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RESUMO

Em Portugal tem-se verificado uma reducao da incidéncia da tuberculose nos
ultimos anos. Apesar do perfil epidemiolégico favoravel, esta doencga persiste
associada a grupos vulneraveis, em especial nos grandes centros urbanos, como o
distrito de Lisboa, que mantém incidéncias superiores a média nacional (DGS,
2015).

Sendo a tuberculose um problema de saude publica, a sua prevencao é
fundamental para o controlo da doenca. Medidas de saude publica, onde se inclui a
vacinagcdo BCG, sao uma prioridade. Os enfermeiros, nomeadamente o enfermeiro
especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica tem competéncias
para intervir, orientar e dar apoio a grupos vulneraveis, com o objetivo capacitar as
pessoas para a prevencao da tuberculose e controle da doenca.

O projeto de intervengdo comunitaria para a prevengao da tuberculose nas
criangas em situagédo de vulnerabilidade, teve como finalidade capacitar as familias
das criancas em situacao de vulnerabilidade, para a prevencao da tuberculose.

A metodologia utilizada foi a do Planeamento em Saude, de acordo com
Tavares, e o referencial teérico de enfermagem o Modelo de Promogao de Saude de
Nola Pender. Na fase do diagndstico de situagdo, procedeu-se ao levantamento dos
problemas e para a sua priorizacdo utilizou-se o método de Grelha de Analise.
Assim, foram identificados como problemas prioritarios: a adesao a vacinagao nao
demonstrada, relativamente a vacina BCG e o potencial para melhorar os
conhecimentos da familia/ comunidade relativamente a prevencao da tuberculose.

Implementou-se uma intervencdo de prevencao primaria, através de
estratégias de educacgao para a saude e protecao especifica para a tuberculose.

Através da avaliacdo da intervencdo comunitaria implementada conclui-se
que o0s objetivos delineados foram atingidos, o que permitiu igualmente o
desenvolvimento de competéncias ao nivel de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Comunitaria e Saude Publica.

Palavras-chave: Prevencido, Promocéo da Saude, Tuberculose, vacina BCG
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ABSTRACT

In Portugal there has been a reduction in the incidence of tuberculosis in
recent years. Despite the favorable epidemiological profile, this disease persists
associated with vulnerable groups, especially in large urban centers, such as the
Lisbon district, which has incidence above the national average (DGS, 2015).

As tuberculosis is a public health problem, its prevention is essential for the
control of the disease. Public health measures, including BCG vaccination, are a
priority. Nurses, particularly the specialists in Community Nursing and Public Health
have the skills to intervene, guide and support vulnerable groups, with the aim of
empowering people to prevent tuberculosis and control the disease.

The project of community intervention for the prevention of tuberculosis in
children in vulnerable situations had the purpose of training the families of children in
a situation of vulnerability for the prevention of tuberculosis.

The methodology used was that of Health Planning, according to Tavares, and
the theoretical nursing reference the Nola Pender Health Promotion Model. At the
stage of the situation diagnosis, the problems were surveyed and the Grid Analysis
method was used for their prioritization. Thus, priority issues were identified:
adherence to unconfirmed vaccination against BCG vaccine and the potential for
improving family / community knowledge regarding tuberculosis prevention.

A primary prevention intervention was implemented through health education
strategies and specific protection for tuberculosis.

Through the evaluation of the implemented community intervention, it was
concluded that the objectives outlined were achieved, which also allowed the
development of skills at the level of Specialist Nursing in Community Nursing and
Public Health.

Key words: Tuberculosis, BCG vaccine, Prevention, Health Promotion
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INTRODUGCAO

O presente relatério surge no ambito do 7° Curso de Mestrado em
Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, na Unidade Curricular “Estagio com Relatério”, referente a implementagao
do projeto de intervengdo comunitaria. Foi desenvolvido de acordo com os objetivos
individuais de aprendizagem, de forma a promover a aquisicdo de competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude
Publica, nas componentes cientificas, técnicas e humanas na pratica de cuidados
especializados. Avaliar o estado de saude de um grupo, tendo como base a
metodologia de planeamento em saude, implementar e avaliar as intervengdes,
utilizar estratégias adequadas a diversidade dos contextos assim como, contribuir
para a capacitagdo de grupos ou comunidades, visando a obtencédo de melhores
niveis de saude, nos individuos, grupos e comunidade.

O estagio foi realizado na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP) Alameda, pertencente ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Lisboa Central. A intervencdo comunitaria decorreu no periodo no periodo de 26 de
Setembro de 2016 a 10 Fevereiro de 2017, com incidéncia na “Prevencao da
Tuberculose nas Criancas em Situag¢ao de Vulnerabilidade”.

Os enfermeiros, nomeadamente o enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, tem competéncias para intervir, orientar é dar
apoio a grupos vulneraveis, com o objetivo de reforgar a prevencéao e controle da
tuberculose. Sendo a tuberculose um problema de saude publica, a sua prevencéao &
fundamental para o controlo da doenca, tendo como finalidade quebrar a cadeia de
transmissao da infecdo. Medidas de saude publica onde se inclui a vacinagao BCG,
sao uma prioridade.

Capacitar as pessoas para a prevencgao da transmissao da tuberculose é uma
estratégia de Saude Publica que pode reduzir a incidéncia desta doenga. Assim, o
estagio de intervengdo comunitaria teve como finalidade capacitar as familias das
criangas em situacao de vulnerabilidade acrescida, para a prevencao da tuberculose

e como objetivos: Identificar os grupos de criangas em situagéo de vulnerabilidade

10
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para a tuberculose; Promover a adesao a vacina BCG nas criancas identificadas
como pertencentes a grupos vulneraveis e contribuir para a aquisicdo de
conhecimentos, por parte das familias das criangas em situagao de vulnerabilidade,
sobre a vacina BCG.

Em Portugal, assistiu-se a uma permanente ruptura de fornecimento da
vacina BCG, pelo que surgiu o desenvolvimento de um projeto na area da prevengéao
da tuberculose em criangas vulneraveis, através de uma estratégia de protegéo
especifica com a vacinacdo, com vista ao controlo da doenca e diminuicido da
morbilidade associada.

Apesar de se assistir a uma diminuigdo constante da taxa de incidéncia de
tuberculose, a cidade de Lisboa tem ainda uma incidéncia intermédia.

O desenvolvimento da intervencao teve como alicerces a evidéncia cientifica,
pelo que se realizou uma revisao Scoping da literatura (Apéndice |) e pesquisa em
paginas institucionais, artigos e outros documentos recentes, que tém estudado a
problematica da tuberculose. A metodologia do Planeamento em Saude foi o eixo
norteador da implementagdo da intervengdo e como referencial de enfermagem,
adotou-se o Modelo de Promocgao de Saude de Nola Pender.

O presente relatério apresenta-se em quatro capitulos: o primeiro capitulo
apresenta a revisdo de literatura tendo em conta a tematica, justificando a sua
pertinéncia. No segundo, apresenta-se o referencial teérico norteador de toda a
intervencao. No terceiro descrevem-se as etapas da intervengdao comunitaria de
acordo com a metodologia utilizada do Planeamento em Saude, fazendo referéncia
as questbes éticas e a contextualizagcdo do local de estagio. Por fim, s&o
apresentadas as consideracdes finais, onde se encontram as limitagdes e
implicacbes do projeto. Foi também feita uma reflexdo sobre as principais
competéncias de enfermeiro especialista de saude comunitaria adquiridas com este
percurso académico e profissional.

A redagdo do relatério foi realizada segundo o novo acordo ortografico,
obedecendo a norma portuguesa NP 405 (Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa, 2017).

11
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1- JUSTIFICAGAO DA TEMATICA

1.1. A Tuberculose

O agente responsavel pela tuberculose é o Mycobacterium Tuberculosis,
vulgarmente denominado bacilo da tuberculose ou bacilo de Koch. A via de
transmissdo é de pessoa para pessoa, por via aérea através de goticulas da
garganta e dos pulmdes de pessoas com a doenga respiratéria ativa. A tuberculose
€ um problema de saude publica pelo que a sua prevengao, diagndstico e
tratamento precoces sado fundamentais para o controlo da doenca em todo o Mundo
(Direcao Geral da Saude, 2016).

A tuberculose pulmonar, ou das vias aéreas superiores, € aquela que se
apresenta com uma maior preocupacao de saude publica por ser de facil
transmissao e contagio. As pessoas com diagnéstico de tuberculose pulmonar séo
habitualmente baciliferas, ou seja contém bacilos na expectoragdo, que ao tossir,
falar ou espirrar, libertam pequenas goticulas que transportam o bacilo de Koch para
o ar. Estas goticulas séo invisiveis a olho nu e podem ficar em suspensao no ar
ambiente durante varias horas, particularmente se a pessoa portadora estiver num
local ndo ventilado. A probabilidade de se ser infectado com o bacilo de Koch
depende do numero de goticulas infecciosas no ar, do tempo e local de exposi¢géao
assim como da suscetibilidade do individuo exposto a esse ambiente. Os bacilos
que ficam no ar entram no organismo dos contactos através da respiragdo e
depositam-se nos pulmdes, podendo acontecer trés situagbes (1) as defesas
imunitarias conseguem eliminar os bacilos e o individuo mantém-se saudavel; (2) os
bacilos vencem as defesas do organismo evoluindo para doenga com o
aparecimento de sintomas como tosse, expectoragdo prolongada, emagrecimento,
sudorese noturna ou febricula de predominio vespertino (ao fim do dia); (3) as
defesas ndo conseguem eliminar eficazmente o bacilo, mas conseguem manté-lo
inativo no interior do organismo, denominando-se tuberculose latente (Sociedade

Portuguesa do Pulmao, 2016).

12
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1.1.1 A Tuberculose no Mundo e na Europa

Mundialmente, as estratégias implementadas para a luta contra a tuberculose
tém permitido reverter a incidéncia desta doenca, sendo que a incidéncia decresceu
em média 1,5% ao ano desde 2000 sendo atualmente 18% inferior ao nivel de 2000.
Apesar destes avangos e da maioria dos casos poderem ser curados, a tuberculose
continua a ser uma das maiores ameagas do mundo (W H O, 2015).

Em 2014, 9,6 milhdes de pessoas estavam doentes com tuberculose e 1,5
milhées de pessoas morreram, em que 890 000 sdo homens, 480 000 mulheres e
140 000 criancas. A tuberculose encontra-se a par com o VIH como uma das
principais causas de morte no mundo, tendo a OMS como meta até 2030, reduzir o
numero de mortes por tuberculose em 90% e a taxa de incidéncia em 80% (WHO,
2015).

A tuberculose é prevalente em todos os paises da Unido Europeia (UE) e continua a
ser uma prioridade de saude publica, independentemente das taxas de incidéncia
local. Em 2014, foram notificados 58 008 casos de tuberculose na UE, com uma taxa
de incidéncia de 12,8 casos por 100 000 habitantes. A sua epidemiologia difere de
pais para pais e depende, entre outras coisas, das estratégias de luta contra a
tuberculose implementadas por cada Estado-Membro da UE. Paises que tém uma
incidéncia moderada ou alta de tuberculose (mais de 20 casos por 100 000
habitantes) tém prioridades diferentes em comparagdo com o0s paises que se
encontram na fase de eliminagdo (menos de 10 casos por 100 000 habitantes). Com
a reducdo da incidéncia da tuberculose na maioria dos paises da UE, a doenca
concentrou-se em populacdées no extremo inferior da escala socioecondmica e
especialmente entre as populagdes vulneraveis e socialmente excluidas. Assim, a
tuberculose na UE é caracterizada por uma mudanga na carga de doenga da
populagdo em geral para subgrupos especificos da populagdo (European Centre for

Disease Prevention and Control, 2016).

13
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1.1.2. Tuberculose em Portugal

Em Portugal, a tuberculose constitui ainda um problema de saude publica
grave, apesar de nos ultimos anos se assistir a uma diminuicdo gradual da sua
incidéncia em todo o pais.

Em 2014, foram notificados 2264 casos de tuberculose, sendo 2080 casos
novos. A taxa de notificacao foi de 21,8/100.000 habitantes e a taxa de incidéncia de
20,0 casos por 100.000 habitante. Estes numeros significam um decréscimo de 5%
em relacédo a 2013. Em 2015, foram notificados 2089 casos de tuberculose, mais de
90% casos novos (Observatério Nacional de Doengas Respiratdrias, 2016).

No ambito do Dia Mundial da Tuberculose (24 de Margo), dia em que o Dr.
Robert Koch, em 1882, descobriu o bacilo que causa a tuberculose, o Programa
Nacional para a Infecdo VIH/Sida e Tuberculose, da DGS, apresentou dados
provisorios relativos a incidéncia de tuberculose em Portugal em 2015. A taxa de
incidéncia de novos casos em Portugal situou-se abaixo dos 20 novos casos por
cem mil habitantes (18,6 por 100 mil habitantes), nUmero mais baixo desde que ha
registos. Apesar dos avangos demonstrados, continua a ser um valor alto para um
pais europeu, sendo forgoso continuar a implementar estratégias para reduzir
drasticamente esse numero.

Parece consolidar-se o facto de que Portugal se aproxima dos paises de
baixa taxa de incidéncia (menos de 20 casos por 100.000 habitantes), mas
continuamos a ser o pais da Europa Ocidental com maior taxa de incidéncia pela
doenca (DGS, 2015).

Em 2015, a situagdo da tuberculose em Portugal, apresentava um perfil
epidemioldgico favoravel, sendo a doenca de declaragdo obrigatéria (DDO) com
maior relevancia epidemiolégica no pais e igualmente na cidade de Lisboa, devido a
sua magnitude, no conjunto das outras doengas, por ser de evolugao prolongada e
pela frequente associacédo a determinantes socioecondmicos. Assim, a luta contra a
tuberculose ndo pode diminuir pois em grupos vulneraveis, nomeadamente nos
grandes centros urbanos, como os distritos do Porto e Lisboa, a incidéncia é
superior a média nacional (DGS, 2015).

Os determinantes sociais da saude, como a situacdo socioecondmica,

determinam o seu estado de saude e a acessibilidade aos cuidados. Em Portugal,

14



Escola Superor 9) - PREVENGCAO DA TUBERCULOSE NAS CRIANGAS
de Enfermagem EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE
um numero significativo da populagdo vive em condicdo de pobreza e apresenta
niveis de literacia muito baixos. Apesar das garantias constitucionais de equidade na
saude, existem grandes assimetrias no acesso aos cuidados de saude (Lima, 2006).

O alto risco de tuberculose em algumas areas de Portugal esta relacionado
com a alta prevaléncia de VIH / SIDA, densidade populacional, alojamento lotado,
desemprego e numero de imigrantes fora do padréo provenientes de paises com
alta incidéncia de tuberculose. A concentragdo de jovens adultos, também pode
contribuir para o aumento do numero de casos pois a incidéncia € maior em
individuos com idade entre os 25 e os 44 anos. Os determinantes sociais no controlo
da tuberculose sdo de extrema importancia para caracterizar o perfil das regides
portuguesas com taxas de incidéncia mais elevadas (SPP, 2016).

Segundo os Censos 2011 (INE), a populagdo estrangeira em Portugal
cresceu cerca de 70% na ultima década. Em Marco de 2011 residiam 394.496
estrangeiros, representando 3,7% dos residentes do Pais. Mais de metade dos
estrangeiros residentes em Portugal (51,6%) habita na regido de Lisboa, e a
nacionalidade mais representativa € a brasileira (cerca de 28%), seguindo-se a
cabo-verdiana (10%). A comunidade ucraniana representa cerca de 9%, seguindo -
-se a angolana (6,8%) e a romena (6,2%). As pessoas provenientes da Guiné Bissau
(4,1%), China (2,9%), Moldavia (2,7%), e Sao Tomé e Principe (2,6%), também
foram representativas. A populagao estrangeira residente em Portugal em 2011 era
constituida maioritariamente por mulheres apresentando uma estrutura etaria jovem,
com idade média de 34,2 anos. O ensino secundario era o nivel de escolaridade
mais representado. Mais de 60% da populagéo estrangeira é ativa. As 5 profissdes
mais representadas nos estrangeiros empregados sao: trabalhadores da limpeza
(15,2%) seguindo-se os vendedores em lojas (8,8%), os trabalhadores da
construcéo (7,0%), os cozinheiros (5,2%) e os empregados de mesa e bar (3,5%).

Estima-se que a taxa de incidéncia de tuberculose na populagédo estrangeira
em 2014 foi de 95,4/100.000 habitantes, o que significa que tém 4,8 vezes mais
probabilidade de contrair tuberculose do que a populagao nacional (DGS, 2015).

Em relacdo a protecdo especifica contra a tuberculose, o Plano Nacional de
Vacinacéo (PNV) preconizava as orientagdes da OMS, recomendando a vacina BCG
ao recém-nascido como medida de controlo e eliminacdo da tuberculose. Desde

Maio de 2015, que as criangas deixaram de a ser vacinadas com o BCG, por
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problemas de fornecimento da vacina. A unica vacina BCG disponivel em Portugal
era proveniente de um laboratoério farmacéutico dinamarqués , que nos ultimos anos
fornecia a vacina com interrupg¢des imprevistas e de duragéao variavel (DGS, 2015).

Apesar dos constrangimentos existentes, as coberturas vacinais mantinham -
- se elevadas, sendo que em Dezembro de 2014, cerca de 95% das criangas
nascidas nesse ano estavam vacinadas com o BCG & nascencga (DGS, 2015).

Com a reducao da incidéncia, foram-se cumprindo os critérios para o controlo
da tuberculose recomendados pela OMS, nomeadamente a existéncia de um
sistema de vigilancia eficaz e uma incidéncia anual de meningite tuberculosa, em
criangas com menos de 5 anos de idade, inferior a 1:10.000.000 habitantes, nos
ultimos 5 anos (DGS, 2015).

A OMS e a UNICEF recomendam que paises com baixa incidéncia e que
cumpram os critérios de controlo da tuberculose, adoptem uma estratégia de
vacinagdo de grupos de risco. Dado que Portugal atingiu niveis de controlo da
doenca satisfatérios, a DGS decidiu que a vacinagdo com o BCG é exclusivamente
para as criangas em situagdo de vulnerabilidade, pertencentes a grupos de risco
para a tuberculose uma vez que beneficiam individualmente com a vacinagéo (DGS,
2015).

Desta forma, foram definidos como grupos de risco as criangas com idade

inferior a 6 anos:

* provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose;

* que terminaram o processo de rastreio de contactos e/ou esquema
de profilaxia/tratamento;
* cujos pais, outros coabitantes ou conviventes apresentem:

- infegao VIH/SIDA (apés exclusao de VIH na crianga);

- dependéncia de alcool ou de drogas;

- naturalidade de pais com elevada incidéncia de tuberculose (definidos
pela OMS);

- antecedentes de tuberculose;

* pertencentes a comunidades com risco elevado de tuberculose;

viajantes para paises com elevada incidéncia de tuberculose.
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Em Janeiro de 2017 entrou em vigor uma atualizagao do PNV, em que a
vacinagao universal com a vacina BCG nao esta preconizada, sendo unicamente
disponibilizada como estratégia de vacinagao para criangas que pertencem a grupos
de risco para a tuberculose ou as que vivem numa determinada comunidade, com

uma elevada incidéncia da doencga (DGS, 2016).
1.1.3. Tuberculose na Criancga

A histdria natural e apresentacao clinica da tuberculose em criancas difere da
dos adultos. As criangas geralmente sédo infectadas com tuberculose através do
agregado familiar ou pela comunidade através do contato com adultos infectados. A
tuberculose ativa em criancas com menos de 10 anos, tende a ser menos
contagiosa, dado que as criangas geralmente tém uma tosse reduzida e expulséo
minima de bacilos. Estas, e particularmente os recém-nascidos, estdo em risco
elevado de desenvolver outras formas de tuberculose, como a meningite tuberculosa
e tuberculose disseminada, que se nao forem diagnosticadas e tratadas
precocemente, pode resultar em morte (Schub, e March, 2015).

O diagnéstico de tuberculose em criangas é dificil por varios fatores, tais
como a auséncia de sintomas ou a presenca de sintomas especificos assim como
pela dificuldade em colher amostras de expectoragdo. O diagndstico baseia-se
principalmente na apresentacgao clinica, teste tuberculinico, e na radiografia ao térax
(Schub, e March, 2015).

A tuberculose na infancia, nos paises de baixa incidéncia, constitui 5% do
numero de casos, em comparagao com 20% a 40% nos paises com alta incidéncia.
Em paises com uma elevada prevaléncia da infeccado por VIH, tem havido um
aumento significativo na incidéncia e uma diminuigdo de idade pico na prevaléncia.
Assim, a maioria dos casos ocorrem em adultos jovens, que muitas vezes sao pais
de criangas pequenas. Esta situagcdo epidemioldgica sugere que as criangas de
paises em desenvolvimento irdo emergir como um grupo de alto risco. Nos paises
industrializados, paises de incidéncia baixa ou média, a tuberculose na infancia esta
intimamente associada a pobreza e a maioria dos casos sao detectados através de

rastreio dos contactos, com bons resultados. Um aspecto unico da tuberculose em
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criangas € a sua progressao imperceptivel e, muitas vezes rapida para a doenga. O
risco de desenvolver a doencga apds a infeccao é determinado por varios fatores,
incluindo a idade de exposigéo, estado nutricional e imunoldgico, fatores genéticos,
viruléncia do organismo e a magnitude da infeccdo inicial. Na histéria natural da
tuberculose intratoracica na infancia a infeccéo primaria antes dos 2 anos de idade
frequentemente progride para a doenga dentro dos primeiros 12 meses. A
mortalidade tem uma forte correlacdo com o nivel socioeconémico, com o estado
nutricional e imunossupressao (Swaminathan, e Rekha, 2010).

Um dos principais desafios da tuberculose infantii € estabelecer um
diagndstico preciso. Sao necessarias abordagens de prevengao da infecgao (através
da imunizagdo) e da progressao da infec¢ao latente para doenga (quimioprofilaxia).
O Bacilo de Calmette Guerin (BCG), uma vacina viva atenuada derivada da
Mycobacterium bovis, desenvolvido na década de 1920, € administrada a criangas a
nascenca em muitos paises. A vacina BCG nao oferece protecdo contra o
desenvolvimento de tuberculose pulmonar em adultos, no entanto, tem-se mostrado
protetora contra formas disseminadas de tuberculose em criancas pequenas. Para
além da imunizagdo € necessario dar atencdo a nutricdo infantil, melhorar as
condigdes socioecondémicas e ambientais das comunidades e reduzir a tuberculose
no adulto. Estas medidas sédo susceptiveis de ter um impacto significativo sobre a
transmissao da tuberculose nas criangas (Swaminathan, e Rekha, 2010).

A condigdo de pobreza, o nivel educacional, as dificuldades geograficas, as
doencas croénicas, entre outros, reduzem a oportunidade de escolher bens
essenciais a vida. Além destes fatores, as criangas tém a autonomia reduzida, nao
tém competéncias para decidir e fazer escolhas racionais, o que as torna mais

vulneraveis (Morais, 2010).
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1.1.4. Estratégias de Prevencgao da Tuberculose

Sendo a tuberculose uma doenca de transmissdo inalatéria, devem ser
evitados os contactos respiratorios préximos nao protegidos com pessoas que tém
tuberculose em fase contagiosa, essencialmente se estas ndo estiverem a tomar
medicacgao, ou se a tomam de forma irregular. Perante a impossibilidade de se evitar
o contacto com a pessoa doente devem ser tomadas medidas de protecao que
evitem o contagio. Os locais de contacto devem ser arejados e expostos a luz solar,
pois o bacilo da tuberculose é sensivel a acdo dos raios ultravioleta e o uso de
mascara é essencial em locais ndo ventilados (SPP, 2016).

A vacinagdo com o BCG € uma medida de prevengao das formas graves e
disseminadas de tuberculose na crianga, apesar de nao evitar o contagio ou mesmo
o desenvolvimento de doenga. A revacinagao ao longo da vida ndo aumenta o grau
de protecgéo, ndo sendo por isso recomendada (SPP, 2016).

E necessario encontrar respostas adequadas e manter um combate eficaz da
tuberculose. A sua concentragdo nos grandes centros urbanos e nas populagdes
mais vulneraveis torna o seu controlo mais dificil. O doente deve ter acesso a
cuidados de saude, que no caso da tuberculose sao totalmente gratuitos e né&o
exigem qualquer referenciagdo, cumprir a medicagao, adotar comportamentos que
evitem a transmissao da doencga aos seus contactos e identificar as pessoas do seu
circulo familiar, social e profissional no sentido de permitir que se possa diagnosticar
precocemente outros casos de doenga ou de infegéo latente (ONDR, 2016).

E conhecida a forte ligagdo da tuberculose aos fenémenos econémicos e
sociais das populacdes e a importancia da criacao de equipas multidisciplinares na
abordagem desta doenga (ONDR, 2016).

Desde o século passado que o papel da Enfermagem é reconhecido como
fundamental na luta contra a tuberculose. A auséncia de terapéuticas eficazes e de
recursos financeiros, permitiu o investimento em estratégias preventivas sendo o
papel das enfermeiras visitadoras da época como o de elo de ligacédo entre as
instituicbes (sanatorios e dispensarios) e os doentes e familias (Vieira, 2015). Para
Vieira (2015), os cuidados de enfermagem prestados permitiam detetar focos de
pobreza, condigdes de higiene e sanitarias precarias e novos casos de tuberculose.

Os cuidados prestados eram de proximidade junto do doente e familia, eram
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prestados cuidados relacionados com o tratamento mas igualmente na orientagéo e
suporte psicolégico aos doentes e familia, com a finalidade de adesao as consultas
e ao tratamento de longa duragdo. Desta forma a enfermagem assumiu-se como
essencial na profilaxia da doenca, destacando-se as suas intervencdes ao nivel da
educacéao higiénica, medidas de minimizacédo de risco de contagio e a imunizagéo
através da vacina BCG.

No ambito do Programa Nacional da Luta Contra a Tuberculose, foi criado um
Manual de Boas Praticas de Enfermagem em Tuberculose (2013), com a finalidade
de uniformizar procedimentos e linguagem entre os enfermeiros, de acordo com as
normas cientificas mais recentes na area, o que contribui para uma melhor gestao
da tuberculose. Os enfermeiros desempenham um papel significativo no controlo da
tuberculose pelo que devem conhecer os sinais e sintomas da doenga, como
abordar a pessoa com suspeita ou com diagndstico de tuberculose, avaliar o risco
de transmisséo da doenca e promover medidas de controlo da sua transmisséo.

Assim, é necessario divulgar as familias, especialmente as mais vulneraveis
as medidas preventivas e de controlo de transmissdo ndo farmacoldgicas
(divulgadas no referido manual de boas praticas):

. tapar sempre a boca ao tossir ou espirrar. Explicar que cobrir a boca e
0 nariz, ao tossir ou espirrar, € uma medida de etiqueta respiratoria, importante para

proteger os outros;

. efetuar o arejamento natural das instalagdes;

. lavar sempre as maos apos tossir ou espirrar;

. usar mascara cirurgica se estiver doente;

. evitar transportes e lugares publicos no caso de estar infetado.
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1.1.5. A Tuberculose associada a situacdes de vulnerabilidade

Para o controlo da tuberculose a nivel nacional, devem ser feitos esforcos
para diagnosticar e tratar os casos que ocorrem entre os mais desfavorecidos e
vulneraveis o mais precocemente possivel.

Nas sociedades desenvolvidas, a vulnerabilidade social € o determinante
mais importante do estado de saude das populagdes (Lima, 2006). A vulnerabilidade
pressupde a existéncia de relagdes desiguais entre os individuos ou grupos. Assim,
€ importante reconhecer a vulnerabilidade, de forma a garantir o direito a autonomia
e o respeito a dignidade dos individuos, especialmente no que se refere a saude
(Morais, 2010).

A vulnerabilidade resulta, tanto de aspetos individuais como do contexto e
condigdes coletivas, que provocam maior suscetibilidade. Nichiata, et al (2008)
distinguem vulnerabilidade e risco, visto serem conceitos muitas vezes utilizados
como sinénimos. Assim, consideram que risco indica uma probabilidade enquanto
vulnerabilidade é um indicador da iniquidade e da desigualdade social.

Segundo a ECDC (2016) populagdes vulneraveis e de dificil acesso sao
definidas como aquelas cujas condigdes ou estilo de vida socioecondmica tornam
dificil reconhecer os sintomas da tuberculose e o acesso aos cuidados de saude.
Incluem pessoas sem-abrigo, utilizadores de drogas, pessoas com uso abusivo de
alcool, presidiarios, algumas populagbes de migrantes e outros grupos
marginalizados e pobres.

Segundo San Pedro e Oliveira (2013), existe associagao entre os fatores
socioeconomicos (individuais e coletivos) e a ocorréncia de tuberculose, verificando-
- se a associagao direta entre tuberculose e alcoolismo, coinfeccdo com VIH, baixa
escolaridade, baixo rendimento, caréncia alimentar, imigragéo e contato prévio com
doentes com tuberculose.

As situacdes de vulnerabilidade que levam o individuo, neste caso a crianga,
a ser infetado é determinado por um conjunto de condigbes, entre as quais o
comportamento. As intervencdes, além de serem direcionadas para o0s
comportamentos individuais, tém também que ter em conta os elementos externos -
politicos, econdémicos, culturais e a oferta de servicos de saude, de forma a

aumentar a autoprotecdo e a capacidade dos individuos superarem as suas
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debilidades. Na perspectiva da dimensao social de vulnerabilidade é fundamental
envolver toda a equipa multidisciplinar quando se trata de problemas ou
necessidades de saude (Nichiata, et al, 2008).

S&o0 necessarias abordagens personalizadas para a prevengao e controlo da
tuberculose ativa nesses grupos, cujas condi¢gdes ou estilo de vida socioecondmica
tornam dificil o acesso aos servigos de saude. Intervencdes face as determinantes
estruturais para tratar de questdées como a pobreza e a superlotacao, e intervencdes
especificas para detetar precocemente os casos a fim de interromper a transmissao
e evitar complicagdes graves de diagndstico tardio, limitar a progresséo da infecgéo
para a doenga e garantir a conclusao do tratamento da tuberculose e cura (ECDC,
2016).
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2- REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Modelo de Promocgéao de Saude de Nola Pender

Os enfermeiros tém necessidade de adoptar um modelo tedrico para guiar a
pratica, que os ajude a compreender os problemas e a adequar a intervengéo, “a
teoria confere significado ao conhecimento de modo a melhorar a pratica,
descrevendo, explicando e antevendo os fendmenos” (Tomey e Alligood, 2004,
p.12).

O referencial tedrico escolhido de suporte ao desenvolvimento do projeto foi o
Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender por este se basear na mudanca de
comportamento das pessoas, visando a promog¢ado da saude. Assim este sera
utilizado como estratégia para prevenir a tuberculose em criangas em situacéo de
vulnerabilidade.

Este modelo tem uma visdo holistica, utiliza como alicerces as teorias de
aprendizagem social, o que permite ao enfermeiro compreender como motivar as
pessoas a adoptarem comportamentos saudaveis. O Modelo de Promogao da
Saude define como principais conceitos: a pessoa, o meio ambiente, a enfermagem,
a saude e a doencga (Pender, 1996). Para aplicar o modelo a pratica € necessario
definir estes conceitos.

A Pessoa é um ser biopsicossocial com caracteristicas individuais, e
experiéncias de vida que influenciam os seus comportamentos, incluindo
comportamentos de saude (Pender, 1996). Neste contexto a pessoa é representada
pelas criancas vulneraveis e suas familias.

O meio ambiente € o contexto social, cultural e fisico onde a vida se
desenrola. O meio ambiente pode ser manipulado pelo individuo para criar um
contexto facilitador a ado¢do de comportamentos que melhoram a sua saude
(Pender, 1996). Quanto ao ambiente este € o contexto socioeconémico e cultural em
que vivem as familias, a sua relagcdo com o ambiente e 0 seu acesso a recursos de

salde.
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A Enfermagem ¢é a colaboragdo com os individuos, familias e comunidades
para criar condi¢des favoraveis, de forma a atingir um alto nivel de bem-estar e
saude (Pender, 1996). Pressupbe planear intervengcdes e estratégias
individualizadas para estas familias de forma a promover comportamentos
saudaveis, e capacita-las para a prevencgao da tuberculose.

A saude neste modelo é definida sob o aspecto individual, familiar e
comunitario, com énfase na melhoria do bem-estar, do potencial humano, no
desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencgas. Assim, serao
consideradas as experiéncias anteriores das familias e a sua cultura, visto a maioria
da populagéo ser imigrante, sempre numa perspectiva holistica.

Este modelo de enfermagem, pode ser usado para implementar e avaliar
acdes de promocgao da saude, possibilitando avaliar o comportamento que leva a
promog¢ao da saude, pelo estudo da inter-relacdo de trés pontos principais: as
caracteristicas e experiéncias individuais, os sentimentos e conhecimentos sobre o
comportamento que se quer alcancar e o comportamento de promocado da saude
desejavel (Sakraida, 2004). Para melhor compreensdo do modelo foi desenvolvido
um diagrama adaptado do Modelo de Promog¢do da Saude de Nola Pender
(Apéndice ).

As caracteristicas e experiéncias individuais, abrangem o comportamento
anterior, comportamento a mudar, ou seja a ndo adesao a vacina BCG, e os fatores
pessoais (bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais) das criangas com idade inferior a
6 anos nao vacinadas com BCG e suas familias (Pender, 2012).

Os sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer
alcancgar, sao formados pelas variaveis: percebe beneficios para agao, que reforcam
as consequéncias de adotar um comportamento; percebe barreiras para agao
(dificuldades e custos pessoais); percebe a auto — eficacia (capacidade pessoal de
organizar e executar agdes); sentimentos em relagdo ao comportamento; influéncias
interpessoais (0 comportamento pode ou ndo ser influenciado por outras pessoas,
familia, profissionais de saude); influéncias situacionais (o ambiente pode facilitar ou
impedir determinados comportamentos de saude) (Pender, 2012).

O resultado do comportamento abrange o compromisso com o plano de
acao, agdes que possibilitem as familias cumprirem o comportamento de promogao

da saude esperado de adesao a vacina BCG (Pender, 2012).
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3- METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM SAUDE

O Planeamento em Saude “procura mudancas no comportamento das
populagdes a nivel, por exemplo, dos seus habitos de saude ou na utilizagdo dos
servicos, que fazem considera-lo um processo de mudanga social induzida”
(Imperatori e Giraldes 1986, p.7). Tavares afirma que o Planeamento em Saude
‘procura, em ultima analise, um estado de saude, através da sua promocéo,
prevencao de doencgas, cura e reabilitacdo, incluindo mudangas no comportamento
das populag¢des” (Tavares,1990, p.37).

Assim, Planeamento em Saude é definido como “ a racionalizacdo do uso de
recursos com vista a atingir objetivos fixados, em ordem a redug¢ao de problemas de
saude considerados como prioritarios, e implicando a coordenagao de esforgos
provenientes dos varios sectores econémicos” (Imperatori e Giraldes,1993, p. 23).

Tem como objetivo a implementagdo de programas/projetos alicergados na
identificacdo dos problemas de saude da comunidade e dos fatores que a
condicionam, através da elaboragao do diagndstico de saude da comunidade, cujo
objetivo fundamental é a obtengdo de ganhos em saude.

A avaliacdo da saude da comunidade &€ um processo de definicdo de
necessidades, oportunidades e recursos envolvidos em programas de saude, em
que as medidas a implementar devem ser cuidadosamente selecionadas de acordo
com as caracteristicas dos clientes e dos problemas de saude encontrados. As
intervengdes na comunidade sao profundamente vantajosas, pois promoverem
alteragdes na populagdo, focam-se em grupos vulneraveis e em grandes
comunidades, e representam importantes fontes de informagdo para o
desenvolvimento de novas politicas de saude (Pender, Murdaught e Parsons, 2011).

Segundo Tavares (1990), para a elaboragcdo de projetos com importancia
pratica evidente, € necessario identificar as necessidades e problemas importantes
na area da saude, exigindo o dispéndio de recursos escassos, contribuir para a sua
resolucdo e satisfazer os objetivos da instituicio onde se pretende que seja
desenvolvido. A metodologia utilizada no desenvolvimento do presente projeto de

intervengao comunitaria teve como base o Planeamento em Saude.
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As principais etapas do Planeamento em Saude, segundo Tavares sao: diagndstico
da situagcédo; determinacdo de prioridades; fixacdo de objetivos; selegdo de

estratégias; preparagéo operacional; e avaliagéo (Tavares,1990).

3.1. Diagnéstico de Situagao

O diagndstico da situagcédo “é o primeiro passo no processo de planeamento,
devendo corresponder as necessidades da populagdo beneficiaria”, sendo que a
“concordancia entre diagndstico e necessidades determinara a pertinéncia do Plano,
do Programa, do Projecto” (Tavares, 1990, p.51). Apés a definicdo do diagnéstico €
entdo possivel iniciar e justificar as atividades, sendo o ponto a partir do qual se
avalia o avanco alcangado com as atividades implementadas (Imperatori e Giraldes,
1993).

Nesta fase foi elaborado um cronograma de atividades que se encontra em
Apéndice (Apéndice IlI).

Tendo em conta os principios ético-deontoldgicos, foi solicitada autorizagao a
diregdo do ACES Lisboa Central, para o desenvolvimento do projeto,
implementagdo da intervengcdo e divulgagdo dos dados e resultados para fins
académicos. O pedido foi deferido, pelo Sr. Presidente do Conselho Clinico e

encontra-se em anexo (Apéndice V).
3.1.1. Contextualizag¢ao do local de intervencao e da problematica

A intervencdo comunitaria foi desenvolvida no ACES Lisboa Central. Na
UCSP Alameda foi criado um “Ponto de Vacinacdo BCG” para realizar a vacinagao
do BCG a todas as criangas elegiveis, inscritas nas unidades funcionais de saude do
ACES Lisboa Central.

O ACES Lisboa Central tem como zona de influéncia a area geografica
correspondente a 36 freguesias do concelho de Lisboa.

Estas freguesias abrangem uma area geografica de 32,94 Km2 contando, de

acordo com os dados do Censos 2011, com uma populacéo residente de 261.350
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individuos (ACESLC, 2015).

O ACES Lisboa Central insere-se no territorio da velha capital, pelo que
apresenta um indice de envelhecimento superior ao da cidade de Lisboa. A
populagao residente na area de influéncia do ACES Lisboa Central caracteriza-se
por indices de envelhecimento e dependéncia extremamente elevados, quando
comparada com a regido circundante da grande Lisboa e com os valores nacionais.
Além do grande numero de idosos, este ACES apresenta baixa escolaridade e um
peso significativo de estrangeiros em contexto migratoério. Estas caracteristicas da
comunidade sao de grande importancia para o Planeamento em Saude e de
cuidados a populagao (ACESLC, 2015).

A populacao inscrita, a 31/12/2014 era de 275.982 utentes frequentadores.
Destes, 238.383 (86,4%) tinham médico de familia atribuido. A populagéo inscrita
apresenta um perfil etario mais jovem do que a populagédo residente na area de
influéncia, o que se explica pelo elevado numero de utentes inscritos nas unidades
do ACES residentes fora da area de influéncia, na zona suburbana de Lisboa.

O ACES Lisboa Central, engloba na sua estrutura organica os Orgdos de
administracdo e fiscalizagdo (Diretor Executivo, Conselho Executivo, Conselho
Clinico e Conselho da Comunidade); Orgdos de apoio (Unidade de Apoio & Gestéo e
Gabinete do Cidadao) e as Unidades Funcionais (9 Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados; 10 Unidades de Saude Familiar; 1 Unidade de Cuidados na
Comunidade; 1 Unidade de Saude Publica e 1 Unidade de Recursos Assistenciais
Partilhados.

Em 2014, a taxa de incidéncia de tuberculose na cidade de Lisboa foi de
44/100.000 habitantes (DGS, 2015).

Relativamente aos dados epidemiolégicos da tuberculose no ACES Lisboa Central

a analise das declaragbes obrigatorias de doencgas transmissiveis, mostra que o ACES

Lisboa Central, & a area de Lisboa com maior niumero de casos notificados entre 2010 e

2012 (ACESLC, 2013).

A elevada expressao de casos de tuberculose no ACES Lisboa Central, em relacao

aos restantes ACES da regido de Lisboa é preocupante com um aumento significativo de

cerca de 355 casos de 2010 para 2012 (Anexo ). Em 2015 o numero de notificagbes foi

de cerca de 52/100.000 habitantes, no ACES Lisboa Central, pelo que podemos concluir

que neste ACES se verifica uma alta incidéncia de tuberculose (ACSLC, 2016).
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3.1.2. Populagao alvo e amostra.

A populagdo alvo da intervengdo comunitaria sdo as criangas, com idade
inferior a 6 anos, sem vacina BCG, elegiveis para vacinar, do ACES Lisboa Central.
A 28/04/2016 a populacdo era de 411 criangas. Das 88 criancas pertencentes a
UCSP Alameda, 37 ndo tém médico de familia atribuido (42%). Assim a amostra ndo
probabilistica de conveniéncia é constituida por estas 37 criangas inscritas na UCSP
Alameda, elegiveis para vacina BCG, sem médico de familia, por estas terem um
acesso ao cuidados de saude inferior as outras, podendo assim beneficiar com a

intervencao.

3.1.3. Instrumento de colheita de dados

Os dados foram colhidos através do Mdodulo de vacinagao SINUS, SClinico
(processo clinico informatico) e da base de dados interna, criada pelo ACES Lisboa
Central, para referenciacdo das criangas elegiveis para vacinagdao BCG. Para
organizagdo e sistematizacdo da colheita de dados foi elaborado um guido de

colheita de dados (Apéndice V).

3.1.4. Analise de dados

Para a andlise dos dados colhidos recorreu-se ao método de estatistica
descritiva, utilizando o programa informatico Excel (Apéndice VI).

Os dados colhidos permitem a caracterizagao sociodemografica da amostra e
desta forma adequar as estratégias e intervengdes a implementar nas fases
seguintes. Apresentam-se e analisam-se de seguida os dados colhidos.

De acordo com a analise dos dados verifica-se que as criancas da amostra
nasceram entre 2015 e 2016 pelo que a maioria tem idade inferior a 12 meses.
Destas 23 criancas sao do sexo feminino e 14 do sexo masculino.

Analisando os dados referentes ao numero de consultas médicas efectuadas,
verifica-se que a maioria das criangas nao faz uma vigilancia de saude adequada, de

acordo com o esquema preconizado no Programa Nacional de Saude Infantil, dado
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que pode estar relacionado com o facto de nao terem médico de familia atribuido e o
acesso a consultas médicas, nas idades chave recomendadas ser reduzido ou
inexistente. O PNV encontra-se desatualizado em todas as criancas, por estas nao
estarem vacinadas com BCG, o restante esquema vacinal esta atualizado na maioria
das criangas. De salientar que apesar de nao terem médico de familia atribuido o
acesso a vacinacgéo e cuidados de enfermagem é garantido.

Relativamente aos critérios de elegibilidade para vacinar com a vacina BCG,
pode-se verificar que a maioria das criangas, foi referenciada devido aos seus pais,
ou outros coabitantes/conviventes, serem provenientes de um pais com elevada
incidéncia de tuberculose, ou seja imigrantes.

Analisando os dados relativos aos pais das criangas, verifica-se que as maes
tém uma idade média de 32,7 anos e os pais a idade média é 36,2 anos. No que
respeita a condigéo laboral, verifica-se que a maioria € economicamente ativa (49), e
19 encontram-se desempregados. N&o foi possivel colher dados de 6 pais. Dos 49
pais empregados, 10 sdo vendedores em lojas (comerciantes), seguindo-se 0s
empregados da limpeza (6) e da restauragdo (6). Dentro das profissbes mais
frequentes encontramos ainda 4 pais trabalhadores na construcao.

Conclui-se que para além dos desempregados (19), a maioria dos pais
auferem salarios de escaldao baixo, 0 que nos remete para uma possivel situagao
econdmica desfavoravel ou com baixos recursos.

Analisando a nacionalidade dos pais verifica-se que esta é diversificada,
sendo 13 pais de nacionalidade portuguesa e a maioria de nacionalidade
estrangeira. As nacionalidades estrangeiras mais frequentes sao a brasileira, com 15
pais, e a nepalesa com 10 pais. Das restantes destacam-se os pais provenientes da
China e do Bangladesh com 6 pais cada uma, do Senegal, da Guiné Bissau e da
india com 3 pais respetivamente .

A amostra apresenta assim 78% de pais estrangeiros e 17,7% portugueses,

sendo o pais mais representado o Brasil, validando os dados dos Censos 2011.
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3.1.5. Problemas Identificados

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

Pela analise dos dados efetuada verifica-se que a maioria das criancas nao
faz uma vigilancia de saude adequada, de acordo com o recomendado, no
Programa Nacional de Saude Infantil, possivelmente por n&do terem médico de
familia atribuido, por os pais das criangas serem maioritariamente estrangeiros a
residir em Portugal e com dificuldades na comunicagéo e interpretacéo da lingua
portuguesa, o que reduz significativamente a acessibilidade aos cuidados de saude.
Pela atividade econdémica dos pais pode-se prever que nao terdo facilidade em
realizar a vigilancia de saude no sistema privado. Relativamente ao esquema vacinal
este encontra-se em atraso visto as criangas nao estarem vacinadas com o BCG.

Tendo em conta os problemas identificados através do diagnéstico de
situacdo, e dado que se trata de uma intervengdo de enfermagem, estes foram
definidos enquanto diagnosticos de enfermagem, elaborados através de linguagem e
terminologia cientifica da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE, 2011), visto esta ser a utilizada no contexto e nos registos feitos no aplicativo

informatico SClinco. Assim os diagndsticos de enfermagem identificados foram:

» Adesédo a vacinagao ndo demonstrada, relativamente a vacina BCG.

» Comportamentos de adeséo & vigilancia de saude ndo demonstrado, por
acessibilidade reduzida.

= Potencial para melhorar os conhecimentos da familia/ comunidade

relativamente a prevencao da tuberculose.
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3.2. Determinagao de Prioridades

A determinacao de prioridades corresponde a segunda fase do processo do
Planeamento em Saude, através da hierarquizagdo dos problemas de saude
identificados. E condicionada pelo diagnéstico de situacdo e ir4 consequentemente
determinar a fase seguinte que é a fixagdo de objetivos (Imperatori e Giraldes,1993).
Segundo Tavares (1990) a determinacéo de prioridades € um processo de tomada
de decisdo, procurando saber quais os problemas que se deverao solucionar em
primeiro lugar, utilizando eficientemente os recursos disponiveis e optimizando os
resultados a atingir. E necessario ter por base critérios que devem ser tdo objetivos
quanto possivel. Esta etapa tem um carater subjetivo, pois depende das
preferéncias e da experiéncia do proprio planificador.

A determinacao de prioridades é feita por etapas: definicdo de critérios e sua
ponderacéo e escolha da técnica para determinacao de prioridades (Tavares, 1990).

Para a selecao e hierarquizagao dos problemas de saude detetados a técnica
escolhida foi a grelha de analise, apresentando como vantagem o seu carater
bastante objetivo e como desvantagem o facto de o primeiro critério ser muito
discriminativo, pois ao se atribuir uma classificacao diferente entre dois problemas,
nao permite que a abordagem através dos outros, altere a recomendacgéao (Tavares,
1990).

A determinacdo de prioridades é feita com base nos seguintes critérios:
importancia do problema, relagdo entre o problema e o(s) fatores(s) de risco,
capacidade técnica de resolver o problema e a exequibilidade do projeto ou da
intervengao (Tavares, 1990).

Utilizando a grelha de andlise (Anexo Il), atribui-se sucessivamente uma
classificagdo mais (+) ou menos (-), de forma sequencial, aos critérios acima
enunciados. No final, obtém-se o resultado a partir dos valores ja inscritos na propria

grelha, correspondendo o valor 1 a prioridade maxima (Tavares, 1990).
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Apresenta-se a analise feita para a selecdo dos trés problemas de saude

identificados:

Critérios

Diagnésticos Importéncia | Relagao Capacidade | Exequibilidade
de do Problema | Problema/ Técnica de da intervencao

Factores de Intervir
Enfermagem

Recomendagéao

Risco

1) Adeséo a vacinacao
ndo demonstrada,
relativamente a vacina
BCG.

2) Comportamento de
adesdo a vigilancia de
saude ndo demonstrado,
por acessibilidade

reduzida.

3) Potencial para
melhorar os
conhecimentos da
familia/ comunidade
relativamente a
prevencgdo da

tuberculose.

Para a interpretagédo da aplicagdo do método de grelha de analise foi tido em
conta o referencial de enfermagem de suporte, Modelo de Promogao da Saude, de
forma a que a tomada de decisdo fosse adequada aos problemas identificados,
tendo em conta o referencial de enfermagem

A necessidade de intervir a nivel cognitivo, como beneficio & alteragdo do
comportamento de forma eficaz e para o compromisso com o plano de agado ao
longo do tempo, permite selecionar os problemas 1 e 3 por terem obtido 0 mesmo

resultado, recomendagao 1, ou seja prioridade maxima.
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O problema 1, “adesdo a vacinacdo nado demonstrada, relativamente a vacina
BCG”, é um comportamento de salde a alterar. E de salientar que segundo o
modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender, as pessoas comprometem-se mais
facilmente com comportamentos dos quais preveem beneficios como € o caso da
vacinacao.

O problema 3 evidencia a importancia da promo¢ao da saude de forma a
melhorar conhecimentos relativamente a prevencao da tuberculose tendo assim sido
selecionado como prioritario para intervencdo na comunidade.

O problema 2, comportamento de adesdo a vigilancia de saude néo
demonstrado por acessibilidade reduzida, obteve uma recomendacdo de 4. A
capacidade técnica de intervir foi atribuida uma classificagdo menos (-), visto a
acessibilidade reduzida a vigilancia de saude estar muito relacionada com o facto de
ndo terem médico de familia. A exequibilidade do projeto foi atribuida uma
classificagdo menos (-), pois devido a limitagdo do tempo disponivel para a sua
execugao, ndo se conseguem obter resultados imediatos e visiveis. Assim optou-se

por nao intervir neste problema.
3.3. Fixagao de Objetivos

Apds a determinagao de prioridades, procede-se a fixagdo de objetivos a
atingir, pois € através de um correto estabelecimento de objetivos que se pode
efetuar uma avaliagao dos resultados obtidos.

Segundo Tavares (1990), ndo interessam objetivos vagos, de ambito
alargado, impossiveis de alcancar na pratica. Os objetivos devem fornecer normas e
critérios as atividades posteriores, devendo também explicar aos participantes do
projeto, os tipos de comportamentos apropriados e pertinentes. No seu enunciado,
devem conter os critérios para apreciar o grau de sucesso do projeto, os elementos
para tomada de decisdo no decurso do processo de planeamento e também serem
geradores de mensagens sobre comportamentos e estados desejaveis para a
populacéo alvo.

Na formulagdo do objetivo devem ser consideradas caracteristicas de tipo

estrutural: ser pertinente, adequando-se as situagdes que suscitaram a intervencao;
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ser preciso, contendo a exatiddao do percurso a efetuar e definindo o novo estado
pretendido e ser realizavel, ndo sendo um objetivo demasiado ambicioso, sem
hipoteses de ser alcancado e mensuravel, fornecendo a possibilidade de uma
correta avaliagao posterior (Tavares, 1990).

Tavares (1990) enumera cinco elementos que devem estar contidos na
formulagcdo de um objetivo: a natureza da situagado desejada, os critérios de sucesso
ou de fracasso, a populagéo alvo do projeto, a zona de aplicagédo do projeto e o
tempo em que devera ser atingido.

Segundo Imperatori e Giraldes (1993) existe a necessidade de passar de
objetivos muito agregados a objetivos mais especificos, introduzindo o conceito de
objetivo operacional ou meta, que definem como sendo o enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel das atividades dos servigos de saude, traduzido
em termos de indicadores de atividade. Para Tavares (1990), torna-se necessario
definir claramente os objetivos operacionais ou metas, pois estes referem-se as
atividades e aos resultados pretendidos com a sua execucgao.

Assim, definiram-se os seguintes objetivos:
* Objetivo geral :

- Contribuir para a prevencédo da tuberculose nas criancas em situagao de
vulnerabilidade, inscritas na UCSP Alameda / ACES Lisboa Central, sem médico de

familia atribuido, no periodo de novembro 2016 a fevereiro de 2017.

Foram tragcados objetivos operacionais a alcangar neste projeto de intervengao
comunitaria, atendendo a dimensdo tempo e aos recursos disponiveis para a

intervencao.
* Objetivos Operacionais :

- Aumentar em 75% os conhecimentos sobre a vacina BCG e a prevencao da
tuberculose, nas familias das criancas em situagcao de vulnerabilidade para a
tuberculose inscritas na UCSP Alameda / ACES Lisboa Central e sem médico de
familia atribuido.

- Aumentar para 95% a adesao a vacina BCG nas criangas em situagao de
vulnerabilidade para a tuberculose, inscritas na UCSP Alameda / ACES Lisboa

Central e sem médico de familia atribuido.
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Um indicador “representa uma relacdo entre uma determinada situacao e a
populagdo em risco dessa situagao” (Tavares, 1990, pag.120). No ambito do
Planeamento em Saude, consideram-se dois principais tipos de indicadores,
indicadores de resultado ou de impacto, que medem as alteragdes verificadas num
problema e indicadores de atividade ou de execucdao que medem a atividade
desenvolvida.
Definiu-se como indicador de resultado:
- Numero de criangas elegiveis para vacinagdo BCG /Numero de criangas

vacinadas da amostra

E como indicadores de atividade:

- Numero de criangas convocadas / Numero de criangas vacinadas x100

- Numero sessdes individuais programadas / Numero de sessdes realizadas
x100

- Numero familias convocados para a sessao em grupos / Numero de familias

presentes na sessao x100

3.4. Selecao de estratégias

A selecdo de estratégias pretende-se propor novas formas de atuacgao,
através de um conjunto de técnicas organizadas para atingir os objetivos fixados
(Imperatori e Giraldes, 1982).

Nesta etapa, pretende-se que haja criatividade, no que respeita a abordagem
dos problemas e devem ser previstos potenciais obstaculos e resisténcia a
mudanca, quer da populagdo, quer das instituicdbes e seus funcionarios
(Tavares,1990).

A promogao da saude €, desde a Carta de Ottawa (OMS, 1986), vista como
um processo de empoderamento dos individuos para aumentar o controlo sobre a
sua saude e seus determinantes (bioldgicos, ambientais, sociais e econdmicos,
estilos de vida e acesso aos servigos).

A estratégia para promover a saude selecionada foi a Educagdo para a
Saude, criando mecanismos de informacao a populagao, desenvolvendo sessbes de
educacao para a saude sobre a prevencao da tuberculose e importancia da adesao
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a vacina BCG.

A Educacéao para a Saude, foi definida por Tones e Tilford (1994), citados por
Carvalho e Carvalho (2006, pag. 21), como “toda a atividade intencional conducente
a aprendizagens relacionadas com saude e doenga (...) produzindo mudangas no
conhecimento e compreensao e nas formas de pensar’. Como refere Laverack
(2008, p.12) citando Green e Kreuter (1991) “a educacgéao para a saude visa informar
as pessoas no sentido de influenciar as suas futuras tomadas de decisao individuais
e colectivas”.

Devido ao impacto positivo na saude dos individuos, a educacédo para a
saude deve ser um direito de todos os cidadaos em qualquer fase da sua vida. Deve
comegar na familia, continuar em todas as fases do seu desenvolvimento,
prolongando-se no local de trabalho, na comunidade, nos media, entre outros locais.
Pender, Murdaugh e Parsons (2011) referem que, os Cuidados de Saude Primarios
sdo um espago privilegiado para oferecer uma gama de servigos, incluindo a
promoc¢ao de saude e prevencao de doenca, assim como aconselhamento relativo a
intervengdes comportamentais que visem promover estilos de vida saudaveis.
“Qualquer intervencéo que capacite o individuo, ou grupo, a reconhecer os sinais de
alerta e a encontrar e usar os recursos para se proteger, contribui para a protegao
da saude” (Loureiro, 2009, p.88).

No que concerne ao conteudo funcional da Carreira de Enfermagem (D.R, |
Série. 184 — 2009-9-22) faz parte a execugdo de cuidados de enfermagem que
integrem processos educativos e que promovam o autocuidado do utente. Também
no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica (D.R, Il Série. 35 — 2011-02-18) se
evidenciam as atividades de educacdo para a saude, assim como nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, onde é salientado o desempenho do
papel de agente de educacgao para a saude. Refere que na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcangarem o
maximo potencial de saude, através da: identificacdo da situagcdao de saude da
populagao e dos recursos do utente/familia e comunidade; criagao e aproveitamento
de oportunidade para promoverem estilos de vida saudaveis identificados; promogao
do potencial de saude do utente através da otimizacdo do trabalho adaptativo aos

processos vitais, crescimento e desenvolvimento; e fornecimento de informacéao
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geradora de aprendizagem cognitiva e de novas capacidades pelo utente (OE,
2011).

A Educacgdo para a Saude é uma competéncia dos enfermeiros e integrada
na pratica profissional. No entanto esta ndo podera ser uma mera transferéncia de
contetdos de forma generalizada e padronizada. E necessario que o cliente sinta
que tem poder na tomada de decisdo relativa a sua saude. Este poder pode ser
dado ao individuo ou a comunidade, tendo como base a educacao para a saude. O
enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica tem um
conjunto de competéncias clinicas que lhe permite agir como facilitador desta
parceria. Tem uma visdo abrangente da comunidade em que esta inserido,
demonstra um grande nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo para uma
intervencdo adequada as necessidades da comunidade. Os enfermeiros na
comunidade prestam cuidados de proximidade a populagdo, tém a comunidade
como parceira na formulagcéo de objetivos, no desenvolvimento de estratégias e no
processo de tomada de decisado, visando o empowerment comunitario (OE, 2011).

Assim, a Educagédo para a Saude enquanto intervengdo de enfermagem
“capacita os clientes para atingir niveis 6ptimos de saude, prevenir problemas de
saude” (Onega e Devers 2011, p.304). A formagdo permite aos individuos
melhorarem as suas capacidades de tomada de decisdo sobre a sua saude e
assumirem a responsabilidade da mesma, alterando assim o seu comportamento
(Onega e Devers, 2011).

A educagao para a saude exige um prévio planeamento da intervengéo, com
o objetivo final de facilitar a aquisicdo de comportamentos saudaveis (Carvalho e
Carvalho, 2006).

O Modelo de Promog¢ao da Saude de Nola Pender assenta em construtos de
diversas teorias, destacando-se a Teoria Social Cognitiva de Albert Bandura, que
tem como postulado a importancia dos processos cognitivos nas alteragdes do
comportamento. Pretende-se intervir de forma a mudar comportamentos. Segundo
este modelo, deve ser dada prioridade a cognicdo como forma privilegiada de
intervir, usando estratégias como a consciencializagdo do problema, promog¢ao da
autoeficacia e capacitagcao para os beneficios da mudanga. Assim, a aprendizagem

e a motivagao vao tornar possivel a mudanca de comportamento.
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Neste ambito, pretendeu-se que a estratégia selecionada contribua para
aumentar a autonomia e responsabilizacdo dos pais pelo seu processo de saude e
dos seus filhos; a aquisicdo de conhecimentos e capacidades a varios niveis, que
Ihes confira, através da maior literacia, o poder da escolha fundamentada.

Segundo Tavares (1990), o planeamento dos recursos humanos, passa pela
identificacdo dos profissionais, analisando os conhecimentos e aptiddes de cada um,
com o objetivo de aumentar a eficiéncia e a produtividade dos recursos existentes.
Durante o planeamento, os recursos humanos utilizados foram os profissionais da
UCSP Alameda e a mestranda. Os recursos materiais foram suportados pela
mestranda no que diz respeito ao material informatico e ao material utilizado para a
preparagao dos folhetos entregues aos pais nas sessdes. Pensando na futura
utilizacao e reproducao dos folhetos, na sua elaboragao, nao foram utilizadas muitas
cores tendo em conta que nas varias Unidades do ACES Lisboa Central ndo é
possivel reproduzi-los a cores. Os folhetos encontram-se disponiveis a todos os
profissionais, na rede interna do ACES, em suporte digital.

Foi também previsto um aumento de custos decorrentes da administragao da
Vacina BCG, suportado pelo ACES Lisboa Central.

3.5. Preparacgao Operacional

Nesta etapa do Planeamento em Saude pretende-se a operacionalizacdo da
intervencao. Devem ser especificadas as atividades a implementar, definidas em
funcado dos objetivos (Tavares, 1990).

As atividades implementadas sé&o decorrentes do diagndstico de enfermagem
e tiveram em conta a diversidade cultural encontrada.

Estabelecer uma comunicagao eficaz, através de linguagem adequada a
cada contexto e a cada idioma, reconhecer e valorizar as diferengas culturais na
area da saude relativamente aos valores, as crengas e aos costumes sdo aspetos
fundamentais para serem prestados cuidados individualizados e holisticos a estas
familias.

O conceito de cultura e o conceito de cuidado devem ser focados na pratica e
na pesquisa de enfermagem e proporcionarem cuidados de enfermagem

culturalmente congruentes (com valores, crengas e praticas culturais), seguros e
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significativos para pessoas de culturas diversas e semelhantes, que influenciem a
saude, o bem-estar, a doenca e a morte (Oria, Ximenes e Alves, 2005).

O plano operacional das atividades planeadas e realizadas teve em
consideragdo o0s seguintes parametros: atividade; participantes; local e data;
descrigao; objetivo; e avaliagao (Tavares, 1990).

Assim, apos a analise e avaliagdo dos recursos existentes, e tendo em conta

as caracteristicas da populacéo alvo, foram implementadas as seguintes atividades:
» Atividade 1 - Folheto informativo

Criou-se um folheto informativo (APENDICE VII) com a dupla funcionalidade
de servir de auxiliar para validar a informacgao transmitida durante as sessdes de
educacao para a saude individuais e servir de veiculo para levar informacdo a mais
individuos na comunidade. Este folheto informativo foi disponibilizado em varias
linguas (de acordo com a diversidade linguistica da amostra) para facilitar a
aquisicao de conhecimentos aos individuos oriundos de outros paises. Também foi
utilizada linguagem “emoji”, por ser universal e atrativa, pretendendo auxiliar na
compreensao e divulgagao da informagao. Os “emojis” sdo um tipo de comunicagao
através de simbolos, sendo considerados por alguns a mais nova linguagem escrita
no mundo. O recurso a internet e 0 uso massivo da tecnologia e dos smartphones,
faz com que a linguagem “emoji” transcenda fronteiras linguisticas. Como refere
Teixeira (2004, p.618) “A personalizagdo da informagdo em saude permite
economizar tempo, aumentar a satisfacdo dos utentes e facilita a sua intencao de
virem a adoptar os comportamentos esperados”.

Tendo em conta a presengca de uma comunidade multicultural que deve ser
tratada com equidade no acesso aos cuidados de saude, as mensagens de saude
na lingua materna sdo fundamentais para conseguir aumentar o conhecimento nos
mesmos e assegurar que fagam escolhas proactivas, sendo estas estratégias
baseadas no respeito pela diversidade cultural e cultura dos individuos (Stanhope e
Lancaster, 2011).

Neste sentido os cuidados culturalmente sensiveis emergem como uma
necessidade incontornavel, em que os enfermeiros com os seus “ideais holisticos e
com a sua proximidade com a pessoa doente estdo numa posigao privilegiada para

executar a competéncia cultural e assim contribuir para a humanizagao dos cuidados
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de saude” (Pereira, 2011, p.23). Neste contexto procedeu-se a tradugao do folheto
para o idioma de mandarim (APENDICE VIIl), devido ao elevado nimero de familias
chinesas inscritas na UCSP Alameda e as dificuldades sentidas na comunicagao
quer em portugués quer em inglés. As pessoas que representam a cultura alvo e
falam a mesma lingua devem ser envolvidas no programa (Pender, Murdaught e
Parsons, 2011, P. 295),assim a tradugao do folheto foi elaborada com a colaboragao
de elementos da comunidade chinesa inscrita no ACES Lisboa Central cujo a lingua
materna € o mandarim. Os programas de Educagao para a Saude sdo mais eficazes
quando desenvolvidos no idioma da populagao alvo. Para a restante diversidade de

linguas encontradas optou-se por traduzir o folheto para inglés (APENDICE IX).
> Atividade 2 - Sessédes de Educagio para a Saude Individual (APENDICE X)

Apo6s identificacdo das caracteristicas da populagdo alvo durante a fase de
diagndstico de situacdo de saude, decidiu-se realizar sessdes de educagao para a
saude individuais, tendo em conta a diversidade cultural encontrada, de forma a
adaptar a comunicacao. Foi elaborado um plano para as acdes educativas. As acdes
educativas tiveram como objetivos capacitar a populagédo para a adesao a vacinagao
com a vacina BCG e seus beneficios e promover comportamentos saudaveis nas
familias, diminuindo o risco de tuberculose.

Optou-se por dar relevancia no planeamento da sesséo a enfatizagdo dos
beneficios para a saude imediatos ou a curto prazo a serem obtidos por
comportamentos positivos, incorporar estratégias que elevem a autoestima da
populagdo, desenvolver materiais educativos, escritos com um nivel de leitura
adequado, mantendo a apresentacao focalizada, curta, iniciando e terminando pelo
tema principal.

As sessbOes de Educacdo para a Saude individuais, sobre a tematica
prevencgao da tuberculose, e vacina do BCG decorreram entre Novembro de 2016 e
Janeiro de 2017, no gabinete da vacinagdo BCG da UCSP Alameda, com a duragéo
de 20 minutos cada sess&o. Durante a sesséao foi entregue o folheto com informacgéao
e feito esclarecimento das duvidas que este suscitou. Por fim foram realizados
registos em SClinico das consultas de enfermagem realizadas. A populagao-alvo foi

convocada por telefone.
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> Atividade 3 - Sessdes de Educagao para a Satide em grupo (APENDICE Xl e
XI1)

Pender, Murdaugh e Parsons (2011), reconhecem a importancia do trabalho
em grupo, referindo que a formagdo de grupos proporciona um ambiente para a
promog¢ao do crescimento, que suporta comportamentos de promog¢ao de saude,
autoestima, e de alto nivel de bem-estar, contribuindo para obtencéo de ganhos em
saude. Assim, além das sessdes de educacgao para a saude individuais, foi também
realizada uma sessao dirigida a um grupo de pais que dominam a lingua
portuguesa. Esta estratégia foi uma abordagem importante no processo de
educacao para saude, tendo sido uma oportunidade para provocar mudangas no
sentido de melhorar a saude destas familias, com impacto nos individuos e de forma
global em toda a comunidade. A sesséo educacional foi dirigida a um grupo de pais
cujos filhos eram elegiveis para vacinar com BCG, da UCSP Alameda e realizou-se
nas instalagdes da mesma, a 30 de Novembro de 2016. Utilizou-se o método
expositivo, através da projecéo de diapositivos e incentivou-se a participagao ativa
do grupo, através da colocagdo de duvidas e/ou sugestbes. As familias foram
convocadas para as sessdes de educagao em grupo por telefone. Para a avaliagéo
da sessao foi elaborado um questionario, aplicado no final aos participantes
(APENDICE XIlI).

> Atividade 4 - Administragido da vacina BCG (APENDICE XIV)

Como € preconizado no PNV 2012, os enfermeiros devem “aproveitar todas
as oportunidades para vacinar as pessoas susceptiveis, nomeadamente através da
identificacdo e aproximagdo a grupos com menor acessibilidade aos servigos de
saude” (DGS, 2011, p.6). Apos identificagdo das criangas elegiveis para vacina BCG
procedeu-se as convocatorias. As familias foram convocadas por telefone, segundo
as orientacbes do ACES Lisboa Central. Apds a realizacdo da acdo educativa foi
administrada a vacina BCG as criangas, tendo as imunizagdes sido registadas no
BIS e no SINUS. Esta atividade teve como objetivo vacinar 95% da amostra,
diminuindo assim o risco de formas graves de tuberculose nas criangas. Foi

elaborado um plano para esta atividade.
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3.6. Avaliagao

A avaliagcdo representa a ultima etapa do processo do Planeamento em
Saude, integrando-se em cada uma das suas etapas, confrontando ao nivel da
adequacao, os objetivos com as estratégias. Deve ser precisa e pertinente, e tem
como fungao determinar o grau de sucesso na consecug¢ao de um objetivo, baseado

em critérios e normas (Tavares, 1990).
v' Sessoes de Educagao para a Saude individuais

Para esta atividade definiram-se indicadores de processo (APENDICE X).
Foram programadas trinta e sete (37) sessbes de educagao para a saude individual,
tendo sido possivel efetivar trinta e seis (36). Uma das criangas foi viajar para
Angola nao tendo regressado a tempo para a intervengdo. A adesao foi de 97,3%
(36 familias) da populagao alvo, em que 91,9% dos pais (34 familias) respondeu
corretamente as questdes colocadas para avaliagdo dos conhecimentos adquiridos

com a intervengao. Considera-se que o objetivo foi atingido.
v Sessido de Educagio para a Satide em grupo (APENDICE XI)

Estava programada uma sessao que foi realizada na data prevista. Estiveram
presentes sete (7) dos oito (8) pais convocados, obtendo-se assim uma adesao de
87,5%. Os presentes classificaram a acdo entre o Bom e Muito Bom, e nao
apontaram aspectos negativos. Conseguiu-se superar a meta proposta de 75% de
adeséo a sessao.

Os pais presentes avaliaram de forma positiva a sesséo realizada com 87,5%
(bom/ muito bom), tendo igualmente considerado os assuntos abordados
interessantes e uteis (87,5%). Quanto a clareza da linguagem utilizada, 75% avaliou

de forma positiva.
v" Administragao da vacina BCG

Para esta atividade designamos indicadores de adeséo e a taxa de cobertura
vacinal obtida através do SINUS (APENDICE XIV). Relativamente a administragéo
da vacina BCG, foram vacinadas trinta e seis (36) criancas, das trinta e sete (37)
convocadas, atingindo assim uma taxa de adesdao de 97,3%, o que se revelou

superior a meta estabelecida. Uma crianga elegivel para vacinagdo convocada por
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telemovel, ndo foi vacinada por se encontrar a viajar em Angola com os pais, a
mesma a qual nao foi feita a sessao individual.

A taxa de cobertura vacinal das criangas elegiveis para a vacina BCG obtida,
foi, assim, superior a 95%. Pode-se concluir que as sessdes de educacgao para a
saude, aumentaram a informacao das familias, promovendo o comportamento de
adesao a vacinagao.

Pelo exposto anteriormente pode-se afirmar que todas as metas propostas
foram atingidas na sua plenitude, o que certamente se ira traduzir em ganhos para a
saude a médio e longo prazo para esta populagdo, na medida em que a educagéao
para a saude e a prevencao primaria sdo areas de intervencao fundamental para o
controlo da tuberculose.

Apesar do tamanho da amostra selecionada (37 criangas) ter contribuido para
o alcance das metas propostas, permitiu também que fosse possivel a
implementagao deste projeto noutra unidade do ACES Lisboa Central. Iniciou-se a
replicagéo deste projeto na UCSP Penha de Franga, unidade funcional de saude do
ACES Lisboa Central com um elevado numero de criangas elegiveis para vacina
com o BCG. A limitacdo de tempo apenas permitiu avaliar as intervencdes
realizadas de forma subjetiva. Assim, foi possivel verificar de imediato que a
percepgao dos pais foi muito positiva relativamente as consultas de enfermagem
realizadas, ndo sé pela satisfagdo demonstrada como pela verbalizagdo de agrado
pela entrega do folheto numa lingua familiar e pela explicagdo e esclarecimento de
duvidas a cerca da vacina BCG e prevengao da tuberculose. Percebeu-se que
houve um impacto positivo, decorrente das intervengbdes implementadas na UCSP

Penha de Franca.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A rotura de fornecimento da vacina BCG, associada a redug¢ao de incidéncia
da tuberculose e ao cumprimento dos critérios de controlo da doencga verificados em
Portugal, originou a adopg¢ado da uma estratégia de vacinagdo de grupos de risco,
uma vez que beneficiam individualmente com a vacinagao (DGS, 2015).

Este projeto proposto e a sua implementagdo, surge num momento de
alteracdo e atualizacdo das recomendacgdes relativas a vacina BCG. Apds as
dificuldades de fornecimento da vacina, ocorridas em 2015 e a simultdnea baixa de
incidéncia da tuberculose em Portugal, a vacina BCG deixou de ser recomendada a
nascenga de forma universal desde 2016, passando para uma estratégia de
vacinagao de grupos de risco.

No inicio de Marco, com o intuito de operacionalizar as normas da DGS
relativas a vacinagdo com BCG exclusiva aos grupos vulneraveis, o ACES Lisboa
Central, centralizou todo processo de vacinagdo das criangas elegiveis num unico
‘Ponto de vacinagdo BCG” na UCSP Alameda. Desenvolver um projeto de
Intervencdo Comunitaria na area da Vacina com o BCG, como forma de prevengao
da Tuberculose, surgiu assim como um desafio adequado ao contexto.

A operacionalizagdo do “Ponto de Vacinagdo BCG” no ACES Lisboa Central
apresentou-se como contexto de estagio e beneficiou de competéncias profissionais
ja adquiridas no ambito da gestdo e administragdo da vacina com o BCG, por outro
lado foi necessario recorrer ao desenvolvimento de competéncias no que respeita ao
planeamento, gestdo e execugdo do projeto de estagio e da sua implementagao
como estratégias de prevencgao e luta contra a tuberculose.

A adequacgéao do projeto ao contexto, o conhecimento prévio do servigo onde
decorreu este estagio e de alguns profissionais, facilitou a integragédo ao local. O
contexto onde foi desenvolvido o estagio, tem potencial formativo, uma vez que
busca a constante melhoria dos cuidados prestados e tem como missao a satisfacao
do cliente. Toda a equipa de enfermagem do ACES Lisboa Central, foi motivada a
colaborar neste “Ponto de Vacinacdo BCG” de forma a atualizar conhecimentos
relativamente aos procedimentos de encaminhamento de criangas elegiveis para a
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vacina BCG. Alguns enfermeiros do ACES Lisboa Central tiveram a oportunidade de
aprender a técnica de administracdo da vacina ou simplesmente de a voltarem a
praticar, com o intuito de todas as unidades funcionais de saude administrarem a
vacina BCG. Assim este projeto permitiu estreitar a relagdo com outros enfermeiros
do ACES e a partilha de conhecimentos e aprendizagens continuas, o que apesar
de nao ser objetivo deste projeto constituiu uma mais valia.

Recentemente o “Ponto Vacinagdo BCG” existe apenas para gerir todo o
processo. Todas as unidades funcionais do ACES Lisboa Central, estdo de
momento a vacinar as criangas que surgem como elegiveis.

Assim, a intervencdo comunitaria desenvolvida podera ser replicada em cada
unidade do ACES Lisboa Central, se as equipas de enfermagem o considerarem
como uma mais valia. Toda a documentacdo de apoio, nomeadamente os panfletos
traduzidos, encontram-se em suporte digital na rede interna do ACES Lisboa
Central.

Surgiram alguns obstaculos, que causaram constrangimentos e inevitaveis
limitagdes. O maior constrangimento sentido foi a dificuldade em estabelecer uma
comunicacgao eficaz com a populagédo alvo, visto a maior parte ser imigrante e as
convocatdrias terem sido feitas através de contacto telefonico.

Uma limitagdo encontrada, foi o facto de algumas familias, cujas criangas
eram elegiveis para vacinar com o BCG se encontrarem com viagens planeadas
para paises de alta incidéncia de tuberculose, os seus paises de origem, 0 que
obrigou a um agendamento urgente para vacinagao.

Contudo a principal limitacao foi o tempo, que condicionou todas as etapas do
planeamento em saude. O estagio decorreu durante dezoito semanas, o0 que por si
s6 constituiu uma limitagdo para a metodologia do planeamento em saude, pelo que
desde o inicio a intervencdo comunitaria foi condicionada, ndo ousando a selecao de
uma amostra maior, pois 0 numero reduzido da amostra n&o nos permite generalizar
as conclusdes.

Assim, o recurso temporal nao nos permitiu avaliar os reais ganhos em
saude, pois “a maior parte das mudancgas a nivel da condicdo de saude tardam
muito tempo a aparecer. Tanto o impacto como os resultados sdo o objeto da
avaliagao sumativa” (Carvalho e Carvalho 2006, p.72).

Apesar dos constrangimentos ultrapassaveis e de alguns momentos de
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incerteza, a implementagdo de um projeto de intervengdo comunitaria permitiu um
crescimento pessoal e profissional, através de novas experiéncias e da reflexao
sobre as mesmas, conduzindo assim a aquisicao de competéncias.

A implementagéo do projeto de intervengdo comunitaria permitiu desenvolver
competéncias especificas na intervengdo em Enfermagem Comunitaria, utilizando
estratégias adequadas a diversidade dos contextos visando a aquisicao de melhores
niveis de saude das familias, grupos e comunidade (ESEL, 2016).

Fleury, M. e Fleury, A. (2001) definem competéncia como “‘um saber agir
responsavel e reconhecido, que implica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos,
recursos e habilidades, que agreguem valor econémico a organizagao e valor social
ao individuo.”

Atualmente somos confrontados com situacdes profissionais cada vez mais
complexas, num mundo em constante mudancga, pelo que ser qualificado nao é
suficiente. O mundo estd cada vez mais exigente com as organizagdes e com 0s
individuos, pelo que atualmente n&o chega saber e saber fazer, é essencial também
saber ser (Fleury e Fleury, 2001).

Os enfermeiros nas Ultimas décadas tém procurado acompanhar as
mudangas no sistema de saude e adequar a sua intervengdo as novas exigéncias e
necessidades das comunidades em que intervém. Para tal, tém investido na
formacao educativa especializada, que “inclui um mestrado, e baseia-se na sintese
dos conhecimentos atuais e de investigagdo em enfermagem, saude publica e
outras disciplinas cientificas” (Stanhope e Lancaster, 2011, P. 972).

Portugal tem acompanhando o crescimento internacional do conhecimento na
ciéncia de Enfermagem. Tem regulamentadas as competéncias gerais e especificas
do Enfermeiro Especialista em Saude Comunitaria e Saude Publica. O processo de
Bolonha obrigou a uma adaptagao do sistema de ensino, de modo a promover para
além do desenvolvimento de competéncias especificas, outras competéncias mais
abrangentes como, aprender a pensar, desenvolver o espirito critico e de analise de
problemas e estimulando a capacidade de lideranca e de adaptacdo a mudanca.

Este mestrado permitiu desenvolver para além das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, as competéncias enunciadas segundo os
descritores de Dublin para o 2° ciclo: conhecimento e capacidade de compreensao;

conhecimento aplicado; analise critica e tomada de decisdes; comunicagao;
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autonomia e competéncias de auto aprendizagem.

Ao adquirir conhecimentos altamente especializados e atualizados, para além
de consciéncia critica das questdes relativas aos conhecimentos na area de
Enfermagem Comunitaria e da forma como esta se relaciona com as outras areas,
permite a aquisicdo de competéncias especializadas para a resolugcédo de problemas
e para o desenvolvimento de novos conhecimentos e procedimentos, gerir e
transformar contextos complexos, imprevisiveis com abordagens estratégicas novas,
assumindo responsabilidades e contribuindo para a melhoria do desempenho e
praticas profissionais.

Ao longo do Curso de Mestrado tomou-se a consciéncia da necessidade de
desenvolver competéncias gerais e especificas, saber ser e saber agir com
responsabilidade, de forma a sermos reconhecidos como peritos.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica,
durante o percurso de formacao especializada, adquire “‘competéncias que lhe
permite participar na avaliacdo multicausal e nos processos de tomada de deciséo
dos principais problemas de saude publica e no desenvolvimento de programas e
projetos de intervengdo com vista a capacitacdo e empowerment das comunidades
(...), assegurando o acesso a cuidados de saude eficazes, integrados, continuados e
ajustados, nomeadamente a grupos sociais com necessidades especificas,
decorrentes de contextos marcados por condicdes economicamente desfavoraveis
ou por diferencgas étnicas, linguistica e culturais” (OE, 2010).

A elaboracédo e implementagcdo do Projeto de Intervengdo Comunitaria,
constituiu um processo de aprendizagem e desenvolvimento pessoal e profissional.
Permitiu desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, nas componentes cientificas, técnicas
e humanas na pratica de cuidados especializados.

As principais competéncias adquiridas advém da aplicagao da Metodologia do
Planeamento em Saude. A utilizagdo desta metodologia, seguindo as etapas
propostas por Tavares, foi o alicerce para a avaliagdo do estado de saude do grupo
de criancas em situacao de vulnerabilidade para a tuberculose, estabelecendo-se as
prioridades em saude e formulando-se objetivos e estratégias face a priorizagado das
necessidades. A articulacdo com o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender

permitiu fundamentar as estratégias e as atividades desenvolvidas, no ambito da

47



Q =)~ PREVENGAO DA TUBERCULOSE NAS CRIANGAS
Escola Superior

de Enfermagem/

—

de Lisboa EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

prevencado primaria. Sendo norteador, contribuiu para o processo de capacitacéo
deste grupo de familias com criangas em situagdo de vulnerabilidade, para a
prevencao da tuberculose. Facilitou a implementacdo de intervengdes comunitarias,
permitiu mobilizar recursos da comunidade e estabelecer parcerias de forma a
traduzir os folhetos informativos para Mandarim. Todas as atividades desenvolvidas
para a populacéo imigrante permitiram desenvolver competéncias em comunicagao,
através de comunicacao verbal, ndo verbal e saber ouvir reflexivamente. A tradugao
dos folhetos permitiu transformar a linguagem técnica de saude em linguagem
corrente e acessivel a populagao imigrante.

A fase do diagnéstico de situagao possibilitou a aquisicdo de competéncias na
area de investigagcdo. Permitiu trabalhar com motores de busca, desenvolver e
aprofundar conhecimentos e utilizar programas informaticos para a colheita e
tratamento de dados, assim como interpretar os resultados.

As limitagdes anteriormente relatadas, incitaram a capacidade de adaptacao a
situacoes desfavoraveis, a sermos proactivos e capazes de pensar criticamente de
forma e gerir as adversidades.

Com a integragao de varios enfermeiros do ACES no “ponto Vacinagado BCG”,
desenvolveram-se competéncias de comunicagcdo e de divulgacdo da pratica
cientifica, permitindo a transmissdo dos resultados. Tem-se a expectativa de ter
contribuido para a consolidacdo de conhecimentos nesta area e para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados, permitindo assim a criagdo de sinergias para a
continuidade do projeto intervengdo comunitaria por parte da equipa. Tal como esta
emanado nas competéncias comuns dos enfermeiros especialistas, devemos ser
facilitadores da aprendizagem, em contexto de trabalho, através da formacao de
pares (D.R Il Série. 35 — 2011-02-18).

A redacéo do presente relatério, revela o desenvolvimento de competéncias
de comunicacédo, capacidade de analise critica reflexiva, e de divulgagao da pratica
cientifica, assim como, de investigagdo, permitindo a transmissdo dos resultados
obtidos com o projeto.

Para além de todas as competéncias adquiridas, outras foram sedimentadas
e aprofundadas. A experiéncia profissional detida no ambito dos CSP, enquanto
enfermeira generalista com vinte anos de pratica e responsabilidades acrescidas

como enfermeira responsavel de uma equipa, conferiu a aquisigdo de algumas
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competéncias, que foram desenvolvidas ao longo deste Mestrado, através da
mobilizacdo dos conhecimentos da componente tedrica para o contexto da
intervencao.

Na pratica diaria eram implementadas intervengbdes, com outro tipo de
abordagem as familias. Até entdo, a intervengcdo era mais direcionada para o
individuo, apesar de a familia ser envolvida, o foco de cuidados era o individuo.
Enquanto enfermeira de familia, e futura Enfermeira Especialista em Enfermagem
Comunitaria procurarei na pratica clinica, prestar cuidados a familia numa
abordagem sistémica. A complexidade do sistema familiar e das suas interagdes
confirma a necessidade de avaliar as diferentes dimensdes da familia. E essencial
que os enfermeiros especialistas olhem para a familia como parte integrante do
individuo, ao longo do seu ciclo vital, de forma a alcangarem uma abordagem
holistica do cuidar, prestando cuidados de proximidade a pessoa, familia, grupos e
comunidade tendo como objetivo principal a promog¢ao da saude da populagédo e a
prevencao da doencga, capacitando os utentes para o desenvolvimento de
competéncias que lhes permitam vivéncias saudaveis ao longo do ciclo de vida.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica, tem
uma visdo abrangente da comunidade em que esta inserido, demonstra um grande
nivel de julgamento clinico e tomada de decisdo para uma intervengao adequada as
necessidades da comunidade, assumindo um papel ativo de promotor de saude
(OE, 2010).

E fundamental adaptar a resposta dos servicos de salde as necessidades e
especificidades de cada comunidade, as expectativas de cada individuo, de forma a
torna-los socialmente mais capazes de responder a um mundo em mudancga. A
capacitagdo dos individuos familias, grupos e comunidade exige a aquisicdo de
competéncias e de conhecimentos essenciais, para que haja uma mudanca efetiva
de comportamentos.

As politicas de saude atuais salientam a necessidade de investir nos
Cuidados de Saude Primarios, na promocao da saude e na prevengao da doenca,
de forma a melhorar a qualidade de vida da comunidade e obter ganhos em saude.

Em sintese, refletindo sobre o caminho percorrido, a realizagao deste estagio

para desenvolver e operacionalizar um Projeto de Intervengcdo Comunitaria,
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proporcionou a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, e facilitou o
crescimento profissional e pessoal.

Conclui-se, assim, que os objetivos inerentes a unidade curricular Estagio
com Relatério foram atingidos. E agora compreensivel, o que este caminho
representa e o quanto era necessario para se estar preparado para iniciar uma nova
etapa do percurso profissional, onde as competéncias adquiridas, sdo uma

construcdo inacabada, em crescimento continuo ao longo da vida.
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Declaragao Obrigatéria de Doengas Transmissiveis
(DODT),Tuberculose no ACES Lisboa Central, ACES Lisboa Norte e
Lisboa Ocidental e Oeiras em 2010 - 2012

A15-A16 B
Respiratdria

A18 Tuberculose
Disseminada

A19 Tuberculose
Miliar

A18 Tuberculose
Disseminada

Al7 Tuberculose
do SNC

A89 Meningite
Tuberculosa

Fonte: Sistema de Informacado da ARSLVT
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A B c D Recomendagdes

Problema

1,23

Grelha de analise para determinacéo de prioridades in: Tavares (1990) extraido
de Pineault e Daveluy, 1986
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DIAGRAMA ADAPTADO DO MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE

Caracteristicas e
experiencias
individuais

r

Cognigoes e
alteragao do

L comportamento

Resultado

comportamental

Comportamento
anterior

N3o ades3o a vacina BCG

Beneficios de acdo
percebidos
Percepcao acerca dos
conhecimentos sobre
os beneficios da vacina
CG

Barreiras percebidas a
acdo

Baixos rendimentos,

nivel de conhecimentos

e dificuldade de

comunicacdo (idioma)

Autoeficacia percebida
Crencas das familias
acerca da vacina BCG
e da tuberculose.

-Ter Que MUDAR

- Querer MUDAR

Exigéncias (baixo controlo)

Preferéncia (auto controlo)

Fatores pessoais:

» Biologicos
Criancas com idade
inferior a 6 anos ndo
vacinadas com BCG

» Psicoldgicos
Motivacdo para adesdo a
vacinacdo e a medidas
preventivas contra a
tuberculose

» Socioculturais
Economicos, naturalidade,
sem médico de familia

Sentimentos em relacdo
ao comportamento
Crencas das familias
acercada
responsabilidade de
adesdo a vaina BCG

Influéncias interpessoais
Influéncia da familia no
comportamento de
adesdo a vacina BCG e
as medidas preventivas
contra a tuberculose

v v
Compromisso
comum Comportamento de
plano de Promogéo da Salde
acao ADESAO a VACINA
BCG
A

Influéncias situacionais:

Contexto familiar como
modelo de
comportamento
imigrantes, sem médico
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho Clinico
do ACES Lisboa Central

Dr. Guilherme Ferreira

Liliana Maria Botelho Ferreira, enfermeira, a exercer fun¢des na USF Ribeira
Nova, estudante do 72 Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagio em
Enfermagem Comunitdria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, vem por este
meio solicitar autorizacao para desenvolver um Projeto de Intervencdao Comunitaria, na
UCSP Alameda, no ambito da Prevencdo da Tuberculose em Criangas Vulneraveis, tendo
como supervisor o Sr. Enfermeiro Rogério Dinis e orientadora da ESEL a Professora
Claudia Bacatum.
Para a realizacdo do projeto sera utilizada a metodologia de planeamento em satde.
Feito o diagnostico da situacdo e de acordo com as necessidades identificadas,
posteriormente serdo realizadas atividades na unidade de satude.
Desta forma, pretende-se que a colheita de dados seja realizada através da consulta do
plano de desempenho do ACES Lisboa Central e dados do processo clinico das criangas e
familias. E garantido o respeito por todas as imposi¢des éticas e legais, nomeadamente
anonimato, confidencialidade dos dados obtidos dos utentes.

Peco autorizagdo para utilizar e divulgar os resultados para fins académicos.

Peco deferimento,

Lisboa,__ /__/

(Liliana Ferreira)
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GUIAO DE RECOLHA DE DADOS
Numero Iniciais da Crianca

1.SexooM O F O
2. Data de Nascimento
3. Vigilancia de Saude

Médico de familia

N° de Consultas médicas
Vigilancia adequada a idade: Sim [0 Naoll

PNV: Cumpre [  N&o cumpre [

4. Critério de elegibilidade para vacinar com BCG :

* Provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose [1
= Que terminaram o processo de rastreio de contactos e/ou esquema de
profilaxia/tratamento [

= Pais, outros coabitantes ou conviventes apresentem:

- Infegdo VIH/SIDA (apés exclusdo de VIH na crianga) [l

- Dependéncia de alcool ou de drogas [
- Proveniéncia, nos ultimos 10 anos, de um pais com elevada incidéncia de tuberculose

(definidos pela OMS) L1 Pais

= Pertencentes a comunidades com risco elevado de tuberculose [

* Viajantes para paises com elevada incidéncia de tuberculose [1

5. Identificacdo dos pais da Crianca

Mae Pai

Idade

Naturalidade

Profissao
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Tabela 1- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o ano de nascimento e sexo

Ano de nascimento

Frequéncia
Absoluta N=37

2013

1

2015

17

2016

19

Ano de
Nascimento

m2013 ®=2015
3%

2016

o J -

Sexo

Frequéncia
Absoluta N=37
Masculino 14
Feminino 23
Sexo
B Masculino Feminino
14

, "—
-

Tabela 2- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com variavel vigilancia de saude

Vigilancia de Frequéncia
saude Absoluta
N=37
Adequada 12
Nao adequada 25

Vigilancia de saude

=N
(@l 0 (w8 (anldy]
_.

Frequéncia
Absoluta N=37

Plano Nacional

Frequéncia

Vacinagao Absoluta N=37
Atualizada 0
N&o atualizado 37
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Tabela 3 - Distribuigdo dos sujeitos de acordo com os critérios de elegibilidade para vacinar

com BCG

Variavel

Frequéncia
Absoluta N=37

Critério de elegibilidade para vacinar com BCG

Provenientes de paises com elevada incidéncia de tuberculose

Que terminaram o processo de rastreio de contactos e/ou esquema de 0
profilaxia/tratamento

Pais que apresentem , outros coabitantes / conviventes apresentem : 0
Pais ou coabitantes / conviventes que apresentem Infecéo VIH/SIDA( apés 0
exclusao de VIH na crianca

Pais ou coabitantes / conviventes que apresentem dependéncia de alcool ou de 0
drogas

Pais ou coabitantes / conviventes provenientes, nos ultimos 10 anos, de pais 35
com elevada incidéncia de Tuberculose (definidos pela OMS)

Pertencentes a comunidades com risco elevado de tuberculose 0

Viajantes para paises com elevada incidéncia de tuberculose

Viajantes para Provenientes de
paises com paises com
elevada elevada
incidéncia de incidéncia de
tuberculose, 1 tuberculose, 1
Pais ou
cohabitantes /
conviventes
provenientes,

nos ultimos 10
anos, de pais
com elevada
incidéncia de

Tuberculose , 35
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Tabela 4 - Distribuicao dos sujeitos de acordo com variavel ano de nascimento dos pais

Idade mae Frequéncia Idade pai Frequéncia

Absoluta Absoluta
N=37 N=37
21 1 24 1
23 3 30 2
25 1 31 2
27 1 32 7
28 2 35 4
29 2 36 3
30 2 38 6
31 3 39 1
32 2 40 1
34 3 43 1
35 2 45 2
36 5 48 1
37 6 53 1
38 2 sem dados 5
43 2

Tabela 5 - Distribuicdo dos sujeitos de acordo com variavel profissao dos pais
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Profissao Frequéncia
Absoluta N=74
Desempregado 19
Comerciante 10
Empregada de Limpeza 6
Restauracao 6
Construgao Civil 4
Administrativa 2
Eletricista 2
Esteticista 2
Professora 2
Advogada 2
Empresario 2
Engenheiro 2
Operadora de caixa 2
Seguranga 1
Informatico 1
Recepcionista 1
Bailarina 1
Psicdlogo 1
Militar 1
Estudante 1
Profissao
Sem dados 6
Estudante & 1
Militar B8 1
Psicélogo W 1
Bailarina &8 1
Recepcionista W& 1
Informatico W& 1
Seguranca ke 1
Operadora de caixa MBS 2
Engenheiro Baaw 2
Empresario Baaaas 2
Advogada N 2
Professora W 2
Esteticista & 2
Eletricista Baam 2
Administrativa B 2
Construcdo Civil B 4
Restauragao 6
Empregada de Limpeza 6
Comerciante 10
Desempregado
0 2 12 14 16

4 6 8 10
& Frequéncia Absoluta N=74

Tabela 6- Distribuicdo dos sujeitos de acordo com nacionalidade dos pais

18

19
20
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Frequéncia Absoluta
Nacionalidade N=74

Brasil 15
Portugal 13
Nepal 10
China
Bangladesh

(]

Senegal

Guiné Bissau

india

Mogambique

Angola
Cabo Verde

S&o Tomé e Principe

Moldavia

Franca

Wl =] =2 N N N N ] A A O

Sem dados

Nacionalidade

Sem dados [
Franga =
Moldavia =
Sdo Tomé e Principe |«
Cabo Verde [
Angola [
Mogambique &
india |jwem
Guiné Bissau |
Senegal
Bangladesh [
China [
Nepal oy
Portugal | |
Brasil | | |

 Frequéncia Absoluta
N=74
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Apéndice VI - Folheto informativo em Portugués
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Apéndice IX - Folheto informativo em Inglés
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Apéndice X - Plano da sessao individual de Educagao para a Saude
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Plano da sessao individual de Educagcao para a Saude

Atividade Sessao individual de educacéo para a saude
Quem Enfermeira

Quando Novembro de 2016 a Janeiro de 2017

Onde UCSP Alameda

Como Elaboragcdo de folheto informativo em varios

idiomas

Apresentacéo e desenvolvimento do tema
Entrega e explicacéo do folheto informativo
Esclarecimento de duvidas

Registos no programa SClinico da consulta de
enfermagem efetuada e educagdo para a saude
realizada.

Objetivos (que se pretende atingir

com a Sessao individual de EpS)

-Aumentar o conhecimento sobre a prevencgao da
tuberculose em 75%

-Aumentar o conhecimento sobre a vacina BCG
em 75%

-Promover comportamentos de adesido a vacina
BCGem 95 %

Avaliagdo de atividade e resultado
do
individuais de EpS

conjunto das Sessobes

N° sessodes efetuadas / N° sessbes previstas.

N° participantes que identifique pelo menos dois
sinais-sintomas da doenca / N° total de
participantes em sessbes de EpS.*

N° participantes que identificam o meio de
transmissdo da doenca da tuberculose apds a
sessdo de EpS / N° total de participantes em
sessobes de EpS.*

N° participantes que refira a vacina BCG como
meio de protegdo de formas graves de tuberculose
nas criangas/ N° total de participantes em sessbes
de EpS.*

*Dados obtidos por via oral apos a sessao de EpS.
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Apéndice Xl - Plano da sessao em grupo de Educacgao para a Saude
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Plano de sessao em grupo de Educacgao para a Saude

Data: 30/11/2016
Hora: 14horas

Duragao: 30 min

Populagao-alvo: Familias

Local: Sala de espera da saude Infantil da UCSP Alameda

Material: computador, projetor, diapositivos

Atividades Métodos Tempo Avaliagao
Introducao | Apresentagdo dos objetivos e Presenca de 75%
partes constituintes da sessao Expositivo 5min | das familias
convocadas
Exposi¢cao do tema “Prevenir a
Tuberculose Pulmonar”
I} - Definigao de tuberculose
S - Meio de transmissao Expositivo Participacao ativa
E - Sintomas . .
> - ) 15 min | das familias
° - Prevencao do contagio Interrogativo
% - Importancia da vacina presentes
. BCG
= - Cuidados a ter apos
vacina BCG
Convite a participacao dos pais .
Resumo da sessao e iti Aplicagao do
. Xpositivo _ | questionario de
Conclusao | Avaliagao da sess&o 10 min inc3
Interrogativo avaliagéo da
Agradecimentos sessio
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Apéndice Xll - Diapositivos da sessao em grupo de Educagao para a Saude
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i _:)//;_;w ARG ACES TEMAS A ABORDAR
DE SAUDE COMUNITARIA
‘ O que ¢ a Tuberculose l
P N,IR A ‘ Como se transn_ﬁlve a Tuberculose I
TUBERCULOSE e |
)\:(‘ ‘ Como preveni_r o contagio
A Y ; \ Vacina BCG
S >
Enfermeira Litiana Ferreira ‘ Cuidados a ter ap0s a vacina
‘Novembro de 2016
A TRANSMISSAO DA
A TUBERCULOSE
TUBERCULOSE
* Pessoa — pessoa
= Bacilo de Koch (mycobacterium * Via drea — goticulas da garganta e pulmédes

tuberculosis)
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A TUBERCULOSE TUBERCULOSE
» CONTAGIOSA: = As pessoas que vivem com o doente com
1
_Tuberculose pulmonar Tuberculose I'ulmml:r podem ficar doentes!
!

- Tuberculose das vias areas superiores 4
e

+ (Quanto maior o tempo de convivéncia maior a

probabilidade de contagio.
S TUBERCULOSE
cansaco .
SuBarE et E importante atuar a nivel
SINTOMAS QUE da prevengéo da Tuberculose!
SURGEM:
febre ao fim suores
do dia noturnos
falta de -
apetite piphplylely
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LGIO?
W CoMo PREVENIR 0 CONTAGIO?

Como PREVENIR 0 CONTAGIO? ComMoO PREVENIR 0 CONTAGIO?
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ComMO PREVENIR 0 CONTAGIO?

Detetar a Tuberculose e realizar o
tratamento completo € fundamental!

Onde é feito o diagnostico, rastreio e
tratamento da Tuberculose ?

* Centros de Diagnostico Pneumologico (CDP)
* Centro de Satide

A vacma BCG
+ A vacina contra a * A vacina BCG
Tuberculose (BCG) previne as formas
€ composta por graves de
bacilos vivos Tuberculose nas
atenuados. criancas!

A vacma BCG
E administrada no braco esquerdo
Mo local da vacina aparece uma lesio (borbulha),

apos 2 a 4 semanas, que demora cerca de 5 meses a
cicatrizar.

A lesdo cura espontaneamente

Nao provoca Febre
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CUIDADOS A TER APOS A VACINA
BCG

CUIDADOS A TER APOS A VACINA
BCG
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Apéndice Xlll — Instrumento de Avaliagao da Sessao de Educagao para a Saude
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7° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Enfermagem de

Saude Comunitaria

Avaliacao da Sessao de Educagao para a Saude

Tema: Prevenir a Tuberculose
Data: 30 de Novembro de 2016

Duragao: 30min

Numa escala de 0 (mau) a 5 (muito bom) avalie a sessdo que acabou de ouvir

colocando um circulo no valor desejado.

1. Os assuntos tiveram interesse? 0 1 2 3 4 5

2. Os temas abordados tém utilidade no dia a dia? 0 1 2 3 4 5

3. A formadora utilizou uma linguagem clara? O 1 2 3 4 5

Aspetos positivos:

Aspetos Negativos:

Sugestoes:

OBRIGADA!
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Apéndice XIV - Plano para atualizagao da situacao vacinal
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Plano para atualizagcao da situacao vacinal

Atividade Administrar a vacina BCG

Quem Enfermeira

Quando Até Janeiro de 2017

Onde UCSP Alameda

Como Identificar as criangas elegiveis para vacina BCG

Convocar para vacinagao

Atualizar o registo vacinal (SINUS, e Boletim
Individual de Saude).

Registar no SClinico a ades&o & vacinacao
Conhecer a historia clinica da crianga e familia.

Administrar a vacina BCG, se reunidas as

condicdes necessarias.

Objetivo (que se pretende atingir)

Vacinar 95 % das criancas, diminuindo assim o

risco de formas graves de tuberculose.

Avaliagao

Numero de criancas vacinadas/ Numero de

criangas convocadas




