do projeto e da pertinéncia dos DE para a
determinacédo e andlise de fendmenos em saude (Tavares, 1990;
MacArthur, 2002; Santos, E. et al 2015; DGS, 2015a; Meleis, 2018; Melo,
2020);

e formagao continua no ambito dos RE em SClinico na CE para obtencao de
ganhos em saude (Tavares, 1990; OE, 2001,2003, 2015a; Meleis, 2018);

e estabelecer e/ou fortalecer parcerias (DGS, 2015a; OE, 2017; Melo, 2020,
2021);

e produgdo de documentos informativos atendendo as suas necessidades

expressas, sentidas e reais (OE, 2017; Meleis, 2018).
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3.5 - Preparacao Operacional e execucao do Projeto

Tavares (1990) refere que “cada actividade contribui para a obtengcdo de um
objectivo especifico, por sua vez contribuindo para a consecug¢édo de um objectivo
geral. O conjunto total das actividades permite assim atingir plenamente o
objectivo geral do projeto” (Tavares, 1990, p. 134). Portanto, esta fase consiste
num “conjunto de actividades (tarefas) que decorrem num periodo de tempo bem
delimitado, que visa obter um resultado especifico e que contribui para a

execucgdo de um Programa” (Tavares, 1990, p. 39).

O conjunto de atividades delineadas esta, seguidamente, descrito e associado ao

respetivo objetivo que as engloba, seguido dos indicadores de avaliagao.

Objetivo Operacional 1

= Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia da vigilancia do
DE e em que medida este projeto se insere

» Sensibilizar a equipa de enfermagem do CDP para os conceitos basicos
dos RE em SClinico

Atividades desenvolvidas:
- Pesquisa bibliografica de pratica baseada na evidéncia, documentos normativos

nacionais e internacionais;

- Discussao de estratégias que possam minimizar as dificuldades
operacionais/organizacionais, nomeadamente designacéo de um elemento
da USP com perfil de parametrizador e de um elemento dinamizador no

ambito dos RE em SClinico;

- Implementacao de todos os procedimentos necessarios para apresentacao da

acao de formacao 1 - “Na pista dos pegaDados”, inserida no Journal Club e

dirigida a equipa multidisciplinar da USP (Apéndice lll);
- Explanacgao da importancia da vigilancia epidemiologica dos DE e apresentacgao
do projeto “Registo, logo existo” incluida na agao de formacéo 1;

- Realizacao de todos os procedimentos necessarios para a concretizacao da

acao de formacao 2 - “Conceitos base para RE em SClinico” (Apéndice IV).
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Indicadores de processo ou atividade
v' Taxa de concretizacdo de agdes de formagéao

v' Taxa de adesao a formacgédo 1 e taxa de adesdo a formagao 2

Indicadores de Resultado

v Taxa de satisfagdo da formagao 2 (Apéndice V)

Objetivo Operacional 2

Construir o padrédo documental com as Intervenc¢des de diagnédstico para a

CE ao cliente com TL

Atividades desenvolvidas:

- Pesquisa bibliografica de praticas baseadas na evidéncia, documentos
normativos nacionais e internacionais;

- Discussao com a equipa das informagdes encontradas e com o elo de ligagao
do ACeS para este dominio;

- Calendarizagéo, com enfermeiro do CDP, para dias de estagios nessa UF,;

- Proceder aos requisitos necessarios para formar o painel de consenso,
utilizando a técnica de Delphi em formato digital;

- Apresentagao, em acao de formacéao, do resultado obtido sobre as intervengdes
de diagndstico, a ser submetido a painel de consenso, pela técnica de
Delphi, antes do envio para os peritos;

- Realizacao painel de consenso com a técnica de Delphi em formato digital
(Apéndice VI);

- Construcao do padrdao documental com os resultados obtidos painel de

consenso (Apéndice VII).

Indicadores de processo ou atividade
v' Taxa de concretizacdo painel de consenso

v' Taxa de concretizagdo do documento
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Objetivo Operacional 3

Elaborar guia orientador para os RE em SClinico, no CDP da USP

Atividades desenvolvidas:

- Pesquisa bibliografica em praticas baseada na evidéncia, documentos
normativos nacionais e internacionais;

- Discussao com a equipa das informagdes encontradas;

- Construcao de Guia de registo orientador para os RE em SClinico, no CDP da
USP (Apéndice VIII).

Indicadores de processo ou atividade

v' Taxa de concretizacdo das atividades

v' Taxa de concretizagdo do documento

Objetivo Operacional 4

Elaborar documento com a descricdo do processo de melhoria continua da

qualidade da CE ao cliente com TL

Atividades desenvolvidas:

- Pesquisa bibliografica em praticas baseada na evidéncia, documentos
normativos nacionais e internacionais;

- Discussao com a equipa das informagdes encontradas;

- Construcédo de documento implementar na USP com base no normativo da
ACSS (Apéndice IX).

Indicadores de processo ou atividade
v' Taxa de concretizacdo das atividades

v' Taxa de concretizagdo do documento

3.6 - Avaliagcao

A funcdo desta etapa do planeamento é determinar o grau de sucesso na
concretizagao de um objetivo, confrontando-o com critérios ou normas para |lhe

atribuir um julgamento (Tavares, 1990).
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Esquematiza-se a avaliagdo do projeto para cada objetivo operacional definido de
acordo com resultado de indicador de atividade e respetiva meta final.

Resultado
Objetivo Indicador de in dicci::\ dor Meta probosta Meta
Operacional Atividade de prop final
Atividade
Taxa de
concretizagéo da 100% QU(eaqsu(i);/ ; da
agao de formagao multidisciplinar 100%
participe no Atingido
Taxa de adesdo a 70% momento formativo
formacao 1 “Journal Club”
Objetivo 1
Taxa de Que 80% da
concretizacéo da 100% er??eurlrzz d:m
acao de formacéao - g ~ 100%
participe na agao
de formagéo sobre | Atingido
Taxa de adesdo a 100% 0s conceitos base
formacéo 2 para RE em
SClinico
I
Taxa de Ter o padrao
o documental com
concretizagao 100% as intervencodes de
painel de ¢
consenso diagnoéstico que
obtenham 100%
Objetivo 2 concordancia = o
o Atingido
Taxa de 80% com valor 24
concretizagdo do 100% na e§cala, no
documento painel de
consenso, em
formato digital
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[ |
Resultado
do
TN SR ER ¢ indicador Meta proposta Veta
Operacional Atividade prop final
de
Atividade
| ______________________ ________________________________________________|
Taxa de
concretizagao das 100%
actividades Ter o documento
ue serve de gui 100%
Objetivo 3 9 guia
Taxa de orientador, em Atingido
suporte digital
concretizacédo do 100%
documento
- |
Que se definam
indicadores para a
Taxa de visibilidade dos
concretizagao das 100% ganhos em satde
actividades obtidos através
dos resultados
_ 100%
Objetivo 4 sensiveis aos o
. Atingido
cuidados de
Taxa de enfermagem, no
concretizagéo do 100% ambito da CE a0
documento cliente com TL,
reunidos em
documento digital
|

A avaliacdo do projeto incide sobretudo nos indicadores de atividade, em virtude
da limitagcdo de tempo do estagio. Assim, importa referir no que concerne ao
objetivo 1, apesar da acao de formacao 1 ndo contemplar avaliagao de satisfacao

dos participantes, devido ao regular funcionamento do Journal Club da USP, ha a




mencionar o facto de que os participantes manifestaram interesse na tematica

apresentada e por esta ter desencadeado discussao.

Na acado de formacao 2, foi solicitado aos participantes desta atividade que
procedessem a avaliagdo da satisfacdo da mesma. Esta avaliagao teve o intuito
de contribuir para o planeamento das préximas acdes de formacao sobre os RE
em SClinico, uma vez que estava presente o elemento com perfil de
parametrizador que estara responsavel por dar apoio a USP. Destaca-se que dos
resultados obtidos desta avaliagdo que, apesar do elevado grau de satisfagcado dos
participantes, manifestaram necessidade de mais formagdo na componente
pratica e de mais sessdes de formacgbdes para aumentar dominio da tematica.

Estes resultados estdo descritos no Apéndice V.

Relativamente ao objetivo 2, foi definido previamente que o critério de inclusao
que o documento do padrdao documental seria composto apenas com as
intervengdes de diagnodstico que obtivessem score = 80% de concordancia e com
valor 24 na escala de Likert, no painel de consenso de peritos. Estes critérios
estao fundamentados na pesquisa realizada e pela limitagdo do recurso temporal.
Por estas circunstancias, sugere-se que a equipa continue com a construgao e

atualizacao continua do documento para que este reflita as melhores praticas.

O documento que serve de guia de orientador para os RE em SClinico foi
elaborado e ficara disponivel em suporte digital para toda a equipa de
enfermagem da USP, concretizando-se o objetivo 3. Este documento tem como
finalidade facilitar a uniformizacéo dos RE e, quando necessario, contribuir para a
integracdo de novos profissionais. A sua elaboragao atendeu aos passos basicos
dos RE no aplicativo SClinico que, na sua maioria, sdo comuns a qualquer area
de intervengao do enfermeiro na USP possibilitando que todos os elementos da

equipa o possam utilizar, nas suas areas de intervencgao.

Relativamente aos indicadores de impacto, estes ndo sao passiveis de avaliar
devido ao facto do projeto ndo estar implementado. Porém, deixa-se a sugestao
de os avaliar no prazo de 6 e 12 meses apo6s a implementacgao, estando descritos
no Apéndice IX. Este documento corresponde ao que se elaborou para dar

cumprimento ao objetivo 4. Ressalva-se que este foi construido cumprindo as
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indicagdes da ACSS (2020), pelo que podera ser, futuramente, submetido a

apreciacao do Conselho Clinico e de Saude do ACeS.

A luz da teoria de Meleis, ha a referir que durante o estagio foi possivel observar
alteragbes organizacionais e de comportamento positivas para a transigao.
Nomeadamente, no numero de DE registados na CE (embora ndo tenha sido
possivel explorar mais esta evidéncia, por limitagdo de tempo); o entusiasmo da
equipa na participacdo das atividades; a designag¢ao do acima referido elemento
com perfil de parametrizador, com o qual o enfermeiro em fungcbes de gestao ja
reuniu e delinearam algumas estratégias, nomeadamente formativas e a escolha
do enfermeiro que tera a funcdo de elo de ligacdo da equipa e na equipa. Estes
aspetos podem ser preditores de a comunidade alvo estar no curso de uma

transicao saudavel.

Futuramente pretende-se que a comunidade (enfermeiros da USP) tenha como
padrao de resposta a realizacao de RE em SClinico mas que esta seja feita com
sentido no propdsito e de forma consciente para uma causa maior, os ganhos em
saude e a qualidade dos cuidados. Contrariando a mudanga normativa,
desprovida de significado e rotulada por uma tarefa ardua a acrescer ao seu

desempenho diario.
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4 - ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Ao chegar a elaboragédo deste capitulo e apos a descricdo de todo o percurso
desenvolvido, a reflexdo surge como que de forma inevitavel ou indissociavel.
Relembrar as aprendizagens feitas nesta jornada académica, as imensas
oportunidades de instigar o conhecimento em areas até agora desconhecidas,
tomar consciéncia do aperfeicoamento e da aquisicdo de novas competéncias foi
acontecendo gradualmente mas sentindo fundamento das mesmas. Como
justifica Lucilia Nunes (2011, p. 57) “o cuidado na agdo decorre da obrigagéo

profissional assumida de determinado modo”.

Este relatério espelha como se foram aplicando as competéncias gerais de
especialista, quer as que pertencem ao dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal; as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; as
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados e as competéncias do dominio
das aprendizagens profissionais, que constam no Regulamento n° 140/2019.
Porém, ha a clarificar que se deu cumprimento as questdes ético-legais
necessarias a aplicagao do projeto de intervengcdo comunitaria, em virtude de se
garantir o anonimato da instituicdo e dos seus profissionais por se ter obtido
autorizacao e o préprio instrumento utilizado para a recolha de dados obedecia ao
critério de anonimato. Também se garantiu a informacao necessaria e o respetivo
pedido de consentimento informado a cada um dos intervenientes da comunidade
alvo (enfermeiros da USP), respeitando assim a sua individualidade. A consulta
de dados em saude foi realizada no ambito regular do exercicio profissional do

enfermeiro orientador ou do elemento chave.

A procura de informagdo com base nas melhores evidéncias cientificas e em
documentos normativos de orientagdo estratégica top-down sao o reflexo da

autoaprendizagem auto-orientada.

No ambito da formagéo, ha a salientar que a USP organiza, quinzenalmente,

formagcdo em servico de carater multidisciplinar, denominado de “Journal Club’,
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para estimular a reflexao e debate de tematicas do ambito da SP. Nesse contexto,
houve a oportunidade de assistir e participar em varias dessas sessdes.
Conforme mencionado anteriormente, teve a responsabilidade de apresentar duas
formagdes, uma de ambito multidisciplinar e outra restrita a equipa de
enfermeiros. Salienta-se a frequéncia no curso de “Formacgdo Profissional de
Sistemas de Gestdo da Qualidade” (Anexo 1) que deu contributos para a
consolidacdo de conhecimentos, com os quais se espera alavancar praticas de

qualidade.

Na produgdo e divulgacdo cientifica ha a referir a co-autoria de um poster
intitulado “Intervencgées utilizadas para a prevengdo de habitos alcodlicos nos
adolescentes”, apresentado no Il Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem - Enfermagem Especializada: Protagonista no presente inovadora no
futuro, no dia 27-11-2020 (Anexo IlI) e a publicagdo do resumo deste mesmo
trabalho (Anexo lII).

Em virtude do estagio ter decorrido numa USP e ao desafio emergente da
pandemia, houve a oportunidade de realizar e cooperar na Vvigilancia

epidemiologica.

A elaboragao do projeto de intervengdo comunitaria, com base na metodologia do
planeamento em saude, contribuiu para o empoderamento dos enfermeiros,
comunidade alvo do projeto. Tendo como resultado a otimizagdo as suas praticas
(recorrendo as intervengbes de enfermagem autdonomas) e, consequentemente,
na qualidade dos cuidados com vista a obtencdo de ganhos em saude na
populacdo em que intervém (clientes com TL). Com isto pretendeu-se dar
visibilidade aos dados sensiveis, desde o nivel micro (cliente) até ao nivel macro
(cumprimento do PNT e do PNSD).

E com a enfermagem avancada que se faz caminho para a precursdo dos
objetivos estabelecidos mundialmente, pois, os enfermeiros especialistas tém
“maior competéncia para o desempenho centrado numa légica mais conceptual e
concretizada pela inter-relacao pessoal — baseado em teorias de enfermagem que
tém por “Core” o diagnostico e assisténcia em face das respostas humanas as
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transi¢cbes vividas; e mais competéncia de tomada de decisdo” (Paiva e Silva,
2007, p.18).

A investigacdo em enfermagem produz conhecimento mas, este deve ser
conduzido para a pratica baseada na evidéncia, contribuindo para a melhoria dos

cuidados e otimizar dos resultados em saude (Vieira, 2015).

No que concerne ao dominio do conjunto de competéncias correspondentes ao
final do segundo ciclo de qualificagcdo, ou seja, do mestrado ha a referir que
preconizam competéncias gerais — instrumentais, interpessoais e sistémicas — e
de natureza especifica associadas a area de formacédo e onde as componentes
de projeto desempenham um papel importante (DL n°® 74/2006), as quais também

foram desenvolvidas.
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5 - CONCLUSAO

Ao longo do relatdrio, a palavra “informacao” foi uma das mais utilizadas, pois
dela provém “dados” que, no ambito do exercicio do EEEC, s&do uma das suas
principais ferramentas. E com o contributo deles que se consegue fazer a
caracterizagdo do perfil de saude a uma comunidade ou para a construgcéo dos
DE, apos a observacdo da pessoa para a qual se planeiam cuidados
personalizados, se intervém e se esperam determinados resultados. Portanto,
percebe-se que a qualidade da informagao que é introduzida nos SIE contribui

para a decisao autébnoma do EESC.

Acredita-se que com o projeto desenvolvido, a comunidade dos enfermeiros ficou
com mais estratégias para melhorar os seus conhecimentos para efetuar RE em
SClinico, promovendo o empoderamento e uma maior visibilidade na sua

intervengao ao cliente com TL

Como referido, a equipa foi mostrando indicios de comportamentos caracteristicos
de uma transicdo saudavel, mesmo estando numa fase inicial. Espera-se que no
final da transicdo, a atuacdo do enfermeiro na CE para o cliente com TL,
documente nos RE em SClinico, a sua pratica no ambito da prevengao da doenga
(TB) elou complicagbes (da quimioprofilaxia). Recorrendo (sobretudo) as
intervengdes autbnomas dos enfermeiros por permitirem dar mais visibilidade ao
seu trabalho, assegurando a qualidade dos cuidados que prestam e podendo

mensurar 0os ganhos em saude.
Para dar continuacao a este processo, foi-lhes sugerido que reflectissem sobre:

— Definir um elemento da equipa da USP para ser dinamizador na area dos
RE;

- Dar continuidade a elaboracdo do padrao documental e, eventualmente,

do painel de consenso;
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- Elaborar norma de procedimento para os RE (para posteriormente ser

facilitador em caso de auditoria e avaliagdo de desempenho);

- Implementar auditoria aos registos aplicando o ciclo PDCA (Plan, Do,
Check, Act);

- Sugerir a ARSLVT, aquando da retoma das reunides sobre
parametrizagdo, que esta area fosse sujeita a um consenso mais

abrangente.

Considera-se que este projeto pode ser um pequeno contributo para a visao
macroscopica do sistema, mas, aparentemente, acrescentou manancial de
conhecimento, ferramentas e reforco positivo em dar continuidade a esta

transicdo de pensar e agir por parte da comunidade dos enfermeiros da USP.

Acresce reforgcar que o EEEC tem responsabilidade de responder as demandas
da OMS e de outros organismos, através da sua intervencdo na
operacionalizacao das politicas, independentemente do nivel em que estas se
situam, por ser detentor de competéncias uUnicas. Estas sdo fundamentais para
(ajudar) desenvolver ferramentas apropriadas para a visibilidade da sua atividade
(ao demonstrar os ganhos em saude) e contribuir para o estudo dos fendmenos
de enfermagem, na sua area de atuacao. So6 através da relagao reciproca entre a
pratica e a investigacdo, se consegue ir mais além (enfermagem avancada),
sendo estes produtos, contributos fortes para alavancar a analise global dos
programas de saude e promover a cultura da qualidade e seguranga dos

cuidados.

O trabalho apresentado foi fruto de alguns condicionalismos que foram ditando a
trajectoria do mesmo. Pelo que se assume haver espago para investigar e intervir
mais € melhor nesta tematica, que se pode justificar pela parca bibliografia que
incidisse em DE ao cliente infectado com o bacilo de Koch em contexto
comunitario, pelas circunstancias particulares nas quais o projeto foi desenhado;

porém foi o possivel face aos recursos disponiveis.
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As descri¢cdes anteriores revestem a justificagdo pela continuidade deste projeto
pois, como refere Hesbeen “o processo que conduzira a uma maior qualidade

decorre num caminho sem fim” (2001, p.177).

Com o percurso construido e aqui relatado, pode-se afirmar que foram
desenvolvidas as competéncias comuns de EE e as especificas na area de

SCSP, tal como as competéncias de mestre.
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Apéndice Il — Diagnéstico de situagéo: Brainstorming sob a matriz
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Diagnoéstico de Situacao
Brainstorming sob a matriz SWOT
.

Ambos os enfermeiros orientadores, enquanto informadores chave, expressaram

como necessidade sentida a prioridade em: implementar (ou melhorar) os registos

de enfermagem em SClinico, em todas as valéncias da USP. Também realgaram

que esta era uma necessidade anteriormente sentida, mas que o surgimento da

pandemia Ihe deu maior destaque, tornando- se prioritaria.

Para aprofundar melhor esta necessidade expressa pelos informadores chave, foi
agendada uma reunido virtual com todos os enfermeiros da US, para garantir a
participacdo de todos e envolvé-los na tomada de decisdo. E, em simultaneo,
perceber a dindmica da equipa, a forma dela comunicar e promover a reflexao
conjunta acerca da problematica identificada pelos informadores chave. Esta
estratégia de envolver a comunidade (equipa) foi propositada por esta ser uma
mais-valia. Esta descrito que incentivar a participacdo da comunidade,
envolvendo-a desde o inicio do planeamento, reduz os obstaculos relativos a sua
atitude no momento da intervencao e os resultados sdo mais tangiveis e positivos
(MacArthur, 2002; Santos, E. et al 2015, Meleis, 2018). Contribuindo assim, para

uma transicao de indicadores de resultado e de processo positivos.

A reunido alicergou-se na técnica de “Brainstorming com vista a identificar
problemas e necessidades através do processo criativo, em que os participantes

produzem ideias sem critica e sem avaliagdo, a partir da premissa:

“Analisar a implementagdo dos registos de Enfermagem em SClinico, na
USP”.

Optou-se pela matriz SWOT (Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats), para
facilmente se estruturar as ideias e identificar quais os recursos da equipa e

posteriormente, em conjunto fazer a analise dos achados.

Nessa reunidao esteve presente a totalidade dos enfermeiros (seis) que

constituiam a equipa, aquela data. A estes, no inicio da reunido, foi apresentada a
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pertinéncia, a finalidade, o objetivo e uma breve sintese dos conceitos e das

técnicas que iriam ser utilizadas.

No decorrer da reuniao, o preenchimento de cada um dos quadrantes do quadro
SWOT foi sendo feito a par e passo com cada uma das intervencgdes e validada a

informacéao escrita com a pessoa que a proferiu.

As imagens seguintes retratam o resultado das intervengdes para cada um dos

quadrantes da matriz SWOT.

Matriz SWOT
L/‘wéal } \ fu--\
5+m§f 5 ._-nf-ssea (ppor rf;_r*ﬂ TZI&

ETM Elamenios Megatives
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Matriz S\/‘/O‘L_ ,+

Elementos Positivos

/F;H;a de vontade emmelhorar os registos s Uniformizacdo dtﬁ\

registos

* Darvizibilidade ao trabalhoda egenfermagem

* Permitirelaboracdo disgnosticos de enfermagem |, em 5P em todasas
suasaresade intervencao

v Consul@Erdiagnosticos de enfermagem antenormente identificados

v |mportante nacontinuidade de cuidadoss»» qualidadedos cuidados

* Aumentaavisbiidade doscuidados gueforamrealizados pamas
outras equipasesse melhorar articulatao entre UF do ACES e com
outras insituictes|pe. -hospieis e outro ACe5)

'\Dhter indicaderesdedesempenho (individual, equipa, unidade) /

Matriz S\A/OT .""

Elementos Negativos

fFalEfmTrEﬁ?iu naelaboracdo de diagnosticos emSPregt \

especificos em comunidade

* Falm formagdono programa Sclinico

* Equipadeenfermagem reduzida sem disponibilidade para fazer
registosd

* Necessita conhecimentos em adequar osregistos

* Parametrizagao emSclinico paracomunidades

\ 4
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Para finalizar a reunido, foram revistos e validados os dados que constavam no
quadro matriz e toda a equipa concordou que a implementacao de RE na USP era

uma necessidade sentida, expressa e real.

Fazendo a andlise cruzada entre a informagao obtida sobre o ponto de situagao
da implementacdo dos RE na USP e os pontos-chave da analise SWOT, ficou
patente que a necessidade sentida (implementagcdo dos registos de
Enfermagem em SClinico, na USP) era concomitantemente uma necessidade
expressa e real, porém de elevada complexidade de resolugéo para o tempo de
estagio. Contudo, por esta problematica se apresentar muito pertinente e se
pretender potenciar a motivagcdo e a consciéncia da necessidade de mudar
comportamentos por parte de toda a comunidade (demonstrada pela verbalizagao
dessa mesma necessidade), foi feita uma nova reflexdo da qual resultou a ideia
de “fragmentar” a complexidade da problematica. Assim, determinou-se fazer uma
analise comparativa para cada uma das areas de intervengao/atividade da equipa
de enfermagem na USP. Esta analise comparativa foi realizada com base na
magnitude da populagdo em que cada uma dessas areas atua, tendo em conta
também a sua gravidade, a eficacia e a exequibilidade (face ao factor temporal de

estagio e as atividades suspensas pela pandemia).

Este procedimento foi importante para se determinar qual a area que se impunha

com maior preméncia para atuar e esta ilustrado na imagem seguinte.

100



Método de Halon
(Magnitude + Gravidade) x Eficacia x Exequibilidade ---»»» (A+B)xCxD

Dados utilizados sdo referentes ao nimero de utentes que recebeu cuidados, nas diferentes areas
de intervencdo da USP, no ano de 2019 (por ser anterior a pandemia).

* dados a set-dez.2019 * dados referentes a 2020

Vacinagao CcDP PPCIRA Vacinagao EPVA Saude Vigilancia Saude Acidentes
de utentes Internacional Escolar Epidemiologica | Ocupacional de

em Externa trabalho
instituicoes dos
residentes

A 1000 2543 392 607 82 18823 200 0 2
*
605*
B 5 2 10 0 5 10 2 10 10
C 0,5 1,5 0,5 1,5 0,5 0,5 1,5 0,5 1
D 0 1 0 1 0 0 0 0 0

Da interpretacao dos dados da imagem anterior, ha a salientar a diferenca tao
significativa nos numeros de utentes que receberam cuidados no CDP, que se
justifica por, em fevereiro de 2020, se ter iniciado a implementagéo de um projeto-

piloto de proximidade para a Toma Observada Direta, naquele ACeS.

Ha também a referir que a atividade da vacinagao internacional, naquela data se
encontrava suspensa resultado dos condicionamentos que a pandemia impds em

determinados servigos e institui¢cdes.

Concluiu-se, de forma fundamentada, que a area alvo para implementagdo do
projeto de intervengdo comunitaria seria o Centro de Diagndstico Pneumoldgico
(CDP) e a populagao, seria a equipa de enfermeiros. A equipa de enfermeiros
pode ser considerada uma comunidade, na medida em que tem: base num local,
um sistema de organizagcado formal e ter necessidades colectivas e interesses
comuns (ICN, 2010; Stanhop &Lancaster, 2011).
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Importa também referir que, durante a fase de diagnostico de situagdo, na
narrativa dos enfermeiros, foi possivel identificar, a luz da Teoria das Transi¢coes
que estavam a ocorrer varios tipos de transicdo, pois as transigbes nao sao
exclusivas (Meleis, 2018), sendo possivel identificar sobretudo transi¢des do tipo

organizacionais, situacionais e saude/doenca.

As transi¢des do tipo organizacional observadas prendem-se com a alteragdo no
servico de cuidados e o0 acesso a eles, quer por parte dos profissionais quer por
parte dos clientes/familia/comunidade; as constantes atualizagdes de orientacdes
e recomendagdes para a pratica; alteracdo da dinamica funcional da USP e das
outras UF do ACeS.

As transigbes situacionais estavam presentes através da inovagao tecnoldgica,
por exemplo: da falta de recursos materiais para exercer as fungdes com bom
desempenho (ex.: reunides virtuais); da necessidade de habilidades na partilha de
ficheiros informaticos on-line e on-time; da introdu¢cdo de novos programas de
vigilancia epidemiologica e base de dados especificas para monitorizagdo da
COVID-19. Estes exemplos espelham a exigéncia a que a equipa de enfermagem

estava sujeita e pressionada para adquirir mais e novas habilidades.

As transicdes do tipo saude/doenca foram identificadas ao observar a forma como
cada enfermeiro (isoladamente) e a comunidade (equipa de enfermagem da USP)
inserida e em interaccao com estrutura do ACeS, se comportavam perante a
ameaca e/ou exposicdo a agentes infecciosos (por exemplo SARS-CoV-2 ou

Mycobacterium tuberculosis), em virtude de trabalharem na area da SP.

Estes dados serdo vantajosos para as seguintes fases do planeamento, de forma
a ajustar as intervengdes de enfermagem a comunidade permitindo-lhe uma

transicao saudavel.
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Apéndice lll - Acéo de formacgao 1 - “Na pista dos PegaDados”
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PLANO DE ACAO DE FORMACAO

‘o P L. Recursos
Tematica Métodos/Técnicas s Tempo
didacticos
Introducao .
¢ 2 minutos
Enguadramento .
q 4 minutos
Observatério dos Diagndsticos de . Projetor de .
Expositivo , 4 minutos
Enfermagem Video
Projeto de intervencao “Registo, logo .
-J »” ¢ 9 g 15 minutos
existo
Conclusao 3 minutos
. ~ . . Expositivo e .
Discussdo e esclarecimento de duvidas positivo e 20 minutos

interrogativo

AVALIAGCAO: n3o estd preconizada nenhum tipo de avaliagdo, de acordo com o normal

funcionamento Journal Club que estd sobre a responsabilidade da USP
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Indicadores:
Atividates
Impacto

Indicadores:
Atividates
Impacto
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Apéndice IV - Agéo de formacao 2 - “Conceitos base para registos de

enfermagem em SClinico”
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PLANO DE ACAO DE FORMACAO

FORMADOR: Katia Fortunato

DATA E LOCAL: 30 de Setembro de 2021, em formato presencial e on-line
DURAGAO PREVISTA: 70 minutos

TEMA: Conceitos base para registos de enfermagem em SClinico

PUBLICO ALVO: Enfermeiros da USP

N2 PARTICIPANTES CONVOCADOS: 7 (5 enfermeiros da USP + enf. Orientadora+ Enf elo ligagdo
do ACeS)

N2 PARTICIPANTES PRESENTES: 7 (5 enfermeiros da USP + enf. Orientador + Enf. elo ligacdo do
ACeS)

OBJETIVO GERAL: Capacitar os enfermeiros da USP para a elaboracdo de RE em SClinico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Reforgar a relevancia dos registos sistematizados

* Descrever conceitos base para RE em SClinico

*  Exemplificar registo de um fenédmeno em enfermagem

* Apresentar as intervengdes de diagnéstico, relacionadas com CE em TL, a discutir em
consenso de peritos

- , L. Recursos
Tematica Métodos/Técnicas . Tempo
didacticos
Introducao 3 minutos
Enquadramento - 2 minutos
~ . Expositivo
Descricdo dos conceitos base para RE em .
;. 25 minutos
SClinico
Exemplificagdo de registo de um Expositivo e Projetor de .
. . , 15 minutos

fendmeno em enfermagem demonstrativo Video
Apresentacado das intervencgdes de .

. s . . o Expositivo e .
diagndstico sugeridas para implementagdo . . 5 minutos

interrogativo

na CEem TL
Conclusdo Expositivo 5 minutos

. ~ . . Expositivo e )
Discussdo e esclarecimento de duvidas . P R 15 minutos

interrogativo

AVALIACAO: apenas estd preconizada a avaliagio da satisfacio da formagdo por parte dos
participantes. Sera enviado apds a formacdo, por correio electrénico, um
questionario construido através da ferramenta Google Forms®, para garantir
anonimato das respostas.
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Apéndice V - Avaliagao da satisfacdo da acao de formagao

“Conceitos base para registos de enfermagem em SClinico”
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Resultados da avaliagao da satisfacao dos participantes

relativamente a acao de formacgao
“Conceitos base para registos de enfermagem em SClinico”

Média Moda Mediana
CONTEUDO PROGRAMATICO E METODOS
Conteudos da ac¢do de formacdo 5,72 6 6
Estrutura dos contetdos 5,72 6 6
Interesse/utilidade dos contetdos 5,86 6 6
Adequacdo dos métodos utilizados aos temas 572 6 6
tratados
Equilibrio entre a exposicdo tedrica/pratica 4,86 5 5
Duracdo da ag¢do de formacao 5,43 6 6
FORMADORA
Dominio e clareza na exposicdo da matéria tratada na 5,57 6 6
acdo de formacgao
Estimulo a participacdo dos/as formandos/as 6 6 6
Relacionamento com os/as formandos/as 6 6 6
Capacidade de motivar para as matérias leccionadas 5,86 6 6
Documentacdo e bibliografia suficiente e adequada 5,72 6 6
Pontualidade / cumprimento do horério da sessdo 5,86 6 6
AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO
Concretizagdo dos objetivos propostos 5,86 6 6
Esta acdo de formagdo permitiu-lhe adquirir novos 5 5 5
conhecimentos
O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu 5,43 6 6
nivel de conhecimento
Satisfacdo das suas expetativas 5 6 6

Sugestoes, criticas e comentdrios dos participantes

S6 1 dos participantes utilizou este campo, fazendo uso dos dois tipos de categoria:
-- categoria “Critica/Comentario” - bom equilibrio tempo/contetido e esclarecedor;

x o,

-- categoria “Sugestdo”: existir parte pratica.

Observagoes da analise dos resultados:

- Taxa de resposta da avaliacdo da agao de formagao foi de 100%.

- Destaca-se a necessidade manifestada pela componente pratica dos
conteudos tematicos e mais formagdes para aumentar dominio da

tematica.

- Como dois dos participantes tém experiéncia de RE em SClinico, os valores
obtidos nas questdes relacionadas com aquisicdo de novos conhecimentos e
expetativas, pode estar influenciado pela populagéo tao baixa.

- A média da totalidade dos itens avaliados foi de 5,6 num a escala com minimo

de 1 e maximo de 6.
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Questionario de avaliacéo da acao de
formacao "Conceitos base para registos
de enfermagem em SClinico"

Com este guestiondrio preten de-se conhecer & sua opiniSo sobre & agio de formegdo em que
participow & 30.9.2027, com o tiulo "Conceitos base para regkstos de enfermagem em SClinkea’.

A sua opinido € importante para 8 methoria de qualidade da formacao e ajustar as
idades reais dos profi is.

Por favor, selecione o numero que corresponde 4 sea oplnd&o para cada um doa seguintes
sapetos, sendo ques o nldmeno 1 comesponde ao valor minimo e .o 6 8o valor maximo de
satisfagio.

A= suas respostas sSo andnimas & confidencizis.

Obrigada pela sua colaboragso!
*Ohbrigatdno

1. CONTEUDO PROGRAMATICO E METODOS *

Marcar apanes uma oval por linhe

Comeidos da aplio de formagho () ) [ (] ) (]

Essrutura dos conteddos

Interesse fulilidade dos

— — — —
conteddos S J - )
Adequagho dos métodos — — — — —
utilizados aos temas tratados = ) W L - L
Equilibrio entre a exposicio — o — p— == —
tadrica/pratica O W (- (- — —
Duragio da ago de formagio [ (] — (@

2. FORMADORA *

Marcar apenss wms oval por linha
1 2 ] 4 5 &

Dominio & clarezs na exposigio
da matéria tratada na agio de

formago

Eatimulo & participagio dos/as — ) — — — s
formandos/as kel bl i Sl M’ b
Relacionamento com os/as — — fa =
formandos/as — — — —
Capacidade de motivar para as — — — ey
matérias lecionadas — o 2 2 2 et
Documertacio & biblhogafia —~ s, — — a5 —
suficiente & adequada — 3 J J — -
Punlu.al'klnde J/ eumnprimento do ) e - Yy Y Y
hosdrio da sessho — e i _— — e

3. AVALIACAO GLOBAL DA ACAD DE FORMACAD *

Marcar apenss wna oval por linhe.

1 2 k] 4 5 [
Concretizagho dos objetivos P s

skt ik O O O O O O
Esta agdo de formagio permitiu-

ihe adguiris noves O | L] (&3] ) |

eonhecimentos

0 nivel das matérias tratadas fal
adequade &0 seu nivel de ) - -
conhecimento

Satisfaclo das suas epectativas () ' o ED ] o -

4. Deixe a sua sugestdo, critica ou comentario que julgue pertinente sobre esta acio de
formagao

Esie cometida nio foi criado nem aprovado pela Google.
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Apéndice VI — Painel de consenso
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Objetivo: Identificar as intervengdes diagnosticas a implementar na CE a pessoa
com TL, no CDP .

Critério selecao de Peritos: quatro peritos disponiveis com conhecimento no
dominio da TB e/ou RE em SClinico; de facil e
rapido acesso para contato; com diferentes
fungdes no exercicio profissional.

Técnica utilizada: Técnica de Delphi em formato digital.

Fortin' descreve a técnica de Delphi como "método que diz respeito &
colheita de informacdo junto a um grupo de peritos, no quadro de uma
investigagdo, sem que estes tenham que se deslocar’ (2003, p.375).

Carateristicas basicas’?>“: 0 anonimato, a representacao estatistica da

distribuicdo dos resultados e o feedback de respostas do
grupo.

Definigcao de critérios para consenso: as intervencdes diagndsticas com score
> a 80%? e que tenham obtido valor = 4
na escala Likert> *, correspondem as
intervengdes diagnosticas a implementar
na CE a pessoa com TL, nesta fase.

Construcao do Questionario

O questionario € composto por trés partes.

12 parte — lista das possiveis Intervengdes de diagndstico a instituir na CE a
pessoa com TL. Utilizada escala de Likert, em que o numero 1
corresponde ao valor minimo e o 6 ao valor maximo de concordancia.

22 parte — Pergunta aberta®* para o perito ter oportunidade para expressar
alguma sugestao ou comentario.

32 parte — Pergunta aberta® * para uniformizarfrocedimento no contacto com a
pessoa para ser validado como CE.

Observagoes

Foi realizado pré-teste antes do envio do questionario para os peritos e nao houve
necessidade de alterar nada & construcao inicial®*.

Os peritos tiveram conhecimento da problematica e acesso a lista das
intervengdes antes do envio do questionario, durante acdo de formacgao
designada de “Conceitos base para RE em SClinico” e na qual todos os peritos
estiveram presentes®*.
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O questionario foi construido e enviado através da ferramenta Google Forms®,
por correio eletrénico, para garantir o anonimato das respostas’?>4,

A acompanhar o questionario seguiam as informacdes sobre a finalidade do
estudo, indicagdes de preenchimento e o consentimento informado>*.

! Fortin, M. (2003). O Processo de Investigacdo: Da concepgao a realizacdo. (32 ed.). Outubro de
2003. Lusociéncia. ISBN: 972-8383-10-X

2 Scarparo, A., Laus, A., Azevedo, A, Freitas, M., Gabriel, C., Chaves, L. (2012). Reflexdes sobre o
uso da técnica Delphi em pesquisas na enfermagem. Rev Rene. 13(1):242-251.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=324027980026

3 Pezaro, S. & Clyne, W. (2015). Achieving Consensus in the Development of an Online
Intervention Designed to Effectively Support Midwives in Work-Related Psychological
Distress: Protocol for a Delphi Study. JMIR RESEARCH PROTOCOLS, 4(3):e107.
http://www.researchprotocols.org/2015/3/e107/

4 Wright, J. & Giovinazzo, R. (2000). DELPHI - uma ferramenta de apoio ao planejamento
prospectivo. Caderno de Pesquisas em Administragdo, 1( abr./ju 2000), 54-65

Questionario Enviado

Consenso para os registos de
enfermagem na consulta de enfermagem
ao utente com Tuberculose Latente

Com este documento pretende-se a sua colaboragao para uniformizagdo de registos de
enfermagem no sistema de informagao SClinico, nomeadamente na Consulta de Enfermagem
aos utentes com Tuberculose Latente (TL), gue se realiza no Centro de Diagnostico

Pneumoldgico d—

0 documento esta dividido em trés partes:
1% parte - lista das possiveis Intervengdes de diagnodstico a instituir;

2? parte - solicita-se que partilhe as suas sugestdes e/ou comentarios relativamente as
intervengdes de diagndstico, que julgue pertinentes;

3* parte - é-lhe solicitado que sugira qual o novo diagndstico de enfermagem E gual a
intervengdo de enfermagem a utilizar para cada consulta de enfermagem.

As suas respostas sdo anonimas e confidenciais.

Obrigada pela sua colaboragao!
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Intervengoes de diagnostico =

Apresentam-se ag posslvels intervengdes de diagndatico a inatitulr na Conaulta de Enfermagemn aos utenies
ocom Tuberculose Latente. Indique o asu grau de concorddncia para cada intervencio de disgndstico
apresentada, sendo que: o ndmere 1 corresponde ao valar minimo e o 6 ao valor masimao de conoorddncia .

Marcar apenas wma oval por linha

1 2 3 4 B &
Avaliar acoitagio do estado de ; |
selide [ 3 == i ] i ]
Avaliar adesiio & vacinagio [ ) i ] C | C L
Avaliar adesfio ao regime ; | ! ‘
terapéutico '
Avaliar comportamentio de 3 ¢ |
procura de sadudae '
Avaliar gestio do regime F ; .
terapéutico
Avaliar conhecimento sobre o ; . f ; y : . .
doanga :
Avalior crenga da sadde i 1 [ ] | A 3 o)
Avaliar apatite i i i { ) i { [ }
Avallar sinals de desidratagido { 3 { i ) ] { } ( b
Avaliar ndusea @) LD (@) (D O @)
Avaliar vémito & O D - ) >,

Avaliar diarreia

Avaliar pele ) ) D = J )
Monitorizar indice de massa D) S ) — Y —
{ y ) [ ) (.
corporal — = e = e e
Monitorizar dor @) C ) G D ) )

Avaliar capacidade do prestador —, p— J— A pu— J—
para tomar conta —t et — et b st

Avaliar capacidade do prestador
de cuidados para administraggo @] L) '
de medicamentos

Indique as suas sugestées a/ou comantarios relativamente as intervengbes de
diagnostico gue julgus pertinenta. Por exemplo. introdugao de outra Intervengéo de
diagnostico,

Na sua oplnlfo, gqual deve ser o novo diagndstico de enfermagem E qual a intervencao
de enfermagem a utilizar para que o contacto com o utente seja considerado consulta
do anfermagem? *

Egte aomedds nio fol oflads nam s ovado pels Songle

'l""ﬁ-\.]ll" ganl¥il=1;
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Resultados

4 questionarios enviados

+ Taxa de resposta de 100% =

4 questiondrios recebidos

+ Nao ha informacado da caracterizagdo da amostra para garantir anonimato
das respostas.

+ Na Tabela 1 corresponde a distribuicdo das frequéncias acumuladas da
escala de concordancia que se obteve para cada intervencdo de
diagnostico sugerida. Constata-se que houve 4 intervengdes de diagnostico
com concordancia forte resultante da frequéncia acumulada n=4.

+ Na Tabela 2 contém o score de concordancia do painel de peritos para
cada uma das intervengdes de diagndstico. Sendo que das intervengdes de
diagnéstico sugeridas houve quatro com score = a 80% e que tenham
obtido valor = 4 na escala Likert. Estas correspondem as intervengdes
diagndsticas a incluir no padrao documental da CE para o cliente com TL
(na opinido destes peritos).

Os resultados obtidos nas tabelas 1 e 2 contém informagdes uteis para o
futuro, nomeadamente na fase de avaliacdo da implementagdo da CE ao
cliente com TL. Na medida em que podem ser preditores da utilizagcado das
intervengdes de diagnostico relacionando-a com o score de concordancia
obtido pelo que se sugere que o elemento dinamizador esteja atento a este
facto e desenvolva estratégias para a integragdo (gradual) das
intervengdes de diagndstico necessarias.

+ Para a 12 pergunta aberta, as respostas recebidas foram agrupadas por
tipo de categoria “Sugestao” ou “ Comentario”, como se indica no Quadro 1
e realizada reflexdo da analise de conteudo e sugestao para intervencao
futura.

+ Para a 22 pergunta aberta, as respostas recebidas foram agrupadas de
acordo com a frequéncia acumulada encontrada, como se indica na Tabela
3.
No entanto, ha a salientar a resposta obtida como “Avaliar capacidade do
prestador para tomar conta” sugere que o enfermeiro ndo percebeu o
procedimento de registo que valida o contacto com o cliente enquanto CE.
Por esse motivo, sugere-se que seja assunto a reforcar na proxima
formagcao ou informagdo a transmitir pelo elemento dinamizador ou
parametrizador.

Tabela 1 — Tabela de frequéncias acumuladas da escala de concordancia obtida para
cada intervencéo de diagndstico sugerida
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Frequéncia Escala de concordancia

Intervengao de 1 2 3 4 5 6

GIERG SIS EEH G ER nivel minimo nivel maximo
de de

concordancia concordancia

Avaliar aceitagao do

estado de saude ! 0 0 0 0 3

Ava.llar zNadesao a 0 1 1 0 0 5

vacinagao

Ava'Ilar adesaf) af) 0 0 0 0 0 4

regime terapéutico

Avaliar

comportamento de 0 0 0 0 0 4

procura de saude

Ava.llar gestacA) d? 0 0 0 0 0 4

regime terapéutico

Avaliar

conhecimento sobre 0 0 0 0 0 4

a doenca

Av?har crenca da 1 1 1 0 0 1

saude

Avaliar apetite 1 0 1 0 0 2

Ava.llar smzils de 1 1 1 0 0 1

desidratacao

Avaliar nausea 1 0 0 1 0 2

Avaliar vomito 1 0 1 0 0 2

Avaliar diarreia 1 0 1 0 0 2

Avaliar pele 1 0 0 1 0 2

Monitorizar indice de 1 1 1 0 0 1

massa corporal

Monitorizar dor 0 1 0 0 1 2

Avaliar capacidade

do prestador para 0 0 1 0 1 2

tomar conta

Avaliar capacidade

do prestador de

cuidados para 0 0 1 0 1 2

administracdo de
medicamentos

Tabela 2 — Intervengdes de diagndstico sugeridas com respectivo score de concordancia
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Score de
concordancia (%)

Intervengao de diagnodstico

Avaliar aceitacdo do estado de saude 75
Avaliar adesdo a vacinacao 50
Avaliar adesdo ao regime terapéutico 100
Avaliar comportamento de procura de saude 100
Avaliar gestdo do regime terapéutico 100
Avaliar conhecimento sobre a doencga 100
Avaliar crenca da saude 25
Avaliar apetite 50
Avaliar sinais de desidratacao 25
Avaliar nausea 75
Avaliar vomito 50
Avaliar diarreia 50
Avaliar pele 75
Monitorizar indice de massa corporal ’5
Monitorizar dor 5
Avaliar capacidade do prestador para tomar conta 75
Avaliar capacidade do prestador de cuidados para administracdo de 75
medicamentos

Quadro 1 — Analise de conteudo das respostas as questdes abertas
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Reflexdo da analise de

Intervengao para

Categoria Identificacdo da resposta !
conteudo futuro
R1 “relativamente as Medid "
. - . . edida correctiva:
intervencdes de diagndstico ¢ ;
. assunto a reforcar
acima com valores de L o ¢
s . A frase da indicios de na proxima
concorddncia baixos, penso o N ~
.. que o profissional ndo formacgao ou
que é importante estarem ) )
. . ~ percebeu qual é a oportunidade pelo
Sugest3o referidas no padréo Al
finalidade da elemento
documental para : N ) )
. . intervengdo de dinamizador ou
conhecimento, mas so ) C
diagnéstico nos RE. pelo

seriam levantadas em caso
de necessidade, isto é,
quando séio detectadas
alteragdes”

parametrizador
dos RE.

Comentario

R 1 “duvida sobre a adesdo
a vacinagdo dado a CE se
dirigir a utentes jovens /
adultos/ idosos”

Pode indicar que a
mensagem sobre a
promoc¢ao da vacinagao
nao foi bem
transmitida ou
recebida.

Esta intervencdo de
diagndstico tem
caracter normativo pela
DGS. Esta determinado
que esta intervencdo
de diagndstico seja
realizada em qualquer
contacto com o cliente.

Este pode ser um
indicador do para
avaliar adesao do
cliente ao regime
terapéutico.

Medida correctiva:
assunto a reforgar
na proxima
formacao ou
oportunidade pelo
elemento
dinamizador ou
pelo
parametrizador
dos RE.

Tabela 3 — Tabela de frequéncias acumuladas a 22 questéo aberta

Intervengao de diagndstico sugerida

Frequéncia

acumulada
Avaliar adesdo ao regime terapéutico 3
Avaliar capacidade do prestador para tomar conta 1
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Apéndice VIl - Padrdo Documental
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Consulta de

Enfermagem

Padrao Documental

Intervencgoes de Diagndsticos

Para clientes com
Tuberculose Latente

| Documento realizado no ambito do estagio de Saude Comunitaria do 132 Curso de Mestrado em
Enfermagem, na area de Enfermagem Comunitaria da UCP por:

Katia Fortunato (mestranda)

Enf2 [N ¢ c I (oricntadores de estégio)

Prof? Dr@ Candida Durdo (orientador académicao)

I 0

132



Este documento é o resultado do painel de consenso, realizado através da Técnica de

Delphi, a quatro peritos deste ACeS sobre a tematica de registos de enfermagem no

aplicativo SClinico, em especifico sobre as interven¢ées de diagndstico a realizar durante

a consulta de enfermagem a clientes com tuberculose latente, que ocorrem no CDP.

Foi definido como critério de inclusdo prévio a elaboracdo do documento, que este

incluiria apenas as intervencdes de diagndstico que obtivessem 80% de concordancia e

com valor 2 4 na escala de Likert. Motivo pelo qual, se pode e se sugere que seja um

documento em construgao e atualizagdao continua para refletir as melhores préaticas.

As intervencdes de diagndstico que obedeceram aos critérios foram:

- Avaliar comportamento de procura de saude;

- Avaliar ades3do ao regime terapéutico;

- Avaliar gestdo do regime terapéutico;

- Avaliar conhecimento sobre a doenca.

Para relembrar os conceitos que compdem as intervengdes de diagndstico, recorre-se a

linguagem CIPE® que sustenta o processo de enfermagem no aplicativo SClinico, onde

constam as seguintes definicdes que se transcrevem:

>

“Avaliar um tipo de Observar com as caracteristicas especificas: Estimar a
dimensdo, qualidade ou significado de alguma coisa

Comportamento de Procura de Saude é um tipo de Autocuidado com as seguintes
caracteristicas especificas: maneira previsivel de identificar, usar, gerir e assegurar
recursos de cuidados de saude, expectativas relacionadas com formas aceitdveis
de requerer e consequir assisténcia de outros.

Neste fendmeno estd incluido o “Comportamento de Adesdo é um tipo de

Comportamento de Procura de Saude com as seguintes caracteristicas especificas:
ac¢do auto-iniciada para promover o bem-estar, recuperacdo e reabilitacdo,
seguindo as orientagbes sem desvios, empenhado num conjunto de acgbes ou
comportamentos.

Gestdo do Regime Terapéutico é um tipo de Comportamento de Adesdo com as
seqguintes caracteristicas especificas: executar as actividades cumprindo um
programa de tratamento da doenca e das suas complica¢des, actividades essas
que sdo satisfatorias para atingir objectivos especificos de saude, integrar
actividades para tratamento ou prevengdo de doeng¢a na vida didria.

Conhecimento é um tipo de Pensamento com as seguintes caracteristicas
especificas: Contetudo especifico de pensamento baseado na sabedoria adquirida,
na informagdo ou aptidoes aprendidas, conhecimento e reconhecimento de
informagdo.”
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INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO

Selecionar resposta Sim/N3ao:
* Capacidade cognitiva
* Consciencializagdo das mudangas no seu estado de saude
* For¢a de vontade expressa na aprendizagem
* Envolvimento no processo de ensino/aprendizagem

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES Horario

- Avaliar potencial para melhorar o
conhecimento

- Educar para a saude

-Ensinar sobre comportamento de
procura de saude

- Ensinar sobre doenga

Neste contacto ou
Avaliar conhecimento => Avaliar conhecimento sobre a todos os contactos
CONHECIMENTO doencga

=> Ensinar sobre comportamento de
procura de saude

=> Ensinar sobre processo patoldgico
=> Educar para a saude

Observacdes: Durante a evolugdo, ir actualizando o Status do foco sem lhe dar termo.
Quando ja nao apresentar qualquer alteragao do foco, seleccionar a

opg¢do ausente/demonstrado (para se monitorizar a evolucdo)

INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO

Selecionar resposta
N3do demonstra/Demonstra/N3o aplicavel:

* Familiaridade com o nome da doenga
* Descri¢do do processo da doenga

* Descricao de sinais e sintomas

* Descri¢ao do curso da doenga

* Descricdao das complicagoes.

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES Horario
- Avaliar conhecimento sobre a doenca
Potencial para - Ensinar sobre as complica¢des da
melhorar o doenca Neste contacto ou
conhecimento sobre a | - Ensinar sobre condi¢do do doente todos os contactos
CONHECIMENTO doenga -Ensinar sobre a doenca

Observacoes: Durante a evolugdo, ir actualizando o Status do foco sem lhe dar termo.
Quando ja ndo apresentar qualquer alteragdo do foco, seleccionar a

op¢do ausente/demonstrado (para se monitorizar a evolucdo)

134



INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO

Selecionar resposta
N3o demonstra/Demonstra/Ndo aplicavel:

* Familiaridade com o nome da doenga
* Descrigdo do processo da doenga

* Descrigao de sinais e sintomas

* Descri¢ao do curso da doenga

* Descrigcdao das complicagoes

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES Horario

- Avaliar comportamento de procura
de saude

- Ensinar sobre comportamento de
procura de saude

- Ensinar o exame

- Ensinar sobre recursos de
comunidade

- Ensinar sobre servigos de saude

- Incentivar adesdo a comportamento

Potencial para de procura de saude
melhorar o - Incentivar comportamento de Neste contacto ou
comporrauTode | STPTETEriode | P deaide ot conai
PROCURA de SAUDE | P

- Incentivar tomada de decisdo

- Orientar a familia para o servico
comunitario

- Orientar para o enfermeiro de familia
- Orientar para o servi¢o de saude
Orientar pessoa para exame

- Orientar prestador de cuidados para
grupos de suporte

- Planear actividade

Observacoes: Durante a evolugdo, ir actualizando o Status do foco sem lhe dar termo.
Quando ja ndo apresentar qualquer alteragdo do foco, seleccionar a

op¢do ausente/demonstrado (para se monitorizar a evolucdo)
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INTERVENCAO DE DIAGNOSTICO

Selecionar resposta
N3o demonstra/Demonstra/Ndo aplicavel:

* Validar conhecimento sobre adesdo ao regime
terapéutico
* Validar conhecimento: Adesdo ao Regime terapéutico

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENC@ES Horario
- Ensinar sobre habitos de saude;
Comr'mrtamentos - Avaliar comportamento de ades3o:
rcIe.IaC|onad~os coma conhecimento sobre habitos de saude Neste contacto ou
alimentagao, o - Vigiar cumprimento do regime todos os contactos

ADESAO ao REGIME exercicio fisico e a

TERAPEUTICO toma de medicagdo medicamentoso

- Avaliar tomada de decisdo

Observacoes: Durante a evolugdo, ir actualizando o Status do foco sem lhe dar termo.
Quando ja ndo apresentar qualquer alteragdo do foco, seleccionar a

opc¢io ausente/demonstrado (para se monitorizar a evolucio)
- ___________________________________________________________________________________________
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INTERVENGCAO DE DIAGNOSTICO

Gestao de regime terapéutico

Selecionar resposta Sim/Nao:
*Capacidade fisica
*Consciencializagdo das mudangas no estado de satude
*Forga de vontade expressa para a aprendizagem
*Envolvimento no processo de ensino/aprendizagem

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES Horario

- Apoiar na tomada de decisdo

- Assistir a identificar crenca de saude
dificultadora da gestdo do regime
terapéutico

- Assistir a identificar significado
dificultadora da gestdo do regime
terapéutico

- Assistir na gestdo do regime
terapéutico

- Avaliar gestdo do regime terapéutico
-Encorajar tomada de decisdo

- Encorajar tomada de decisao para
comportamento de adesdo

- Ensinar sobre autovigilancia

- Ensinar sobre complicagGes

- Ensinar sobre complicacGes da gestdo
de regime terapéutico ineficaz

- Ensinar sobre gestdo do regime
terapéutico

- Ensinar sobre o uso de substancias Neste contacto ou
- Ensinar sobre padrao alimentar todos os contactos
- Ensinar sobre padrao de exercicio

- Ensinar sobre padrdo de repouso

- Ensinar sobre recursos da
comunidade

- Ensinar sobre regime medicamentoso
- Gerir grupo de apoio/suporte

- Gerir regime medicamentoso

- Incentivar adesdo ao regime
terapéutico

- Incentivar aprendizagem de
habilidades para otimizar gestao do
regime terapéutico

- Incentivar atividade

- Incentivar atividade fisica

- Incentivar autovigilancia

- Incentivar envolvimento do prestador
de cuidados

- Incentivar progressos

- Incentivar relagdo dindmica com

Gestdo do regime
terapéutico
comprometido

GESTAO do REGIME
TERAPEUTICO
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pessoas com gestdo do regime
terapéutico eficaz

- Incentivar tomada de decisdo

- Negociar um contrato de saude

- Orientar para o servigo de saude

- Planear atividade

- Planear consulta

- Planear dieta

- Providenciar material de leitura sobre
gestdo do regime terapéutico

- Providenciar material de leitura sobre
regime medicamentoso

Observacdes: Durante a evolugdo, ir actualizando o Status do foco sem lhe dar termo.
Quando ja nao apresentar qualquer alteragao do foco, seleccionar a

opc¢io ausente/demonstrado (para se monitorizar a evolucio)
- __________________________________________________________________________________________
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Apéndice VIl — Guia de Orientador para os Registos de Enfermagem em
SClinico
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1 - Pertinéncia do documento

» Uniformizar e sistematizar os Registos de Enfermagem em SClinico
» Permitir cuidados centrados na pessoa, seguros e eficazes através da tomada de decisdo
clinica informada, comunicagdo e continuidade de cuidados

2 - Codificagao de consulta de enfermagem e ato de enfermagem

A CIPE é uma linguagem que permite padronizar a documentac¢do de Enfermagem no momento
da prestacdo de cuidados.

Sendo que alguns dos cédigos permitem classificar diagndsticos, fendmenos e intervencdes que
sdo especificos de determinados tipos de consulta de enfermagem e nesses termos podem ser
Uteis para identificar especificamente a realizacdo das mesmas.

» 2.1- Codificagdo acto de enfermagem

Para registos de actividades de enfermagem que envolvem apenas prescricdes:

intervencdo interdependente (p.ex. medicacdo anti-tuberculostatica)
e/ou
intervencao auténoma.
Para proceder ao registo do ato de enfermagem deve conter pelo menos:
uma intervenc¢do de enfermagem auténoma
ou
uma "medicacdo"
ou
uma "atitude terapéutica”

» 2.2 - Codifica¢do de consulta de enfermagem

Consulta é a actividade de um profissional de salde relacionada com um utente, de onde resulta
um diagndstico e um plano.

Para que os RE sejam considerados CE necessita de pelo menos:
= dados de avaliagdao + um novo diagnoéstico de enfermagem+ registo de pelo menos uma
intervengao de enfermagem
ou
= _ conter pelo menos um diagndstico de enfermagem ativo +pelo menos um novo registo

de intervencao de enfermagem.

Com a presencga do doente (ou Directa)
A consulta pode ser
Sem presenca (ou Indirecta) --» assinalar na Checkbox

Se o [contacto néo presencial] + um dos itens em [Meios de realizagéo néo presencial]:

Email, chat, SMS ou outros canais digitais de texto ou
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Telefone ou telemdvel ou
Videochamada

3 - Definir Programa de Saude

Para a CE de TL sera obrigatoriamente necessario ativar:

PNLCT Acompanhamento de doentes com Tuberculose + Programa em funcdo da idade da

pessoa (Saude Adulto / PN Saude Idoso / PN Juvenil)

4- Operacionalizacao dos RE

As seguintes figuras sdo printscreen’s adaptados do manual de utilizador do SClinico-Processo de
Enfermagem (SPMS, agosto 2017) e de printscreen’s retiradas do préprio aplicativo durante
consultas de enfermagem realizadas, salvaguardando-se a omissdo de quaisquer dados sensiveis.
Segue a descricdo por passos e com as respectivas feridas ilustracdes do procedimento a para

efectivar e realizar os RE.

-> Passo 1 - Ecra Inicial do Processo de Enfermagem
Figural — Ecrd inicial “Processo de Enfermagem”

o

awist, logo existo”
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Operacionalizacao
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Nesta Figura 1 constam as trés grandes dreas do Processo de Enfermagem correspondem as

letras:

A- IntervencOes de diagndstico;

B- Foco/diagndsticos de enfermagem;

C- Intervengdes sugeridas face ao Foco/Diagndstico.
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Os algarismos correspondem aos icone que dao acesso a:
1- Barra de ferramentas

2- ldentificacdo dos Programas e Projetos de saude

3- Intervencdes de Diagndstico

-> Passo 2 — Ativar Identificacdo dos Programas e Projetos de saude
Figural — Ecrd para seleccionar o Programa ou Projeto de saude pretendido
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- Passo 3 — Avaliacdo inicial
Na barra superior do ecra principal do painel do processo de enfermagem (figura 1) clicar na
opcao “Avaliagdo inicial” como demonstra a Figura 3

Figura3 — Acesso a avaliagéo inicial

- Passo 4 — Preenchimento da Avaliacdo inicial
Depois de clicar no icone “Avaliagdo inicial” abre uma nova janela com vdérias opgdes que
correspondem a diferentes campos de preenchimento (Figura 4) e que se fara de acordo com o
que se pretender.

Figura 4 — Preenchimento da avaliagdo inicial
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- Passo 5— Preenchimento de Alergias
Se necessario, ha um icone especifico para identificar alergias (Figura 5) e que também se
encontra na barra superior. Em caso de qualquer tipo de alergia este icone deve ser preenchido
para que haja a criagdo de um alerta automatico pelo préprio programa.

Figura 5 — Localizagdo do icone para identificagéo de Alergias
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-> Passo 6 — Seleccdo de Intervencdes de Diagnodstico
Ao se ter seleccionado anteriormente no passo 2 o Programa ou Projecto de salude e se estiver
parametrizado, o campo de Intervencdes de Diagndstico surgird com sugestdes. No caso de ndo
surgir nenhuma e/ou se necessitar de outras é possivel aceder através de botdes que estdo
identificados com algarismos na Figura 6 e que infra se encontra a descri¢do de cada um deles.

Figura 6 — Intervengdes de Diagndstico
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Legenda campo “Intervengées de diagndstico”:

“1. Caixa de sele¢cdo que, no caso de o utente ter associado um programa/projecto de
saude, estard ativa, aparecendo disponiveis para realizagdo todas as intervengdes de
diagndstico parametrizadas para esse(s) programa(s)/projecto(s). Clicando em (1) é
possivel activar/inactivar a visualiza¢éo das intervengdes de diagndstico parametrizadas a
cada programay/projecto de satide;

2. Botdo que permite selecionar a visualizagdo de intervengbes de diagndstico por
programaf(s) e/ou projecto(s) associados ao utente;

3. Botdo que permite aceder a lista de intervengbes de diagndstico, parametrizadas no
SClinico;

4. Botdo que permite inserir uma nova linha e posteriormente selecionar uma intervengdo
de diagndstico;

5. Botdo que permite remover uma intervengdo de diagndstico da lista de visualizagdo;
6. Botdo que permite a realizagdo da intervengéo de diagndstico selecionada;

7. Area com dados referentes a ultima realizagdo da interven¢do selecionada.” (SPMS,
2017, p.5 e 6).

- Passo 7 — Intervencdes de Diagndstico
Ao se ter seleccionado a Intervencdo de Diagndstico pretendida, abre um novo ecrd onde
constam questdes (por exemplo preenchimento de critérios de demonstrado/ndo demonstrado)
gue visam a identificacdo mais ajustada para o Foco de atengao e para os Diagndsticos, facilitando
a construcdo dos mesmos (Figura 7).
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Figura 7 — Questdes relacionadas com determinada Intervengdo de Diagndstico
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-> Passo 8—Focos de atencdo e Diagndsticos Intervencées de Diagndstico

Apds o preenchimento das questdes das Intervengdes de Diagndstico, o programa gera

automaticamente o Foco de atencdo e o seu Diagndstico (Figura 8).

Figura 8 — Foco de atengdo e o seu Diagnostico
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-> Passo 9 — Focos de atencdo e Diagndsticos Intervencdes de Diagndstico (continuagiio)

Apds o programa gerar o Foco de atenc¢do e Diagndstico Intervengdes de Diagndstico, hd ainda a
possibilidade de introduzir mais informacgdo pertinente, como se ilustra na Figura 9.

Figura 9 — Potencialidade do campo Foco de atengdo e o seu Diagndstico
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Legenda e Informagdo do Foco de atengdo e diagnéstico :

“1. Nesta drea do Foco de atencdo:
- serdo visualizados os focos de atengdo sugeridos pelo sistema de apoio a tomada
de decisdo
- é possivel adicionar um foco de atengdo: acedendo a uma lista de valores ou

escrevendo na linha respectiva;

2. Nesta drea:
- serdo visualizados os diagndsticos de enfermagem sugeridos pelo sistema de
apoio a tomada de decisédo
- é possivel adicionar um diagndstico de enfermagem: acedendo a uma lista de
valores;

3. Campo que permite activar o foco/diagndstico de enfermagem — a activagdo é
necessdria para disponibilizar as respectivas intervengbes associadas. O sistema de apoio
a tomada de decisdo sugere focos/diagndsticos mas estes so ficardo activos para o doente
depois de selecionar este "botéo";

4. Botdo que permite a associagdo de uma especificacdo a um diagndstico selecionado e
activo para o utente;

5. Botdo que permite adicionar uma linha e posteriormente adicionar foco/diagnéstico;

6. Botdo que permite remover foco de atenglo desde que ndo tenha intervengdes
associadas/realizadas;

7. Botdo que dd acesso a lista de fendmenos;

8. Botédo que permite dar termo ao foco/diagndstico;
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9. Area de visualizacdo do histdrico e evolugdo dos diagndsticos de enfermagem referente
ao foco/diagndstico selecionado.” (SPMS, 2017, p.7).

- Passo 10 — Intervencdes sugeridas face aos Foco de atencdo/Diagndsticos
Apds o passo anterior, o programa gera sugestGes de intervencdo face ao Foco de atencdo e
Diagnéstico criado (Figura 10). Este campo também pode ser completado com mais informacao
recorrendo aos botGes disponibilizados nessa area, como se descreve infra.

Figura 10 —Foco de atengdo e o seu Diagndstico
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Legenda campo Intervengées (de enfermagem) sugeridas face ao foco/diagndstico

“1. Campo que indica as intervengées de enfermagem que estdo activa mas que, pela
evolugdo do diagndstico, ja ndo estdo sugeridas face ao diagndstico actual;

2. Campo que indica as intervengbes selecionadas face ao foco/diagndstico — fica
preenchido logo que é atribuido um hordrio a intervengéo;

3. Campo que lista os tipos de hordrios possiveis, a definir para a interven¢do selecionada;

4. Botdo que permite associar o plano de tratamento das feridas (produtos/solutos) — so6
fica activo para as intervengdes do tipo "Executar tratamento...";

5. Botdo que permite associar normas a intervengdes;
6. Botdo que permite dar termo a intervengdo;

7. Botdo que permite inserir uma especificag@o a intervengdo selecionada — nos casos em
que jd existe uma especificagdo, ao clicar neste botdo, é dado termo a especificagdo
anterior e é disponibilizado um campo para uma nova especificagcdo;

8. Botéo que permite gravar - atribui automaticamente uma data/hora de inicio;
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7

9. Area de visualizagcdo da(s) especificacdo(Ses) associadas & interven¢do seleccionada.
(SPMS, 2017, p.8 e 9).

Por exemplo, especificar que é uma ”CE para cliente com TL"

- Passo 11 — Intervencdes sugeridas face aos Foco de atencdo/Diagndsticos
(continuacdo)
Atencdo que as Intervencbes sugeridas face aos Foco de atencdo/Diagndsticos surgem se este

ultimo se encontrara activo, como se demonstra na Figura 11. Ao estar activo um foco de
atencdo, o programa apresenta sempre todas as que estdo parametrizadas , de acordo com o
foco de atencdo/diagnéstico.

Figura 11 —Ativagdo do Foco de atengdio e o seu Diagndstico
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- Passo 12 — Activacdo das Intervenc&es face aos Foco de atencdo/Diagndsticos
Neste campo é para se selecionar as interveng¢des que melhor se adequam a pessoa.

Mas, ha a possibilidade em selecionar outras, sempre que necessario, atendendo a
personalizacdo do plano de cuidados. Podem-se procurar intervengées “avulso”.

Figura 12 —Ativagdo do Foco de atengdio e o seu Diagndstico
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- Passo 13 — Duvidas
Na barra superior do programa ha a possibilidade de aceder ao manual de utilizador que se
recomenda a sua leitura e pode ser utilizado para esclarecimento de duvidas.

5- Sintese e Conclusao

Os RE em SClinico sdo como um mecanismo de rodas dentadas, que ao se encaixarem, a
informacdo flui em varios sentidos (comunicacdo, continuacdo cuidados, resultados e medir
impacto) assegurando qualidade dos cuidados e construgdo de conhecimento.

Também este mecanismo pode representar o vosso futuro enquanto equipa... pois este projecto
serd um desafio de trabalho de equipa e que estard em constante construcdo/evolugdo, de
acordo com o que a equipa decidir e as politicas de saide demandarem.

150



Apéndice IX — Documento para avaliagado da melhoria da qualidade da CE para
clientes com TL
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Projeto

“Registo, logo existo”
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A sugestado apresentada tem como fundamentagao a informacao de diversos documentos nacionais e internacionais que alinham
a estratégia da TB, a contratualizagédo para a USP, os indicadores de saude descritos na meta-analise do BI-CSP apresentada e
analisada ao longo do relatério, bem como as circunstancias observadas aquando da realizagdo do estagio. Assim, procedeu- se
a adaptacao da Tabela 6 - Fases do processo de melhoria continua de qualidade, que consta no documento emanado pela
ACSS (2020), “Operacionalizagao Contratualizacéo de Cuidados de Saude Primarios — Biénio 2020/2021”, para possivel

submissido ao Conselho Clinico e de saude do ACeS.

Esta proposta enquadra-se da seguinte forma:

Indicador: Area da Qualidade Organizacional
Subarea: Melhoria continua da Qualidade
Dimenséo: Programas de Melhoria Continua de (ualidade e Processos Assistenciais Integrados

Projeto “REGISTO, LOGO EXISTO” Registo com validagao
1 Identificagéo Melhoria dos registos, no programa SClinico, referentes a consulta | pelo conselho clinico e
de enfermagem a pessoas com TL realizadas no CDP de saude do ACES

Definicdao do processo

Definigdo do Enfermeiro responsavel pela realizacdo da consulta de enfermagem, | Registo com validagéo
2 processo e no CDP, a pessoas com TL deve: pelo conselho clinico e
resultado esperado de saude do ACES

» saber distinguir “ato de enfermagem” de “consulta de
enfermagem”, para adequara os RE em fun¢do do descritor




definido pelo SPMS;

> realizar os registos com base no Padrdo Documental e cumprir
com norma de desempenho n° x que estrutura o procedimento
dos mesmos;

» nomear um enfermeiro da USP como elemento dinamizador
pelos RE ( preferencialmente elemento com formagédo e/ou
experiéncia em RE em SClinico, com caracteristicas pessoais
motivacionais, de assertividade e com perfil de formador).

» Reunir com enfermeiro dinamizador do ACeS, pelo menos
duas vez ano (discutir operacionalizagao da contratualizagao e
resultados da avaliagao/auditorias).

Resultados esperados/ Indicadores de resultado
» Que 100% dos enfermeiros da USP tenham conhecimento
para realizar RE em SClinico, no decorrer consulta de
enfermagem a pessoas com TL realizadas no CDP;

» Que 100% dos enfermeiros da USP que realizam consulta a
pessoas com TL no CDP, procedam aos respectivos RE em
SClinico, de acordo com a norma de procedimento x;

» Que x % das pessoas com TL consultadas pelo enfermeiro do
CDP tenham RE em SClinico;

» Que x % das pessoas com TL consultadas pelo enfermeiro do
CDP tenham nos RE em SClinico, o fenémeno A ou B, ou C
ou Y ou Z (por exemplo: comportamento de adeséao; gestao do
regime terapéutico (GRT); auto-administragao de
medicamentos, com sintomas adversos a terapéutica; sem
sintomas adversos a terapéutica, ...);

» Existéncia de um enfermeiro dinamizador na USP pelos RE




em SClinico e pelas auditorias aos RE da USP ao longo do
ano;.

» Minimo de 2 reunides por ano com enfermeiro dinamizador do
ACeS (discutir operacionalizagdo da contratualizagdo e
resultados da avaliagao/auditorias).

Indicadores de Impacto (6 meses, 12 meses pos inicio)

» Proporgao de utentes TL comregisto de GRT =
N?total utentes inscritos com TL padrao CE TL

N? total utentes inscritos com TL

» Taxa de prevaléncia de Conhecimento sobre doengca =
N2 total utentes com RE de Conhecimento sobre doenga

N¢ total utentes CE TL

x 100

» Taxa de prevaléncia de determinado efeito adverso a terapéut
N2 total utentes com RE de determinado efeito adverso a terapéutica

N¢ total utentes CE TL

X

» Taxade efetividade sobre fendmeno Y * na CE paraclientes co

N¢ total DE com melhoria do status do fendmeno Y * 100
X

N2 total para fendmeno Y *

* fendmeno Y= por exemplo: comportamento de adeséao; gestéao
do regime terapéutico (GRT); auto-administragdo de medicamentos,
com sintomas adversos a terapéutica; sem sintomas adversos a
terapéutica.

Avaliacédo do

Registo com validag&o




desempenho atual

+ Na USP:

- Sem participagao (aparentemente) de enfermeiro no
conselho técnico para gestao da qualidade;

-> Sem nomeagdo de enfermeiro na coordenagdo para
contratualizacao;

- Nao existe elemento dinamizador em RE em SClinico na
USP e nenhum enfermeiro com perfil de parametrizador;

- Nao existe parceria com elemento(s) responsaveis pelos
RE em SClinico no ACeS;

- SIE nao permite relatério-avaliagao dos DE por néo
estarem contratualizados;

- Auditorias manuais com consulta retrospectiva dos
processos, hum determinado espago de tempo, para avaliagao
de situacgao;

- Parametrizagao diferente em cada servidor das UF e sem
interoperabilidade entre eles;

- Suspensas as reunides com grupo de trabalho da ARSLVT
sobre padronizag¢ao dos RE.

< No CDP:

- Nao se procede ao principio de distingdo entre “ato de
enfermagem” e “ CE”, no contacto com a pessoa;

- Apenas um dos cinco enfermeiros da USP refere ter alguns
conhecimentos e que realiza com frequéncia diaria RE em SClinico
na CE para pessoas com TL;

- Desconhece-se a taxa de prevaléncia do DE “Conhecimento
sobre a doencga”, por nao ser DE utilizado nesta consulta;

pelo conselho clinico e
de saude do ACES




- Desconhece-se a taxa de pessoas com e sem efeitos
adversos a terapéutica por nao se realizar a respectiva intervencao
de diagnostico e ndo se registar os DE quando os efeitos adversos
estao presentes;

- Dificil de obter ganhos em saude por dificuldade em calcular
dados sensiveis aos cuidados.

Discussao, e
analise dos
resultados

o Elemento dinamizador pelos RE realiza x auditorias por ano;

e Receber do conselho clinico os resultados anuais extraidos
pelo SIARS;

e Discussédo e reflexdo sobre resultados das auditorias e/ou
resultado extraido pelo SIARS, com toda a equipa,;

e Em equipa, identificar e implementar medidas correctivas, se
necessario;

e Solicitar formacao e/ou apoio ao elemento dinamizador do
ACeS ou/e fora do ACeS

e Elemento dinamizador da USP deve ser informado da
evolucao do projecto de padronizagao da ARSLVT e partilha-la
com a equipa.

Validagao pelo
conselho clinico e de
saude do ACES
baseado no relatério
de execucgao das
auditorias

Introducao das
mudancas

v' Com base na metodologia do ciclo PCDA
implementar as estratégias identificadas e definir tempo para re-
avaliacao apoés implementacéo.

Validagao pelo
conselho clinico e de
saude do ACES
baseado no relatério
de execucgao das
auditorias

Reavaliacédo do
desempenho atual

Corresponde a responder a questdo "O que esta a acontecer?" Esta
fase é equivalente a fase 3 do 1° ciclo de auditoria e s6 deve ocorrer
depois do processo de auditoria e corresponde simultaneamente ao

Validacgéao pelo
conselho clinico e de
saude do ACES




fecho de um ciclo e inicio do ciclo seguinte de auditoria

baseado no relatério
de execugao das
auditorias

Repeticao do ciclo a
partir da fase 4

Repeticao do ciclo (fases 4, 5 e 6) até resultado esperado ou
defini¢do de indicadores, intervalos esperados e mecanismos
automaticos de alerta que permitam monitorizar esse processo

Nao tem
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Anexo | — Certificado curso de “Formacao Profissional de Sistemas de Gestao da
Qualidade”
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Instituto Portugués da qpalldada #mm
l Certificado de Frequéncia Formacgao Profissional

Certifica-se gue Katia Rodrigues Dinis Fortunato, natural de 52 |Guardal, nascida em 1977-13-12, com o KLY
de identificacho Civil 206T16214, frequentou nod dind 23 de seternbro de 2031, o curst de Formacho
Profissional de Sisternas de Gestio da Qualidade — bmpd cio da NP EN 50 9001:2015, t=ndo
msitido a 8 horas.

Conteddo Programatico Horas
1. Principias ta Gestdo da Qualidace:
*  {onceto de Qualidade;
Focalizagn no Cliente;
Lideranca;

= [onceito da :
#  Uderanga;
= Planeaments;
*  Supode:
*  Operacionalizagio;
= Awgliacio de Desempenha;
*  Melhorla,
[ 4 rotestégi de implementagho do S50
I *  Planeaments;
*  Zuporte Dacusmental
| 8o |
Caparica, 24 de outubro de 2021 vty Francisco ;mﬁm
“mmh:m P a5
(Lnd? S NuneseSdseom o
Presidente do 1PO. Presidente do CEDINTEC
[ contfesens JOn/19E/POLEGINTES | EEBNTEE
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Anexo Il — Certificado apresentacao de poster
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AT
nn

Il Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

MICA

i ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CERTIFICADO

Certifica-se gue as Enfermeiras Claudia Domingos, Conceiciio Barbosa e Katia Fortunato, participaram no 1l Semindrio Internacional do
Mestrado em Enfermagem (edicdo online), no dia 27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de

Ciéncias da Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa, com a apresentacio do Poster n,? 46 com o tema “INTERVENCOES UTILIZADAS PARA

A PREVENCAO DE HABITOS ALCOOLICOS NOS ADOLESCENTES"

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora

Escola de Enfermager{Lisboa); 105 da UCP
1 AT

Amélia SimBes Figudiredo, PhO, MEd, AN
Prafessora Auxiliar

‘v v
vy v
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Anexo lll — Publicagcao de resumo do trabalho intitulado “Intervencdes utilizadas

para a prevencao de habitos alcodlicos nos adolescentes”
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120 Cadernos de Saide w Vol. 12 w Ndmero Especial w 2020 w pp. 120-121 » httpsyidoi.org/ 103463 2/cadernosdesaude. 202010294

Intervencoes utilizadas para a prevencao de habitos

alcoodlicos nos adolescentes

Cldudia Domingos’, Conceicdo Barbosa®, Kdtia Fortunato®, Candida Ferrito®

Centro Hospitalar e Universitano Lisboa Noste EFE
 Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil ERE,
* Centro Hospitalar Lishoa Ocidental EPE

* Professora Auxiliar convidada no Instituto de Ciéndas da Satide da Universidade Catdlica Portuguesa; Doutora em Enfermagem, Mestre em Gestao dos

Servigos de Salde e Especialista em Enfermagem de Sadde Comunitdria.

Introdugao

A Europa € a regiao do mundo com os niveis mais
elevados de consumo e danos relacionados com o
dleool, sendo que Portugal se encontra nos maiores
consumidores do mundo por pessoa, de acordo
com o Global Status Report on Alcobol and Healtb.

Em Portugal, legalmente, esti proibido o acesso
e consumo de qualquer bebida alcoolica em locais
publicos e em locais abertos ao puablico a menores

Materiais e Métodos

Este trabalho recorre a metodologia de revisio da
narrativa com recurso a artigos de evidéncia cientifica,
A sua construgio foi elaborada a partir da estratégia:
populacio (P), coneeito (C) e contexto (C), na qual
se considera “P” adolescente, “C” intervencoes pard
a prevencao de hibitos aleoélicos e “C” em qualquer
contexto. Foi realizada uma pesquisa "aberta” através
do Google Scholar, PubMed e RCAAP (Repositorio
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