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RESUMO

Este relatério reporta-se a prética clinica desenvolvida na Unidade de Saude Publica —
Polo Figueira da Foz e na Unidade de Cuidados na Comunidade Torre de Sinos.

Numa abordagem inicial identificou-se como problema de saulde prioritario a
polimedicagéo e a gestdo do regime terapéutico no domicilio. Nos utentes abrangidos
pela Unidade de Cuidados na Comunidade Torre de Sinos observa-se um
envelhecimento crescente e um aumento da esperanca média de vida, verificando-se
consequentemente um aumento de patologias relacionadas com a idade e do consumo

elevado de medicacéo.

E competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de
Saude Publica o processo de capacitacdo de grupos/comunidade, assim, delineou-se e
implementou-se o projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados “PoliSegura”:
Prevencéo do risco associado a Polimedicacdo e gestdo segura do regime terapéutico
no domicilio, dirigido as pessoas dependentes e polimedicadas e seus cuidadores

informais, abrangidos pela Unidade de Cuidados na Comunidade Torre de Sinos.

Para conhecer as estratégias em uso pelos cuidadores informais e/ou pessoas
polimedicadas, as suas necessidades e dificuldades, e identificar potenciais riscos na
gestao cotidiana da utilizagdo em simultaneo de diversos medicamentos, realizou-se um
estudo exploratorio. Identificaram-se como “Estratégias de gestdo da polimedicagao” o
‘Acondicionamento individualizado dos medicamentos’, o ‘Planeamento das tomas dos
medicamentos’, e o ‘Suporte escrito de gestdo das tomas dos medicamentos’. Como
“‘Necessidades sentidas”, surgiram o ‘Apoio profissional’ e o ‘Suporte familiar’. As
“Dificuldades sentidas” surgiram exclusivamente entre os cuidadores informais,
nomeadamente o ‘Desgaste emocional’ e a ‘Sobreposicao de papeis’. Como “Riscos de
seguranga medicamentosa”, identificaram-se a ‘Deficiente identificagdo dos
medicamentos e do seu efeito medicamentoso’, o ‘Deficiente controle da toma dos

medicamentos’ e ‘Erros e omissdes na toma dos medicamentos’.

Tendo como referenciais teéricos orientadores o Modelo da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural de Leininger, e os pressupostos da Literacia em
Saude, elaborou-se o Guia de Intervencdo de Enfermagem, construiu-se um Protocolo

de articulacdo para a sinalizagédo de utentes no &mbito da prevenc¢éo do risco associado



a Polimedicacdo e gestdo segura do regime terapéutico no domicilio, e efetuou-se
parceria com Farmécia de Miranda do Corvo.

Palavras-chave: Pessoa dependente; Cuidador informal; Polimedicacao; Gestao
segura; Domicilio.



ABSTRACT

This report refers to the clinical practice developed at Unidade de Saude Publica — P6lo
Figueira da Foz and Care Unit in the Torre de Sinos Community.

In an initial approach, it was identified as a priority health problem to polymedication and
management of the therapeutic regime at home. In users covered by Care Unit in the
Torre de Sinos Community there is a growing aging and an increase in hope average
lifespan, thus verifying an increase in pathologies related to age and high medication
consumption.

It is the specific competence of the Specialist Nurse in Community Nursing and of Public
Health the process of training groups/communities, thus, outlined whether and if the
project for continuous improvement of the quality of care was implemented “PoliSegura”:
Prevention of the risk associated with Polymedication and safe management of the
therapeutic regime at home, aimed at dependent and polymedicated people and their
informal caregivers, covered by the Care Unit in the Torre de Sinos Community.

To learn about the strategies used by informal caregivers and/or people polymedicated
patients, their needs and difficulties, and to identify potential risks in the day-to-day
management of the simultaneous use of several medications, an exploratory study. It
was identified as “Strategies for managing the polymedication” the ‘Individual packaging
of medicines’, the ‘Planning of medication intake', and the 'Written support for
administration of of medicines'. As “Felt needs”, ‘Professional support’ and ‘Family
support’. The “Difficulties felt” arose exclusively among the informal caregivers, namely
'Emotional exhaustion' and 'Overlapping papers'. As "Drug safety risks", they identified
'Deficient identification of drugs and their drug effect', the 'Deficient control taking
medications’ and ‘Errors and omissions in taking medications’.

Having as guiding theoretical references the Model of Diversity and Universality of
Leininger's Cultural Care, and the assumptions of Literacy in Health, the Nursing
Intervention Guide was elaborated, an articulation Protocol was created for signalling
users in the context of risk prevention associated with Polypharmacy and safe
management of the therapeutic regimen at home, and a partnership was established
with Miranda do Corvo Pharmacy.

Keywords: Dependent person; Informal caregiver; Polymedication; Management

Safe; Residence.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito do Estagio de Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica com Relatério, do | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria - Area de Enfermagem de Salde Comunitaria e Salde Publica,
desenvolvido em contexto da pratica sob condigbes definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, nomeadamente na Unidade de Saude Publica - Pdlo Figueira da Foz
(USP-PFF) e na Unidade de Cuidados na Comunidade Torre de Sinos (UCCTS) do
Centro de Salde de Miranda do Corvo (CSMC), contribuindo para a aquisicdo de
competéncias especificas na area de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de

Saude Publica.

Decorreu num periodo de 20 semanas, de 26 de setembro de 2022 a 24 de fevereiro de
2023, dividido por um periodo igual (10 semanas) em UCC e USP, num total de 308
horas em contexto da pratica clinica (cf. Despacho n.° 8175/2021 de 18 de agosto,
ESENfC).

Foram propostos os seguintes objetivos de aprendizagem/competéncias:

- Participar na avaliagdo do estado de saude de uma comunidade ou na avaliacdo de
programas de ambito populacional nos dominios da prevengéo, promogéo e protecao
da saude;

- Participar na concecao e implementacao de Programas e Projetos de Saude de ambito
comunitério;

- Promover e dinamizar processos de capacitacdo de pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis da comunidade;

— Elaborar relatério referente a um problema de saude diagnosticado no contexto da

pratica da enfermagem de salde comunitaria e de salde publica (Neves, 2022).

Tendo por base estes objetivos, na Unidade Curricular Pratica Clinica de Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, que antecedeu este Estagio, identificou-se e
caraterizou-se como problema de saude prioritario de grupos /comunidade, no ambito
do contexto da pratica da enfermagem, a polimedicacdo e a gestdo do regime

terapéutico no domicilio.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2007), o uso seguro dos

medicamentos € um aspeto fundamental da seguranca dos doentes. Contudo, sabemos
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gue nos Ultimos anos, tem vindo a aumentar o numero de pessoas com
multimorbilidades, devido nomeadamente ao aumento da esperan¢ca média de vida e

envelhecimento populacional (Organizacao Mundial de Saude, 2016).

Sendo a multimorbilidade comum em muitos idosos, esta populagéo torna-se assim um
grupo vulneravel as consequéncias negativas da polimedicagdo e mais permeaveis a
possiveis reacdes adversas, como consequéncia de uma diminuicdo das capacidades
cognitivas e fisiolégicas.

Num estudo realizado em 17 paises europeus e Israel para avaliar a prevaléncia e 0os
fatores associados a polimedica¢do em idosos com 65 anos ou mais, verificou-se que
Portugal apresentava uma prevaléncia de 36,9% (Mid&o et al., 2018).

De forma a identificar as necessidades de saude e fatores de risco dos utentes
abrangidos pela UCCTS realizou-se um diagnostico da situagdo de saude desta
comunidade, observando-se um envelhecimento crescente, assim como um aumento
da esperanca média de vida, verificando-se consequentemente um aumento das
patologias relacionadas com a idade e um consumo elevado de medicagdo. A
seguranca da pessoa polimedicada, consequente a gestdo segura do regime
terapéutico no domicilio, constituem um aspeto primordial para a qualidade dos
cuidados de saude e de enfermagem. A polimedicacao e a gestao do regime terapéutico
no domicilio € um dos grandes desafios em Saude Publica nos nossos dias e é dever
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica estar

desperto para esta problematica.

Assim, direcionou-se a intervencdo em contexto Comunitario e de Saude Publica para
a prevencao do risco associado a polimedicagéo e gestdo segura do regime terapéutico

no domicilio.

Para melhor compreensédo e fundamentacédo da intervengcédo planeou-se um estudo
exploratério partindo da questdo de investigacdo “Como fazem os cuidadores informais
e/ou pessoas polimedicadas a gestdo do regime terapéutico no domicilio?” tendo como
objetivos conhecer as estratégias em uso pelos cuidadores informais e/ou pessoas
polimedicadas relativamente a gestéo cotidiana da utilizagdo em simultaneo de diversos
medicamentos do regime terapéutico no domicilio e as suas necessidades e
dificuldades, e identificar potenciais riscos e/ou efeitos adversos decorrentes da

utilizacdo em simultaneo de diversos medicamentos.

Este relatorio encontra-se dividido em quatro capitulos:

- No primeiro capitulo serd realizado uma contextualizacdo dos locais de estagio,
Unidade de Saude Publica (USP) e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), dando
20



conhecimento da sua misséo, visdo, valores, organizacéo, funcionamento e recursos,
assim como descri¢cdo da sua area geografica e populacdo abrangida, organizacao e
modelo de trabalho das respetivas equipas.

- No segundo capitulo descreve-se a intervencado em contexto comunitério e de saude
publica, abordando conceptualmente a seguranca do doente e a polimedicacdo e
contextualizando epidemiologicamente esta problematica. Apresenta-se o projeto de
melhoria continua da qualidade delineado e implementado para assegurar a gestao
segura do regime terapéutico em pessoas dependentes abrangidas pela UCCTS,
atraveés da utilizacéo de diferentes estratégias de intervencgéo lideradas por Enfermeiros
Especialistas em Salde Comunitaria/Salude Publica, assim como os referenciais

tedricos que constituiram o enquadramento concetual da intervencao.

- O terceiro capitulo é referente a componente de investigacao, descrevendo-se o
estudo de diagnéstico situacional da gestdo da polimedicagdo no domicilio pela
populacao na area de abrangéncia da UCCTS, desenvolvido para orientar a capacitacao
da pessoa dependente e seu cuidador.

- O quarto capitulo apresenta a reflexdo critica relativamente as atividades
desenvolvidas e competéncias especificas e comuns do enfermeiro especialista

adquiridas ao longo da pratica clinica.

O relatério € finalizado com as conclusdes, onde serdo refletidas as ideias mais
relevantes do Estagio, do projeto de melhoria continua concebido e implementado, do
estudo realizado a partir de uma sintese dos seus resultados, as limitacGes
percecionadas e competéncias desenvolvidas e as sugestdes para a melhoria continua
do projeto implementado. Sdo também apresentadas as referéncias bibliograficas, onde
constam todas as bibliografias que suportaram o desenvolvimento deste Relatério,
assim como os apéndices e anexos, gue reinem documentos criados e utilizados para

a sua concretizagao.

A redacdo do presente relatério obedeceu as normas da Associagdo Americana de
Psicologia, 62 edicdo, cuja consulta foi realizada no Guia de Elaboracédo de Trabalhos
Escritos da ESEnfC (Conselho Pedagdgico, 2016).
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CAPITULO 1- CONTEXTO DE ESTAGIO

O Estagio de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica com Relatorio, decorreu em
contexto da préatica sob circunstancias definidas pela Ordem do Enfermeiros (OE):
Unidades de Saude Publica (USP) e Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC).

Estes contextos clinicos proporcionam oportunidades de aprendizagem, através da
integragdo em equipas multidisciplinares e da participagdo em intervengbes de
prevencdo, promocdo e protecdo da salde facultando o desenvolvimento de
competéncias especificas de acordo com o perfil do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude
Publica (Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho , OE, 2018).

O estagio foi desenvolvido na Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC),
respetivamente na USP do Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Mondego
(ACeSBM) e na UCC Torre de Sinos do Agrupamento de Centros de Saude Pinhal
Interior Norte (ACeSPIN).

Relativamente ao ACeSBM este abrange enquanto area geografica os concelhos de
Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada, Mira, Montemor-
o-Velho, Mortagua, Penacova, Soure.

O ACeSBM, criado pela Portaria n® 394-A/2012, de 29 de novembro, integra 0s centros
de saude (CS) de Cantanhede, Celas, Eiras, Ferndo de Magalh&des, Norton de Matos,
Santa Clara, S&8o Martinho, Condeixa-a-Nova, Figueira da Foz, Mealhada, Mira,
Montemor-o-Velho, Mortagua, Penacova e Soure.

O ACeSBM é constituido por unidades funcionais, que operam nos CS que o integram,
individualizadas pela sua misséo, localizacdo e denominacado, agrupando 21 Unidades
de Saude Familiar (USF), 13 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
e 11 UCC (Servico Nacional de Saude, 2022).

Quanto ao ACeSPIN a sua area geogréfica abrange os concelhos de Alvaiadzere, Ansido,
Arganil, Castanheira de Pera, Figueird6 dos Vinhos, Gois, Lousa ,Miranda do Corvo,
Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrogdo Grande' Penela, Tabua, Vila Nova

de Poiares.

O ACeSPIN foi criado pela Portaria n® 394-A/2012, de 29 de novembro, é um servico

dependente da Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC) e por isso sujeito
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ao seu poder de direcdo. Este ACeSPIN integra nos seus 14 Centros de Saude (CS),
dos 14 concelhos que constituem a Regido do PIN.: 4 USF; 11 UCSP; 12 UCC, 1 Servico
de urgéncia Bésica (SUB), 1 Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), 1
USP. O ACeSPIN dispbe de servigos para resposta a doenca aguda, complementares
a resposta dada pelas UCSP e USF, nomeadamente um SUB, sedeado em Arganil, e
um Servico de Atendimento Permanente, na Pampilhosa da Serra, com funcionamento
de 24 horas (PLS, 2017-2020).
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1. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA BAIXO MONDEGO- POLO DE FIGUEIRA DA
FOZz

A USP-Pdlo de Figueira da Foz (USPPFF) integra-se na USP do ACeSBM,-que contém
na sua organizacgéo 9 poélos de Saude Publica: Polo de Cantanhede, Pd6lo de Mira, Pélo
de Montemor-o0-Velho, Pélo de Soure, P6lo de Figueira da Foz, P6lo de Condeixa-a-
Nova, Pélo de Penacova, Polo de Mortdgua e Polo de Mealhada (Servigco Nacional de
Saude, 2022).

Iniciou a sua atividade a 4 de margo de 2013, estando integrada no CS de Figueira da
Foz e opera como observatoério de salde da area de abrangéncia geodemografica do
ACeSBM.

Esta unidade tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geogréfica de intervencao, visando a obtencado de ganhos em
saude. (Servico Nacional de Saude, 2022).

A sua visdo prende-se com a articulacdo das varias unidades funcionais do ACeS com
outras unidades de salde e restantes instituicbes comunitarias, assim como a interagcao
com os cidadaos, tendo como imperativo a transparéncia e disponibilidade, contribuindo

para o bem publico em saude (Servico Nacional de Saude, 2022).

A USPPFF com o objetivo de alcancar o estabelecido para o seu projeto em saude
propde-se, durante a prestacdo de servicos, tendo em conta as caracteristicas da sua
equipa e comunidade, a preservar e promover 0s seguintes valores: o trabalho em
equipa, a satisfacdo dos profissionais, a equidade e garantia de acessibilidade a
populacdo, a garantia de qualidade interna e externa, a exceléncia técnica e eficiéncia,
a procura de uma inovagao técnica e metodologia, o sentido de responsabilidade, a
lealdade e respeito pelo trabalho dos diversos profissionais de salde, transparéncia nas
atividades desenvolvidas e o dever de cooperacdo e partilha entre profissionais e

instituicdes (Servico Nacional de Saude, 2022).

E da sua competéncia produzir informac&o e elaborar planos de atuacéo em éareas da
Saude Pdblica; promover a investigacdo e a vigilancia epidemiologica; coordenar
programas de intervencdo no ambito da prevencao, protecdo e promogéao da saude da
comunidade, de grupos vulneraveis e de problemas de acentuado impacto social,
incidindo nos determinantes de saude relacionados com 0s comportamentos e com o
ambiente em geral e em meios especificos; colaborar no exercicio das fungdes de
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autoridade de saude; e desenvolver estratégias locais de salde adequadas a gestao de
intervencdo para o desenvolvimento ou implementacdo dos Planos Regionais e dos
Planos Nacionais de Saude, tendo em conta as necessidades da sua area
geodemogréafica (ACeSBM, 2016; Decreto-Lei n.°28, 2008).

Area geografica/Populacéo abrangida

A USPPFF abrange todas as freguesias do municipio da Figueira da Foz (FF), situado
no centro de Portugal, pertencente ao distrito de Coimbra. O concelho da FF apresenta
uma area de 379.4 Km2 e o municipio distribui-se por 14 freguesias agregadas por trés
zonas geogréficas: Norte, Sul e Urbana (PORDATA, 2022). Inclui as freguesias de
Alhadas, Alqueiddo, Bom Sucesso, Buarcos e Sao Julido, Ferreira-a-Nova, Lavos,
Maiorca, Marinha das Ondas, Moinhas da Gandara, Paido, Quiaios, Sdo Pedro,

Tavarede e Vila Verde.

Segundo os Censos de 2021, a populacao residente no municipio da FF era de 58.962
residentes, destes 52,7% s&o mulheres e 43,7% homens. A populagéo ativa era de
60,5% e a de idosos de 28,3%, apresentando uma densidade populacional de 155.6
habitantes/Km2 (PORDATA, 2022).

Segundo o Registo Nacional de Utentes, em junho de 2022, a popula¢do abrangida pela
USPPFF era de 62.459 utentes, distribuidos por 14 freguesias com diferentes e variadas

densidades populacionais, conforme se verifica na Figura 1.

Fonte: (Servigo Nacional de Saude, 2022).

Figura 1 - Distribuicdo dos utentes abrangidos pela USP-Pélo de Figueira da Foz, por freguesia.
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O atual processo de transicdo demografica, com a consequente ampliacdo da
longevidade remete para a realidade atual de Portugal e do mundo com um
envelhecimento demografico. Na Figura 2, piramide etéria dos utentes abrangidos pela
USPPFF, verifica-se um encurtamento na base, consequéncia do declinio da populagdo
jovem e um alargamento nas faixas etarias medianas, sendo esta uma carateristica dos

paises afetados pelo envelhecimento, através do aumento do nimero de idosos.
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Fonte: (Servico Nacional de Saude, 2022)

Figura 2 - Piramide etaria dos utentes abrangidos na USP Baixo Mondego- Pélo Figueira da Foz

Na populac¢do abrangida, 32.704 sdo mulheres e 29.755 sédo homens, apresentando um
indice de dependéncia total de 63,24%, correspondendo 17,56% a jovens e 45,68% a
idosos (Servico Nacional de Saude, 2022).

Estrutura organica e recursos

A USPPFF é constituida por uma equipa multidisciplinar de 7 profissionais: 2 médicos
especialistas de Saude Publica (Delegado de Saude e Sub Delegado), 2 enfermeiras
especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, 2 Técnicas
Superiores de Saude Ambiental e 1 Assistente Administrativo. Todos em regime de

horério de trabalho de 35 h semanais.

As instalacdes estdo sediadas no mesmo edificio da USF de Sao Julido, encontrando-
se no Piso 1 as instala¢cfes proprias, compostas por 5 gabinetes: 1 gabinete médico, 1
gabinete de enfermagem, outro destinado as Técnicas de Salude Ambiental, 1 gabinete
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para a administrativa e ainda 1 gabinete para médicos internos. Neste mesmo piso
existem 2 wc, um para profissionais, outro para utentes, 1sala de arquivo e 1de arrumos.
A sala de reunides e a copa, que se encontram no R/c, sédo partilhadas pelos
profissionais da USPPFF e da USF de S&o Julido.

Nao dispbe de viaturas afetas a atividade, mas foi cedida pela comunidade
intermunicipal uma viatura elétrica partilhada pela USPPFF, Centro de Vacinagéo Covid

(CVC) e USF Séao Julido, sendo assegurado um motorista.
Funcionamento e modelo de trabalho

O trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar, € concretizado com autonomia de

acordo com as competéncias definidas em regulamento das carreiras especificas.

Assim, cada profissional desenvolve as suas atividades de acordo com os objetivos do
projeto onde se encontra integrado e com as suas competéncias, 0s recursos materiais
e humanos necessarios em articulacdo com os demais elementos da equipa, as outras

unidades funcionais do ACeS e parceiros da comunidade.

A comunicacao interna e entre os elementos dos diferentes grupos profissionais da
USPPFF é realizada através dos apoios definidos para o efeito em cada projeto, via
suporte informatico, por referéncia interna via SClinico, SINUS e Glint, por telefone e/ou
de forma informal. A monitorizacdo de dados é ainda feita pelos enfermeiros
especialistas através de alguns sistemas de informacédo disponiveis, nomeadamente o

Registo Nacional de Utentes, e pelo Sistema de Informacao para a Saude Oral (SISO).

A comunicacao com os profissionais de outras unidades funcionais do ACeS é feita via

suporte informatico, por telefone e/ou de forma informal.

A USPPFF fica localizada na Figueira-da-Foz e funciona todos os dias Uteis, sendo o
horério de funcionamento das 08 as 17h. Cumprindo os profissionais da sua equipa, a

tempo inteiro, 35 horas semanais.

1.1. PROJETOS DE INTERVENCAO COMUNITARIA E DE MELHORIA DA
QUALIDADE

A USPPFF apresenta véarios projetos em parceria com diferentes entidades da
comunidade, que objetivam a promocéao da saude, a prevencao da doenca e a protecao
da comunidade. Desenvolve atividades em funcéo do plano de saude da ARSC e das
prioridades a nivel local, das necessidades da populacado, e da disponibilidade dos seus

recursos, nomeadamente:
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Saude Escolar - A coordenacdo e a monitorizagdo e avaliagdo do Plano Nacional de
Saude Escolar (PNSE) é da responsabilidade da USPPFF. Esta operacionalizacdo é
feita em parceria com a UCC e a URAP que integram a equipa de saude escolar,
colaborando na aplicagdo do PNSE de todo o concelho, abrangendo escolas agrupadas
e ndo agrupadas. Tendo em conta a escassez de recursos humanos, sdo o0s
profissionais da USPPFF os responséaveis pela operagéo pratica do parque escolar do
ensino pré-escolar e do 1° ciclo do ensino basico, ficando os profissionais da UCC
responséaveis pelos 2° e 3° ciclos do ensino basico, o que permite abranger maior

numero de alunos.

Vacinagéao - A vacinacéo faz parte de um programa de prevencao que permite eliminar,
controlar e minimizar o impacto da doenca na comunidade. E gratuito e acessivel a
todas as pessoas elegiveis de acordo com as orientacdes da Direcdo Geral da Saude
(DGS). A evolucéo da situacdo epidemioldgica, o conhecimento cientifico alcangcado
sobre a efetividade vacinal ao longo do tempo e a experiéncia acumulada, consolidam
a estratégia de vacinacao para o outono inverno 2022 /2023 com o refor¢o sazonal da
vacina contra a COVID-19, com o objetivo de maximizar a protecdo das populacdes
mais vulneraveis, prevenindo a doenca grave, a hospitalizacao e a morte por COVID 19,
e por sua vez mitigar o impacto da incidéncia da doenga por SARS-CoV-2 no sistema
de salde. A par destas medidas e no ambito da pandemia COVID-19, manteve-se em
2022, como medida excecional e especifica, no ambito da vacinacdo gratuita, a
vacinacao contra a gripe, com um inicio mais precoce, para grupos elegiveis de acordo

com as orienta¢des da DGS.

Assim, e dando cumprimento ao que é recomendado pelas normas da DGS, a USPPFF,
deu cumprimento com a organizacdo de um CVC, que se manteve em funcionamento
nas instalagdes da Guarda Nacional Republicana (GNR) da Figueira da Foz, nos dias

de terga-feira, quinta-feira e sabado.

E também, em estreita articulagdo entre o Enfermeiro Especialista em funcdes de
coordenagéo e as equipas coordenadoras das Entidades Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) que foi realizada a vacinacéo dos idosos ai institucionalizados, da area
de abrangéncia da USPPFF.

- Divulgagéo entre todos os profissionais das diferentes USF, de novas normas e

orientagbes da DGS.

- Levantamento do estado de saude/vacinal das comunidades migrantes.

Projeto “Quero crescer forte” em colaboragdo com a URAP, executa as atividades

inerentes ao projeto “Quero crescer forte” para criancas, pais e educadores, nas
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vertentes da Saude Publica (saude oral), envolvendo a colaboracdo multiprofissional,
nomeadamente de nutricionista (alimentagéo) e fisioterapeuta (exercicio fisico), e da

Saude Mental, com participacédo de psicologo.

Projeto “3 C” (Comunicar, Cuidar, Capacitar) tem como entidade promotora a
USPPFF e UCC Farol do Mondego em parceria com Camara Municipal da Figueira da
Foz (CMFF), outras unidades funcionais do Centro de Saude da Figueira da Foz (CSFF),
Juntas de Freguesia, Instituicdes Publicas de Solidariedade Social (IPSS), Associacao
Novo Olhar e Agrupamentos de Escolas do Concelho da Figueira da Foz. Tem como
populacéo alvo de intervencédo cidadaos ucranianos deslocados, com o objetivo geral
de integrar os refugiados da Ucrédnia na comunidade Figueirense e prevenir
emergéncias de Saude Publica. O projeto iniciou a 16 de mar¢co 2022 e tem como
objetivos especificos: identificagdo das pessoas alojadas no centro de acolhimento;
levantamento das necessidades em saude; realizacdo de rastreio a COVID 19;
verificagdo da situacdo vacinal de acordo com o Plano Nacional de Vacinagéo (PNV);
verificagdo e registo da cicatriz pos vacinal de BCG e inquérito de sintomas;
administracéo e registo de vacinas com doses em atraso; vigilancia sindromica no centro
de acolhimento; questionamento, junto da tutela (ACES) sobre os procedimentos para
acesso as instituicées e a medicamentos; solicitacéo junto da CMFF sobre a localizacao

dos restantes refugiados no Concelho da Figueira da Foz.

Vigilancia da qualidade da alimentagao, em escolas, lares e outras entidades publicas

no inicio do ano letivo.

Vigilancia da &gua de consumo e recreativas (piscinas e mar - com maior intervencao
nos meses de junho, julho e agosto, nomeadamente em praias com mais afluéncia de

pessoas, assim como em piscinas interiores e exteriores abertas ao publico.
Sanidade internacional (especialmente no Porto da Figueira da Foz).

Programa Rede Nacional de Vigilancia de Vetores (REVIVE) - Em colaboragdo com
os técnicos de saude ambiental é feita a vigilancia de vetores através de “armadilhas”
colocadas em locais estratégicos. Este programa deveu-se principalmente a
necessidade de instalar capacidades nas regifes, para aumentar o conhecimento sobre
as espécies de vetores presentes, a sua distribuicio e abundéancia, detetar
atempadamente espécies invasoras com importancia na saude publica. O Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, como autoridade competente na vigilancia
epidemioldgica, formacéo e divulgacdo de conhecimento, participa através do Centro de
Estudos de Vetores e Doencas Infeciosas (CEVDI) no REVIVE.O primeiro protocolo

REVIVE (2008-2010) foi criado como uma rede entre a Direc¢do-Geral da Saude,
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Administracdes Regionais de Saude do Algarve, do Alentejo, do Centro, de Lisboa e
Vale do Tejo e do Norte e 0 INSAO segundo protocolo REVIVE (2011-2015) prorrogou
a vigilancia para incluir também as carragas e vetores com importancia em Saude
Publica em Portugal. Desde a sua implementacdo, o REVIVE - Mosquitos e o REVIVE
- Carracas, tém contribuido para o conhecimento ecoepidemiolégico das espécies vetor
presentes nas varias regides do Pais, a sua distribuicdo e abundancia, bem como
clarificar o seu papel como vetores de agentes de doenca. O REVIVE tem como
objetivos: monitorizar a atividade de artropodes hematéfagos; caracterizar as espécies
e sua ocorréncia sazonal; identificar agentes patogénicos importantes em saude
publica, dependendo da densidade dos vetores, o nivel de infecdo ou a introducao de
espécies exoticas para alertar para as medidas de controlo.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) - Vigilancia/epidemiologia
de doencas infectocontagiosas.
A USPPFF integra também os servigos prestados pela USPBM na sua sede (Coimbra),

nomeadamente a consulta do viajante (Centro de Vacinacgéo Internacional) e as Juntas
Médicas de Incapacidade (Servigco Nacional de Saude, 2022).
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2. UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE TORRE DE SINOS

A UCCTS integra o ACeSPIN e a sua atividade teve inicio a 20 de margo de 2012
e esta integrada no CSMC.

Tem como misséo contribuir para a melhoria do estado de salde da populacao, visando
a obtencdo de ganhos em saulde e concorrendo assim, de um modo direto, para o
cumprimento da missao do ACeS em que se integra, prestar cuidados de salde e apoio
psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou
doenca que exija acompanhamento proximo, assentes nos mais altos Padrdes de
Qualidade Técnico-Cientifica ao seu dispor e promovendo valores consagradas como
a acessibilidade e a satisfagdo do utentes, atuar ainda na educagédo para a saude e na
integragdo em redes de apoio a familia e na implementacéo de unidades méveis de
intervengéo (BI-CSP, 2022).

A sua visao é ser uma unidade de referéncia, na area dos Cuidados de Saude Priméarios,
nomeadamente no trabalho em parceria com a comunidade, assumindo a obtencéo de
ganhos em saude na populacao de Miranda do Corvo como o seu principal compromisso
(BI-CSP, 2022).

Para alcancar a exceléncia dos cuidados o trabalho de equipa pretende-se coeso e
partihado com transparéncia, tendo presentes a satisfacgdo e o respeito dos

profissionais e cidadaos.

A UCCTS com a intencdo de se aproximar o mais possivel das metas estabelecidas
para o seu projeto de saude, e tendo em consideracdo as caracteristicas pessoais da
sua equipa e da populacéo, pretende, durante a prestacdo de servicos, preservar e
promover os seguintes valores, tais como a cooperagdo, exigida a todos os elementos
da equipa para a concretizagdo dos objetivos de acessibilidade, da globalidade e da
continuidade dos cuidados de saude, a solidariedade e trabalho de equipa, a autonomia,
assente na auto-organizacgdo funcional e técnica, visando o cumprimento do plano de
acao, a articulagdo com outras unidades funcionais do ACeS, a parceria com estruturas
da comunidade local (autarquias, seguranca social, instituicbes privadas de
solidariedade social, associacdes e outras) bem como a avaliacdo continua que, sendo
objetiva e permanente, visa a adocado de medidas corretivas dos desvios suscetiveis de
por em causa 0s objetivos do plano de acédo e da qualidade dos cuidados, e ainda a
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gestao participativa assente num sistema de comunicacéo e de relacdes entre todos 0s
seus profissionais, promotores de ganhos de motivacéo e satisfacdo profissional (Bl-
CSP, 2022).

Area geografica/populacéo abrangia

A populacao residente no Concelho de Miranda do Corvo é 12005, em 126,40 Km2 de
area apresentando uma densidade populacional de 95 hab./km2 (PORDATA, 2022).

A populagéo inscrita no CS de Miranda do Corvo é de 10878 utentes, contudo a UCC
disponibiliza toda a sua carteira de servigos aos residentes, ainda que temporariamente,
na area geografica do concelho de Miranda do Corvo. A populacdo residente no
Concelho de Miranda do Corvo é de 12 005 habitantes (INE, 2022).

O atual processo de transicdo demografica, com a consequente ampliagdo da
longevidade remete para a realidade atual de Portugal e do mundo com um
envelhecimento demografico. Na piramide etéria dos utentes abrangidos pela UCCTS,
verifica-se um encurtamento na base, com alargamento das faixas medianas,
verificando-se o aumento da populagéo idosa, evidenciando-se assim a reducéo da taxa
de natalidade e de mortalidade e consequentemente 0 aumento da esperanca de vida,
aumentando o nimero de idosos, o que leva a considerar 0 envelhecimento da

populacdo um problema de saude publica.

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos

® Homem Mulher
5.268

Fonte: (BI-CSP, 2022)

Figura 3 - Piramide etaria dos utentes abrangidos na UCCTS
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Os utentes inscritos estdo distribuidos por 4 freguesias (Miranda do Corvo, Lamas,
Vila Nova e a Unido de Freguesias de Semide e Rio de Vide), como se pode observar

na figura seguinte.

Nova 7.46% Lamas 6.07%

Miranda do Corvo
220

61.22%

Fonte: (BI-CSP, 2022)

Figura 4 - Utentes abrangidos por freguesia na UCCTS

De acordo com os grupos etéarios especificos, a populacdo encontra-se distribuida tal

como esta descrita na tabela seguinte.

Tabela 1 - Distribuigdo da Populagdo de acordo com grupos especificos

Distribuicio da Populacio de acordo com grupos especificos

Descric8o especifica Grupo Etdrioc Masculino Feminino Total

Criangas no 12 ano de vida <1 Ano 24 24 48
Exames Globais de Saude 10 - 13 Anos 166 178 344
Vacinagdo 15 - 17 Anos 178 129 307
Mulheres em idade fértil 15 - 49 eskok 2.030 2.030

Grupo etario de acordo com DL 298/2007

< 6 Anos 225 207 432
07-64 Anos 3.713 3.670 7.383
65 - 74 Anos 679 751 1.430

=75 anos 651 o982 1.633

Fonte: (BI-CSP, 2022)
Estrutura organica e recursos

Esta unidade integra-se no CSMC e é constituida por uma equipa multidisciplinar de 7
profissionais. A coordenagdo da UCCTS esté a cargo de uma enfermeira especialista
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, a restante equipa de enfermagem é
composta por 2 enfermeiras, 1 enfermeira especialista em Saude Comunitéaria e uma

enfermeira graduada.

Y z

Relativamente a equipa alargada é constituida ainda por uma Técnica Superior de

Servigo Social, um Fisioterapeuta, um Nutricionista e um Assistente Técnico.

Apenas 2 profissionais de Enfermagem estéo vinculados a tempo inteiro a UCCTS, os

restantes elementos participam a tempo parcial.
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As instalacBes estdo sediadas no edificio do CSMC, ocupando parte do antigo
internamento. E constituida por 1 gabinete de coordenac&o e 2 de trabalho (1 utilizado
pela Equipa Local de Saude Escolar (ELSE) e outro pela Equipa Local de intervencéo
(ELI). Possui ainda 1 sala de trabalho para Equipa de Cuidados Continuados
Integrados(ECCI), duas instalagBes sanitérias, 1 vestiario, 1 armazém de produtos
farmacéuticos e outro de consumos e produtos hoteleiros. Tem ainda a sua disposi¢ao
1 sala para arrumos e arquivo. No mesmo corredor esta instalada a Equipa de Saude
Mental Comunitaria (ESMC) que ocupa dois gabinetes e existe ainda uma sala de
tratamentos partilhada. Ao fundo do corredor, esteve a area de atendimento Covid, por
ter gabinetes com acesso direto ao exterior.

Dispde de duas viaturas concedidas pela Camara Municipal de Miranda do Corvo, com

apenas um motorista para as varias unidades funcionais.

A estrutura organica inclui o Coordenador da UCC, o Conselho Geral e a Equipa
Técnica. De acordo com o estabelecido em Regulamento Interno, os responsaveis pelos
projetos sdo designados de acordo com as suas competéncias e areas de intervencao.
O Conselho Geral é constituido por todos os profissionais da equipa e reldne pelo menos

duas vezes por ano. A Equipa técnica retne pelo menos 1 vez por més.
Funcionamento e modelo de trabalho

O trabalho desenvolvido pela equipa multidisciplinar, € concretizado com autonomia de

acordo com as competéncias definidas em regulamento das carreiras especificas.

Assim, cada profissional desenvolve as suas atividades de acordo com o0s objetivos do
projeto onde se encontra integrado e com as suas competéncias, 0s recursos materiais
e humanos necessarios e solicitados no Plano de Ag&o e em articulagdo com os demais
elementos da equipa, as outras unidades funcionais do ACeS e parceiros da

comunidade.

A comunicacdo interna e entre os elementos dos diferentes grupos profissionais da UCC
€ realizada através dos apoios definidos para o efeito em cada projeto, via suporte

informatico, por referéncia interna via SClinico, por telefone e/ou de forma informal.

A comunicagdo com os profissionais de outras unidades funcionais do ACeS é feita via

suporte informatico, por telefone e/ou de forma informal.

A UCCTS encontra-se localizada em Miranda do Corvo e pode funcionar todos os dias
do ano, inclusive aos fins-de-semana e feriados. O horéario de funcionamento nos dias
Uteis é das 08 as 20h e aos fins-de-semana e feriados funciona através da ECCI, das

09h00m as 17h00m, com agendamento prévio.
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Durante todo o periodo de atendimento da UCC é garantida a acessibilidade e

continuidade de cuidados.

Os enfermeiros da UCC séo escalados para o servigo de atendimento complementar
aos fins-de-semana, feriados e tolerancias, entre as 10h e as 18h.

Cada profissional da UCC tem o seu horério definido de acordo com as atividades que

desenvolve.

Na UCC néo existem servicos minimos, a exce¢ao da ECCI. Neste caso, se a enfermeira

responsavel pelas atividades de ECCI faltar, as colegas devem substitui-la.

As visitas domiciliarias no ambito da ECCI durante a semana sdo agendadas entre o
utente/familia/cuidador e os profissionais da equipa de acordo com as necessidades do

utente, tendo em conta a correta e eficaz gestdo dos recursos.

2.1. PROJETOS DE INTERVENCAO COMUNITARIA E DE MELHORIA DA
QUALIDADE

A UCCTS apresenta varios projetos em parceria com diferentes entidades da
comunidade, que objetivam a promocéo da salde, a prevencao da doenca e a protecao
da comunidade. Estes programas e projetos sao operacionalizados de forma a abranger
pessoas, familias e grupos em situagdes de maior vulnerabilidade, e atuam no ambito

da promocao de estilos de vida saudavel.

A organizacgdo das atividades de cada projeto da carteira de servicos da UCCTS e a
participacao dos diferentes grupos profissionais envolvidos, é realizada de acordo com

0s objetivos definidos no Plano de Acao para cada projeto.
Saude escolar

Os objetivos do PNSE estao relacionados com o aumento da literacia em saude, com a
promocado da adocdo de estilos de vida saudavel, a inclusdo de criancas e jovens com
necessidades especiais, bem como a contribuicdo para um ambiente escolar seguro e
saudéavel (PNSE, 2015b).

A Saude Escolar abrange projetos de interveng¢do na promocao da saude nas éreas da
sexualidade, violéncia doméstica, alimentacdo, saude oral, estilos de vida saudaveis,
substéancias psicoativas (alcool, droga e tabaco), prevenc¢ao do suicidio em meio escolar
(+ contigo), gabinete de apoio ao aluno e formacdo de pares educadores.
Desenvolvimento de acdes de promocao da saude para a restante comunidade
educativa (pais, docentes e ndo docentes). Rastreios vérios, a toda a comunidade

educativa de acordo com as necessidades identificadas/referenciadas.

37



As intervencbes sdo previamente decididas e agendadas no final de cada ano letivo
para serem desenvolvidas no ano seguinte. Esta articulagcao faz-se com os responsaveis
da promocgéo da saude e com a dire¢do de cada escola. A populacéo alvo € composta
pelas comunidades educativas do Agrupamento de Escolas de Miranda do Corvo, e de
duas IPSS com as valéncias de creche e jardim de Infancia, outra apenas com valéncia

de creche e um Jardim de Infancia Privado.

Os profissionais da UCC que constituem a ELSE, relnem sempre que considerarem
haver necessidade de discussdo de algum processo de saude individual, para planear
programas de intervencao e/ou Sessdes de Educacao para a Saude, e ainda, quando
haja referenciagdo de alguma situacdo de maior vulnerabilidade ou fragilidade, seja
relacionada com a situacéo de saude e/ou social. Articulando a ELSE muitas das suas
intervencbes com a USP.

Criancas e Jovens com Necessidades de Salude Especiais

A UCCTS garante os cuidados e as intervengfes necessarias a todas as criangas com

Necessidades de Saude Especial (NSE) sinalizadas a equipa.

Desenvolve trabalho de parceria com a Equipa multidisciplinar de Apoio a Educacédo
Inclusiva (EMAEI) com aperfeicoamentos do documento — Plano de Saude Individual
(PSI). A ELSE perante a referenciagdo de criangas ou jovens com NSE, articula com os
servicos de saude, a familia e a escola, com as quais elabora um PSI, apoiando a sua

implementacédo, monitorizagéo e eventual revisdo.

Encontravam-se sinalizadas 18 criancas e jovens (em 2019 tinham sido sinalizadas 6).
Estas situac¢des incluem criangas com Diabetes Mellitus tipo 1, com alergias alimentares
e outras, com epilepsia, com asma, com doencgas neuroldgicas, hematoldgicas e outras,
com atrasos de desenvolvimento e com paralisia cerebral. Todas estas criancas e

jovens possuem PSI.

A enfermeira responsavel pela ELSE é também a representante da saude no Conselho
Municipal da Educacdo (CME), onde, periodicamente, partiiha os dados da saude
escolar para a melhor concertacdo de recursos e metodologias que promovam a saude,

0 bem-estar e a inclusao de todos.

Sao realizadas reunides periddicas com a escola e com as familias, assim como
intervencdes em contexto escolar, com alunos, pessoal docente e ndo docente sempre

gue se justificar.
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Equipalocal de intervencéo precoce nainfancia (SNIPI)

A Intervencéao Precoce (IP) é uma resposta social desenvolvida através de um servico
gue promove 0 apoio integrado, centrado na crianca (até aos 6 anos de idade,
especialmente dos 0 aos 3 anos, com deficiéncia ou em risco de atraso grave de
desenvolvimento) e na familia mediante a¢Bes de natureza preventiva e reabilitativa,

designadamente do &mbito da educagéo, da saude e da acao social ( DGSSFC, 2006).

A metodologia de trabalho desenvolvida em equipa transdisciplinar € a abordagem
sistémica. As sinalizagBes de crian¢as para a equipa sao feitas através de formulario
proprio disponibilizado a todas as equipas prestadoras de cuidados e instituicdes de
ensino e solidariedade social.

A UCCTS efetua apoio a ELI, articulando com a equipa e com as equipas de saude, no

sentido de promover o0 bom acompanhamento das criancas sinalizadas ao SNIPI.

Esta equipa reline todas as segundas-feiras do més, das 14:00 horas as 18:00 horas no
CSMC. A Equipa de Intervencao Precoce rege-se pelo regulamento interno da propria
Equipa Local de Intervencgéao.

Nucleo de Apoio a Criancgas e Jovens em Risco (NACJR)

O NACJR insere-se no Programa Nacional “Maus-tratos em criangas e Jovens —
Intervencdo de Saude” da DGS e tem como objetivo estabelecer a primeira linha de

identificacdo e intervencdo na prevencao de maus-tratos em criangas e jovens.

O NACJR tem por base a lei de prote¢céo de criancas e jovens em risco (Lei n.°147/99
de 1 de Setembro, 1999).

O Despacho n.° 3129/2008 de 5 de Dezembro (2008), cria a “Agdo de Saude para
Criancas e Jovens em Risco”, com o objetivo de criar uma resposta estruturada do SNS
a problematica dos maus tratos. Este despacho reforca a necessidade de dar
continuidade e aprofundar o processo de organizagao e funcionamento dos Nucleos (em

todos os CS e Hospitais).

Os profissionais deste NACJR relinem as quintas-feiras de manha, quinzenalmente, e
analisam sinalizacdes e planeiam intervencdes, em articulagdo com a equipa de saude

da crianca ou jovem, de forma a potenciar fatores protetores e minimizar fatores de risco.
Comisséo de Protecéo de Criancas e Jovens (CPCJ)

As criangas e 0s jovens podem viver situa¢des de risco ou ocorréncia de maus tratos,

assim como apresentarem necessidades de salde especiais. Tais casos exigem
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atencao redobrada por parte dos servi¢cos de salde, que devem desenvolver estratégias

de intervencao particulares adequadas aos mesmos (DGS, 2013a) .

As CPCJ sao instituicdes oficiais ndo judiciarias que protegem as criangas e jovens em
perigo, envolvendo os pais ou representante legal, para evitar ou adiar a intervencéo
dos Tribunais. Estas visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por
termo a situagBes que possam colocar em risco a sua seguranga, saude, formacao,
educacdo ou desenvolvimento integral (Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima,
APAV, 2018).

A UCCTS continua a ter um elemento representante da saude na CPCJ, com gestao de
casos. Participa em todos as reunides restritas e alargadas, exceto por motivo de férias.
Este elemento, no a&mbito da CPCJ, gere processos de promogao e protecdo, colabora
na avaliacdo diagndstica de todos os casos acompanhados, uma vez que considera
essencial a perspetiva da saude, em todas as situagdes.

Equipa de Prevencédo de Violéncia em Adultos (EPVA)

As interveng¢des em EPVA durante os anos de 2021 e 2022, devido & pandemia, foram
centralizadas na assistente social, dando uma enfermeira da UCC apoio em situagfes
especificas.

Os elementos da EPVA reiinem as quintas feiras de manh@, quinzenalmente, e analisam
sinaliza¢c@es e articulam intervencédo quer com a equipa de saude, quer com o servi¢co

de violéncia familiar do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.
ECCI-Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) foi criada através do
Decreto-Lei 101/2006 de 6 de junho de 2006 e insere-se na prestacdo de cuidados de
salde e de apoio social as pessoas em situacao de dependéncia. O seu objetivo é
investir na promoc¢ao da autonomia da pessoa em situacao de dependéncia, visando a
recuperacdo das funcionalidades afetadas pela situacdo de saude com base na
continuidade de cuidados e articulando os seus diferentes niveis. A sua abordagem esta
centrada na pessoa e € operacionalizada através de um plano de intervencao,
documentado e fruto do trabalho de uma equipa multidisciplinar, intervindo nas
dimensdes de nivel intermédio e complementar de cuidados de saude e de apoio social,

entre os de base comunitéria e os de internamento hospitalar.

E através da UCC, em particular da ECCI, que o ACeS se articula com a RNCCI. De
acordo com o enquadramento legal, Despacho n® 10143/2009, de 16 de abril de 2009,

a ECCI é uma tipologia de resposta de prestagéo de cuidados da RNCCI, enquadrada
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na prestacdo de cuidados de saude primarios e deve integrar sempre, enquanto

programa prioritario as UCC, fazendo parte integrante das suas carteiras de servigos.

O ingresso na RNCCI é sempre realizado, através de uma Equipa Coordenadora Local
(ECL), mediante uma proposta, cuja origem pode ser hospitalar ou dos CSP (USF ou
UCSP), independentemente do ambito dos cuidados serem de internamento,
ambulatério ou de apoio domicilidrio. Face a proposta de ingresso, a ECL, depois de
analisar e decidir sobre a situagdo referenciada, identifica e providencia o melhor
recurso da Rede que responde as necessidades do utente/familia, sendo, também, a
responséavel pela verificacdo do cumprimento dos critérios de referenciacdo (ACSS,
2007).

A populacdo alvo de referenciagdo serd a que se encontra na area de influéncia do
CSMC em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou em processo de
convalescenca cuja situacéo nao requeira internamento, mas que nao possam deslocar-

se de forma auténoma.

O profissional da UCCTS, Enfermeira Gestora de caso, e a Técnica Superior do Servi¢co
Social, ddo inicio ao processo através da entrevista inicial a familia/ cuidador. A
informacé&o prestada pela equipa sera colocada na plataforma informética GestCare CCI

cumprindo os critérios legalmente exigidos.

A ECCI da UCCTS assegura os cuidados globais integrados de forma continua,
valorizando e monitorizando sintomas para despiste precoce de complicagbes e
atempada atuacdo/encaminhamento dos seus utentes. Os utentes da ECCI continuam
a ser assistidos pelos respetivos Médicos de Familia (MF) da USF. As profissionais da
ECCI informam os MF da evolucdo ou agravamento clinico dos citados utentes, bem
como de alteragbes do estado geral, idas a urgéncia, gestdo de medicacdo. Esta

informacgé&o sera transmitida pelo email profissional para o profissional em causa.

Sé&o desenvolvidas diversas atividades, nomeadamente: articulagdo com as Unidades
Funcionais (UF) para identificar os utentes dependentes com necessidades de cuidados
continuados integrados; Colaboracdo com as Unidades Funcionais (UF) na
referenciacdo dos utentes para ECCI; articulagdo com a ECL (Equipa Coordenadora
Local) para que o processo de colocacdo de utentes seja célere; realizacdo de visitas
domiciliarias de consultadoria com o médico/enfermeiro de familia da UF a fim de
identificar as necessidades de Cuidados Continuados Integrados dos utentes;

sensibilizacao dos profissionais das UF sobre critérios de referenciacao para ECCI.
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A intervencdo da ECCI tem sido limitada, devido a escassez de recursos, quer em
namero quer em diferenciacdo técnica. A profissional de fisioterapia, alocada com 7 H

semanais, manteve apoio muito irregular aos utentes.

A ECCI de Miranda do Corvo manteve as 5 vagas com uma taxa de ocupacao média de
92% superior ao resultado de 2020.

Relativamente ao N° de utentes acompanhados em ECCI: em 2022 é de 5 utentes.
Projeto de Apoio ao Cuidador Informal: "Dar a Mao"

O projeto” Dar a Mao” em fase de reformulacdo, tem como objetivo diminuir a
sobrecarga do cuidador informal e identificar as necessidades destes cuidadores no
processo de cuidar. A populacdo alvo séo todos os Cuidadores Informais de utentes
dependentes, residentes no Concelho de Miranda do Corvo.

Projeto Piloto Nacional do Estatuto do Cuidador informal

O Concelho de Miranda do Corvo integrou o Projeto Piloto do Estatuto de Cuidador
Informal, projeto este que atualmente abrange todo o territério Nacional. A UCCTS tem
uma Profissional de Referéncia da Saude no projeto. Prevé-se a realizagéo de reunibes,
bem como troca de comunicagBes com o Interlocutor regional dos projetos pilotos da
ECL, enfermeiro Manuel Oliveira. Assim como se esta a delinear uma parceria com o
Municipio de Miranda do Corvo no sentido de criar um Gabinete do Estatuto do Cuidador
Informal, com o objetivo de oferecer suporte, apoio e esclarecimento a todos os
cuidadores informais.

42



CAPITULO 2 — INTERVENGCAO EM CONTEXTO COMUNITARIO E DE SAUDE
PUBLICA

A seguranca dos doentes é um aspeto primordial para a qualidade dos cuidados de

saude e de enfermagem, especificamente.

A seguranca do doente pode ser definida como uma estrutura de atividades organizadas
gue cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes
nos cuidados de saude que, de uma forma consistente e sustentavel, reduzem riscos,
reduzem a ocorréncia de danos evitaveis, tornam os erros menos provaveis e reduzem
o impacto dos danos quando estes ocorrem (Organizacdo Mundial de Saude, 2021-
2030).

O movimento de qualidade e seguranca nos cuidados de saude foi fortemente
potenciado pela publicacdo do relatorio “To Err is Human: Building a Safer Health
System” do Institute of Medicine (Institute of Medicine, 2000). Em junho de 1998, foi
criado uma Comisséao de Qualidade de Cuidados de Saude do Institute of Medicine nos
Estados Unidos da América, com o objetivo de desenvolver uma estratégia para
alcancar um patamar de melhoria na qualidade dos cuidados de salde nos proximos
dez anos. Esta comissao, no relatério “To Err is Human: Building a Safer Health System”,
destacou varias questdes relacionadas com a seguranca dos utentes (Cook, 1998

conforme citado por Institute of Medicine, 2000).

A nivel mundial tem-se dado uma enorme relevancia a este topico, tendo sido criada
inclusive uma alianga internacional para facilitar o desenvolvimento de politicas e
praticas de seguranca dos utentes, a Alianca Mundial para Seguranca do Doente
(Organizacédo Mundial de Saude, 2021-2030).

A semelhanca do que tem vindo a acontecer em todo o mundo, também em Portugal,
se tem vindo a apostar na seguranca do doente/utente ha ja varios anos. A qualidade
dos cuidados do sistema de saude portugués, na perspetiva do cidaddo, esta ainda
longe de alcancar um nivel razoavel de satisfacao, contribuindo para tal uma deficiente
cultura de seguranga nos servigos de salde portugueses e em particular nos cuidados
de saude primarios, onde esta temética ndo tem sido incluida nas prioridades de quem

organiza e presta este tipo de cuidados (Mendes & Barroso, 2014).

Em 2021 foi publicado um novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, que
vigorara entre 2021 e 2026. Este foi construido com base na experiéncia de execu¢ao
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do anterior Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, nas
recomendacdes provenientes dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel propostas
pelas Nactes Unidas e no Plano de A¢cdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-
2030 da Organizacao Mundial da Saude (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro,
2021).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 esta organizado em cinco

pilares que integram diversos objetivos estratégicos. O seu objetivo principal &

consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude,
incluindo nos contextos especificos dos sistemas de salude modernos, como o
domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que sustentam a area
da seguranca do doente, como a cultura de seguranca, a comunicacdo, e a
implementacé@o continuada de préaticas seguras em ambientes cada vez mais
complexos. (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de setembro de 2021, p. 97).

Uma das metas para 2026 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, no
objetivo estratégico 2.1, € que 100 % das unidades de Cuidados de Saude Primarios
tenham indicadores da seguranca do doente em sede de contratualizacéo.

A seguranca do doente, em geral, e a seguranca na medicagdo em particular formam
um problema global de saude publica. A integracéo das varias estratégias, ajustadas a
cada contexto e supervisionadas de forma a validar a sua efetividade, contribui para a
prevencgédo de incidentes e erros de medicacéo, beneficiando o doente, o profissional e
a sociedade, manifestando-se deste modo em ganhos de saulde, financeiros e

econémicos e de bem-estar (Sales et al., 2021).

A polimedicacdo e a gestdo do regime terapéutico no domicilio € um dos grandes
desafios atuais em saude e é dever do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica estar desperto para esta problematica, procurando
estratégias adequadas, de acordo com as suas competéncias especificas,
nomeadamente do que diz respeito a contribuicdo para o processo de capacitacdo de
grupos/comunidade numa perspetiva de qualidade dos cuidados prestados, prevenindo
complicacdes para a saude. Deste modo, considerou-se prioritario para a UCCTS, em
intercooperacdo com as demais unidades funcionais do CS e do ACeS e com entidades
da comunidade, oferecer uma resposta objetiva, coordenada e integrada sobre esta
problematica a populacgéo.

Neste sentido, os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e
Saude Publica, sdo essenciais na avaliacdo, no diagnéstico e na intervencdo na area

da adeséo ao regime terapéutico, incluindo o regime medicamentoso.
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Considerando o exposto, delineou-se o projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados “PoliSegura”: Prevenc¢éao do risco associado a Polimedicacao e gestédo segura

do regime terapéutico no domicilio
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1. PROJETO DE INTERVENCAO - “POLISEGURA”: PREVENCAO DO RISCO
ASSOCIADO A POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO REGIME
TERAPEUTICO NO DOMICILIO

Nas ultimas décadas, tem havido uma transferéncia da prestacdo de cuidados
hospitalares para ambientes comunitérios, incluindo para cuidados domiciliarios. A
procura crescente de cuidados domicilirios para apoiar as pessoas que querem viver
em casa 0 maior tempo possivel tem sido atribuida ao envelhecimento demogréfico, a
necessidade de reduzir custos em saude, as preferéncias dos utentes e ao

desenvolvimento de tecnologia para utilizagdo no domicilio.

Devido a transferéncia de responsabilidade dos cuidados hospitalares para a
comunidade, os prestadores de cuidados domiciliarios (nomeadamente enfermeiros)
tém maiores responsabilidades e uma gama mais ampla de funcdes. Neste ambito, com
0 aumento da complexidade de cuidados no domicilio e devido a um conjunto adicional
de outros fatores (por exemplo, dotac6es insuficientes, visitas domiciliarias reduzidas
em numero e tempo), pode ocorrer incidentes relacionados com a gestdo da medicacdo

pelo enfermeiro e/ou pelos cuidadores.

Contudo, sabemos que nos ultimos anos, tem vindo a aumentar o nimero de pessoas
com multimorbilidades, devido nomeadamente ao aumento da esperanca média de vida

e envelhecimento populacional (Organizacdo Mundial de Saude, 2016).

A multimorbilidade ocorre quando uma pessoa apresenta duas ou mais condigfes
cronicas que podem ser: condicbes de saude fisica e mental (como, diabetes ou
esquizofrenia), condi¢cdes continuas (por exemplo, dificuldade de aprendizagem),
condicbes complexas (como fragilidade ou dor crénica); deficiéncias sensoriais (por
exemplo, perda de visdo ou audicdo), e uso indevido de &lcool e substancias
(Organizagdo Mundial da Saude, 2019). Devido a coexisténcia de duas ou mais
condicbes, as pessoas com multimorbilidade sdo, muitas vezes, polimedicadas

(Organizagdo Mundial de Saude, 2016).

Todavia, a definicdo do conceito de polimedicacdo continua pouco clara (Organizacéo
Mundial da Saude, 2016; 2019). Uma reviséo sisteméatica publicada em 2017 acerca da
definicdo de polimedicacéo, incluiu 138 definicbes e termos associados. Destas, 111
eram definigBes numéricas (isto &, reportavam apenas o numero total de medicamentos

a partir do qual se considera que existe polimedicagéo), 15 eram definicdes numéricas
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gue incluiam também a duracéo do tratamento ou o contexto de prestacéo de cuidados
de salude e 12 eram definicbes descritivas. A definicdo mais comum utilizada,
apresentada em 51 dos estudos incluidos, foi a definicAo numérica que considera a
polimedicagdo como a toma de 5 ou mais medicamentos diariamente. Para além disso,
h& ainda inconsisténcias relativamente a definicdo no que toca a consideracdo da
duracdo do tratamento, e da inclusdo ou ndo de medicamentos de venda livre e

medicamentos tradicionais e complementares (Masnoom et al., 2017).

N&ao obstante a dificuldade em definir polimedicacéo e o reconhecimento do potencial
aumento do risco dos efeitos adversos, a utilizagdo em simultdneo de diversos
medicamentos, em determinadas situacdes, pode ser essencial e benéfica para a
pessoa. Neste sentido, € imperativo distinguir aquilo que é a polimedicacao adequada
e a polimedicacédo inadequada. A polimedicacdo adequada ocorre quando: (1) todos os
medicamentos sdo prescritos para alcancar objetivos terapéuticos especificos
negociados com o utente; (2) os objetivos terapéuticos estdo a ser alcangados ou, pelo
menos, ha probabilidade razoavel de que seréo alcancados no futuro; (3) a medicacao
foi otimizada para minimizar o risco de reagfes adversas a medicamentos; e (4) o utente
estd motivado e apto a tomar todos os medicamentos conforme previsto. Por outro lado,
a polimedicacao inapropriada ocorre quando um ou mais medicamentos sdo prescritos
mas ndo sao mais necessarios porque: (1) ndo ha indicagdo baseada em evidéncias, a
indicacé@o expirou ou a dose é desnecessariamente alta; (2) um ou mais medicamentos
ndo atingem o0s objetivos terapéuticos a que se destinam; (3) um ou a combinacgéo de
varios medicamentos causam reagfes adversas a medicamentos, ou colocam o utente
em alto risco de reacdes adversas a medicamentos; e (4) o utente ndo esta disposto ou
nao pode tomar um ou mais medicamentos conforme pretendido (Scottish Government

Polypharmacy Model of Care Group, 2018).

Um dos aspetos referidos nestas duas definicbes esta relacionado com a adesdo ao
regime medicamentoso. Efetivamente quanto mais medicamentos uma pessoa tiver que
tomar, maior sera o nivel de complexidade do regime medicamentoso e,
consequentemente, a adesdo a este regime pode ser comprometida, estando por isso
as pessoas polimedicadas em maior risco de seguranca (Organizacdo Mundial de
Saude, 2016).

1.1. DIAGNOSTICO DE SAUDE/EPIDEMIOLOGICO E PLANEAMENTO

O diagnéstico da situagdo de saude de uma comunidade constitui a base do
planeamento em saude e tem como objetivo identificar as suas necessidades de saude

e fatores de risco (Imperatori & Giraldes, 1993).
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A multimorbilidade é bastante comum em idosos, pelo que muitos sédo polimedicados.
(Organizagédo Mundial da Saude, 2016). Os idosos tornam-se assim grupos vulneraveis
as consequéncias negativas da polimedicacdo, mais suscetiveis a reacdes adversas a
medicamentos e ao aumento do risco de quedas, como consequéncia da diminuicdo

das capacidades cognitivas e fisiol6gicas.

Num estudo realizado em 17 paises europeus e Israel para avaliar a prevaléncia e 0s
fatores relacionados a polimedicacao em idosos com 65 ou mais anos, verificou-se que
na globalidade dos paises uma média de 32,1% dos idosos tomam 5 ou mais
medicamentos por dia, sendo que esta prevaléncia variava de 26,3 a 39,9% nos
diferentes paises. Os paises com menor prevaléncia de polimedicacdo eram a Suica,
Croacia e Eslovénia, enquanto Portugal, Israel e Republica Checa foram os paises onde
a prevaléncia mostrou ser maior. Especificamente Portugal apresentava uma

prevaléncia de polimedicacao de 36,9% (Mid&o et al., 2018).

Nos utentes abrangidos pela UCCTS observa-se um envelhecimento crescente, assim
como um aumento da esperanca meédia de vida, verificando-se consequentemente um
aumento das patologias relacionadas com a idade e do consumo elevado de medicacgéao.
De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primérios de 2022, a
UCCTS abrange 12 005 utentes. No grupo etario entre 0s 65-74 anos, tem um total de
1.430 utentes (679 homens e 751 mulheres), e no grupo etario >=75 anos tem um total
de 1.633 utentes (651 homens e 982 mulheres). O indice de Dependéncia Total é de
61,48%, e o indice de Dependéncia de ldosos é de 45,44% (Servico Nacional de Saude,
2022).

A Polimedicacédo pode ter implicacbes devastadoras para estes utentes, como risco
aumentado de erros com medicagdo, interagcbes medicamentosas, ma adesao a

terapéutica e reducdo da qualidade de vida.

De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2009), os enfermeiros devem
incluir na sua pratica a avaliagdo do risco de ndo-adesdo, a identificacdo dos
diagnosticos e motivos que levam a nao-adesdo, a implementacdo de intervencdes
apropriadas dirigidas e adaptadas aos utentes e a avaliacdo da adesdo apoOs a

implementacéo de intervencgoes.

Na literatura cientifica internacional podemos encontrar varias intervencbes de
enfermagem que foram delineadas para aumentar a adesdo ao regime
terapéutico/medicamentoso. Numa revisédo da literatura publicada em 2017, que incluiu
14 estudos, foram identificadas diferentes intervencdes conduzidas por enfermeiros,

nomeadamente: a realizacdo de avaliagbes abrangentes da medicacdo em uso durante
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as visitas domiciliarias, aconselhamento verbal, educacao/formacdo sobre
medicamentos e fichas técnicas escritas, planos de cuidados e horérios de
medicamentos, e lembretes verbais e escritos por telefone ou utilizacdo de dispositivos

eletrénicos (Verloo et al., 2017).

Assim, delineou-se o Projeto “POLISEGURA”: Prevencédo do risco associado a

polimedicacao e gestdo segura do regime terapéutico no domicilio, tendo como:

e Populacéo — alvo
Pessoas dependentes e seus cuidadores informais, abrangidos pela UCCTS,
com gestao da polimedicacdo no domicilio.

o Finalidade
Aumentar a qualidade de vida e seguranca em pessoas dependentes e
polimedicadas da &rea de abrangéncia da UCCTS, cooperando para o
desenvolvimento de programas de intervencdo com respostas adequadas.

e Objetivo geral
Assegurar a gestdo segura do regime terapéutico em pessoas dependentes
abrangidas pela UCCTS através da utilizacdo de diferentes estratégias de
intervencdo lideradas por Enfermeiros Especialistas em  Salde
Comunitéria/Saude Publica.

e Objetivos especificos
- Melhorar a gestdo ao regime terapéutico das pessoas dependentes e seus
cuidadores informais sobre a gestdo do regime terapéutico, que inclui o regime
medicamentoso;
- Promover e negociar a adesédo adequada ao regime terapéutico das pessoas
dependentes;
- Envolver os cuidadores informais na gestao do regime terapéutico das pessoas
dependentes.

e Horizonte Temporal
Periodo entre 5 de dezembro de 2022 a 24 de fevereiro de 2023.

¢ Metodologia

Para atingir os objetivos propostos estabelecemos um conjunto de intervengdes

Cuja operacionalizacdo se apresenta na tabela 1.
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Tabela 2 - Projeto “Polisegura”: prevengéo do risco associado a polimedicagéo e gestdo segura do
regime terapéutico no domicilio, intervencdes propostas e respetiva operacionalizagio

Intervencgdes

Operacionalizagdo da Intervencéo

Identificacdo dos casos de polimedicacdo em
utentes abrangidos pela UCCTS.

- Rastreio de utentes polimedicados através do
sistema informatico das unidades.

Avaliacdo da gestédo do regime terapéutico pelas
pessoas dependentes e seus cuidadores
abrangidos pela UCCTS.

- Contacto telefénico para agendamento de
visita domiciliaria que decorrera na presenca do
cuidador informal, caso exista.

-Realizacao de visitas domiciliarias, com
utilizacao de entrevista.

Capacitacédo da pessoa dependente e seu
cuidador abrangido pela UCCTS, para gestao
do regime terapéutico

-Execucao/realizacéo de visitas domiciliarias
periddicas para intervengdes breves e
monitorizacgao.

Realizacao de estudo de diagndstico situacional
da gestéo da polimedicagao no domicilio por
pessoas dependentes e seus cuidadores
informais abrangidos pela UCCTS.

- Pedido de Parecer a Comisséo de ética da
UICISA-E.

- Pedido de autorizacédo & Coordenadora da
UCCTS.

- Realizacéo de estudo exploratorio, descritivo,
de abordagem qualitativa.

Implementagéo de Programa de prevencao do
risco associado a Polimedicagao e gestdo
segura do regime terapéutico no domicilio, a
pessoas dependentes e seus cuidadores
abrangidos pelas UCCTS/UCSPMC/USFTD do
CSMC.

- Elaboracao de Guia de intervencgéo de
Enfermagem para prevencao do risco associado
a Polimedicacéo e gestéo segura do regime
terapéutico no domicilio.

- Estabelecimento de parceria com Farmécias
de Miranda do Corvo.

- Elaboracao de Protocolo de articulagdo com
Farmécias para sinalizacdo de utentes no
ambito da prevencéo do risco associado a
Polimedicacao e gestao segura do regime
terapéutico no domicilio.

- Reunido com as equipas das
UCCTC/UCSPMC/USFTD do CSMC, para:

- Apresentagédo dos resultados do Estudo
de diagnéstico situacional da gestao da
polimedicacéo no domicilio;

- Apresentagdo do Programa de
prevencdo do risco associado a Polimedicagéo
e gestao segura do regime terapéutico no
domicilio.

1.2. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Face a finalidade e aos objetivos tracados para o desenvolvimento do Projeto de
intervencd@o delineado, considerou-se o Modelo da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, de Madeleine Leininger como referencial teérico orientador, uma vez
gue norteia para uma intervencao culturalmente congruente. Os pressupostos tedricos
da Literacia em Saude constituiram também um referencial para orientar a intervencao
de capacitacdo das pessoas dependentes e seus cuidadores para a gestdo segura do

regime terapéutico no seu cotidiano.

Ao compreender as crengas e valores das pessoas dependentes e seus cuidadores
informais relacionadas com a gestao da polimedicagdo no domicilio, podemos atuar na
preservacdo, acomodacao ou reestruturacao dessas praticas, seguindo as acdes e
decisbes de enfermagem trés formas de atuacdo (Tomey & Aligood, 2003):
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- Preservando ou mantendo o cuidar cultural através de intervencdes e decisbes
profissionais que consistem em assistir, facilitar ou capacitar as pessoas dependentes
e seus cuidadores informais a manter habitos favoraveis a satde e uma gestédo segura

da polimedicacéo;

- Acomodando ou negociando o cuidar cultural com intervengdes e decisbes
profissionais, que ajudem a formas de adaptacdo ou negociacdo das praticas no

domicilio para a gestédo segura da polimedicac¢éao;

- Repadronizando ou restruturando o cuidar cultural, desenvolvendo intervencdes e
decisbes profissionais, que ajudam as pessoas dependentes e seus cuidadores
informais a reordenar, alterar ou modificar as praticas de gestdo da polimedicagéo,
respeitando os seus valores culturais e crencgas, procurando formas mais seguras, com

menor risco para a salude e maior qualidade de vida.

Ter por base este referencial tedrico na realizacdo de préaticas educativas, favorece a
relacdo entre os sistemas profissional e popular de cuidado, permitindo estabelecer uma
maior proximidade entre o enfermeiro e esta populagéo alvo, facilitando o conhecimento
do contexto em que vivem, a visao que tém da salde e os fatores que possam influenciar

0 seu comportamento e adesao as orientacdes terapéuticas.

Para que tal acontega torna-se imperativo conhecermos o domicilio e a familia, e assim
perceber alguns dos seus fatores sociais, culturais e econémicos. E no domicilio que se
observa a realidade da populagéo alvo, tornando-se desta forma o local privilegiado para
compreendermos o0 contexto de vida da pessoa dependente e seus cuidadores.
Verificou-se nas diversas visitas domiciliarias e na realizacdo das entrevistas a
cuidadores informais e/ou pessoas dependentes polimedicadas, que cada pessoa
apresenta habitos, crencas e valores relativamente a gestdo segura do regime

terapéutico conforme o grupo, familia ou comunidade a que pertence.

Ter como quadro concetual a teorizagdo de Leininger na intervengdo para a gestao
segura da polimedicacao no domicilio por parte dos cuidadores informais e/ou pessoa
dependente polimedicada, permite cuidar de forma cultural congruente, tendo por base
principios éticos e respeito mutuo, no qual é possivel a pessoa polimedicada ter
autonomia, liberdade e poder para tomada de decisdo na adesdo adequada ao regime
terapéutico. Aliando o conhecimento cientifico e popular, temos a possibilidade de
juntamente dos cuidadores informais e/ou pessoa dependente decidir sobre as acdes
gue devem ser preservadas, negociadas ou reestruturadas relativamente as estratégias,

dificuldades e necessidades na gestdo do regime terapéutico, assim como evitar
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eventuais riscos que possam ocorrer, sempre no intuito de alcancar o resultado mais

benéfico e satisfatorio para ambos.

Concomitantemente, os pressupostos de Leininger vao ao encontro das oportunidades
e necessidades dos cuidadores informais e/ou pessoa dependente polimedicada, sendo

por isso potenciadores da literacia em saude.

A Organizac¢do Mundial de Saude citado por Arriaga define Literacia em Saude como o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacdo por forma a promover e a manter uma boa saude.
(Arriaga et al., 2019, p. 6).

Em conformidade com o Plano de Ag&o para a Literacia em Saude 2019-2021, ao longo
do nosso percurso de vida torna-se fundamental compreender e utilizar a informacgéo e
0s servicos de saude, em varios momentos, pelo que a Literacia em Salude passa a ser
uma prioridade, pois permite capacitar as pessoas para tomar decisées de saude
fundamentais no seu cotidiano (Arriaga et al., 2019).

De acordo com Almeida et al., (2019), baixos niveis de Literacia em Salde estdo
intimamente ligados a uma maior procura dos servigos de urgéncia, maior nimero de
internamentos e a uma menor prevaléncia de comportamentos e atitudes individuais e
familiares preventivas no ambito da saude, o que conduz a uma diminui¢éo da qualidade
de vida. A DGS, no Manual de Boas Praticas de Literacia em Saude, alerta para que a
salde é um recurso para as pessoas € para a sociedade, e deve ser vista como uma
responsabilidade partilhada, sendo fundamentais o esforco e a dedicacdo de todos,
devendo os profissionais de saude potenciar oportunidades de promog¢éo da Literacia
em Saude, de modo a capacitar e motivar a comunidade para a saude, bem-estar e

desigualdades em saude (Almeida et al., 2019).

A Literacia em Saude é crucial para a promocéao da saude, para a prevencao da doenca
e para o aproveitamento eficaz e eficiente dos servigos de saude. A sustentabilidade do
SNS requer a colocacao da saude e da literacia em saude no centro da politica nacional
e da Unido Europeia como uma responsabilidade compartilhada, exigindo uma estreita
ligacdo e articulagéo entre todos os parceiros dos setores, publico, social e privado.

A Literacia em Saude é indiscutivelmente uma prioridade de saude publica e,
simultaneamente, um desafio para toda a sociedade no que se refere a divulgacéo de
conhecimento e aplicacdo do mesmo, de uma forma assertiva nas melhores escolhas
de saude (Almeida et al., 2019). Pelo anteriormente exposto a literacia em saude
assume um papel relevante na gestao segura da polimedicacéo, pelas capacidades que

a pessoa dependente e seus cuidadores possam desenvolver para reduzir o risco de
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erros com medicacdo, evitar interagdes medicamentosas, para melhorar a adesdo a

terapéutica.

Segundo dados constantes no Plano de Acéo para a Literacia em Saude 2019-2021,
relativamente & populagdo portuguesa verifica-se como grupos muito vulneraveis no
campo da Literacia em Saude, pessoas com 65 anos ou mais, com baixos niveis de
escolaridade, com doengas cronicas e em que a sua auto - percegédo da saude é “ma”
(Arriaga et al.,, 2019). E precisamente nesta faixa etaria que enquadra a nossa
populacgéo alvo.

Para Almeida et al. (2019) é fundamental ajustar a populacdo idosa, as estratégias de
promocao da Literacia em Saude tendo em atencao o provavel declinio cognitivo, ja que
as possiveis alteracdes em capacidades como a memoria ou rapidez de processamento
da informacéo explicam uma proporc¢éo significativa das associacdes entre Literacia em
Saude dos adultos mais velhos e a sua saude fisica e mental. Sendo assim, é
importante, promover a autonomia da pessoa idosa e o direito a sua autodeterminagao,
mantendo a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha, oferecendo
acompanhamento de proximidade, de acordo com as caracteristicas e necessidades
exclusivas de cada pessoa, tendo em atencdo as suas diferentes incapacidades. No
processo de capacitagdo desta populagdo € imprescindivel que a informacao fornecida
seja simples e clara, assim como repetida as vezes que forem necessarias, dando o
tempo para o seu processamento e envolvendo sempre que possivel o cuidador, assim
como identificando os diversos recursos e apoios disponiveis para a gestao segura da
polimedicag&o no domicilio.

Os cuidados de saude primérios, nomeadamente as UCC representam um contexto
privilegiado de prestacao de cuidados de proximidade, prestando cuidados de saude de
ambito domiciliario e comunitario, as pessoas e grupos mais vulneraveis tendo um papel
importante na promoc¢éo da Literacia em Saude. Para tal devem ser facilitadoras e
dinamizadoras na transmisséo e comunicacao de informagéo e a promocao da Literacia
em Salde sobre gestdo segura da polimedicacdo, seja produzindo conteudos
adaptados as necessidades da populacéo, aos seus contextos, linguagem e capacidade
de interpretagdo, seja na articulagdo com as diferentes unidades de salde e recursos

da comunidade.
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CAPITULO 3 — COMPONENTE DE INVESTIGACAO - POLIMEDICACAO E
GESTAO SEGURA DO REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO

E dever do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Satde Publica
procurar estratégias adequadas, de acordo com as suas competéncias especificas,
nomeadamente do que diz respeito a contribuicdo para o processo de capacitacdo de
grupos/comunidade numa perspetiva de qualidade dos cuidados prestados, prevenindo
complicacdes para a saude. Justificou-se assim, a necessidade de realizar um estudo
de diagndstico situacional da gestéo da polimedicagédo no domicilio pela populagéo na

area de abrangéncia da UCCTS.

Tendo por base a questéo de investigacao — “Como fazem os cuidadores informais e/ou
pessoas polimedicadas a gestao do regime terapéutico no domicilio?” delineou-se um

estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa.

Os principais objetivos das investigag6es qualitativas sdo descobrir, explorar, descrever
fendmenos e compreender a sua esséncia, considerando os diferentes aspetos do
fendmeno do ponto de vista dos participantes. As investigacdes qualitativas visam todas

0 mesmo fim, ou seja, dar conta da experiéncia humana num meio natural (Fortin, 2009).
Nestes pressupostos, delinearam-se como objetivos do estudo:

-Conhecer as estratégias em uso pelos cuidadores informais e/ou pessoas

polimedicadas relativamente a gestao do regime terapéutico no domicilio;

-Conhecer as necessidades e dificuldades dos cuidadores informais e/ou pessoas
polimedicadas na gestdo cotidiana da utilizagdo em simultdneo de diversos

medicamentos;

-Identificar potenciais riscos e/ou efeitos adversos decorrentes da utilizagdo em

simultaneo de diversos medicamentos.

Foram executados todos os procedimentos formais e éticos para a realizacao do estudo.
Este foi submetido para parecer & Comisséo de Etica da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem, da ESEnfC, que tem como principio zelar pela
observancia dos padrdes de ética da investigacdo desenvolvida, tem sido dado Parecer

favoravel (Anexo I).

Foi solicitada a devida autorizacdo a coordenadora da UCCTS para a realizacdo do

estudo, e obtida a sua permissédo (Anexo Il).
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1. METODOLOGIA

Para Fortin (2009) a populacao-alvo € um grupo de pessoas ou elementos que tém
carateristicas em comum e que satisfazem os critérios de selecdo previamente
definidos. Para a mesma autora, a amostra € a fracdo da populagdo que compde o
objeto de estudo, correspondendo a uma menor dimenséo da populagéo. O método pelo
gual é selecionada uma porcao da populacao para representar a populacédo inteira da-

se 0 home de amostragem.

Optamos pela amostragem nado probabilistica e de conveniéncia, que sera constituida

por pessoas polimedicadas dependentes no domicilio e seus cuidadores informais.

Fortin (2009) considera como amostragem nao probabilistica aquela que tem
caracteristicas semelhantes as conhecidas na populacdo, e de conveniéncia quando o0s
individuos que a compdem séo acessiveis e respondem aos critérios de inclusdo. A
selecdo dos participantes no estudo foi feita pelo método de bola de neve, sendo os
casos conhecidos da investigadora ou da Enfermeira Especialista Tutora, ou
referenciados por outros participantes, ou conhecidos da comunidade. Definiram-se

como critérios de inclusao:

- Aceitacao da participacao no estudo de forma livre e voluntaria;

-Pessoa dependente com regime terapéutico polimedicamentoso;

-Cuidador informal responsavel pela gestédo simultdnea de diversos medicamentos.

De acordo com Streubert e Carpenter (2013), s6 estabelecendo uma relagdo de
confianga com as pessoas € possivel alcangar os objetivos do estudo. Para tal, foi
realizado um primeiro contacto pela investigadora com os participantes conhecidos ou
referenciados, para verificar se aceitavam participar no estudo de forma livre e
voluntaria e agendar uma visita domiciliaria. Este primeiro contato foi fundamental para
estabelecer uma relacdo de confianca e proceder a devida assinatura do
consentimento informado (Apéndice I).

Relativamente ao numero de participantes numa investigagdo qualitativa este néo
devera ser definido antecipadamente. Uma vez que ndo se determina uma amostra com

um numero especifico de pessoas que permita a significancia apés a manipulacao
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estatistica, mas sim procurar-se a repeticdo e confirmacdo dos dados previamente
colhidos (Streubert & Carpenter, 2013).

Desta forma a colheita de dados continua até a saturacdo dos dados, garantindo a
credibilidade do estudo, tornando fundamental que a analise dos dados se processe
simultaneamente com a colheita de dados (Fortin, 2009; Streubert & Carpenter, 2013).

Explica-se assim, que na investigacdo qualitativa € a saturacdo dos dados que

determina o nimero de participantes.

Com base nos critérios de inclusdo e na saturacdo dos dados, incluiram-se 7
participantes, dos quais 6 cuidadores informais e 1 pessoa polimedicada. De referir que
da amostra apenas dois sdo do sexo masculino, com idades compreendidas entre os
50 e 85 anos, quanto ao grau de parentesco sdo conjuges, com excecdo de duas

cuidadoras, em que uma é filha e a outra irma.

Os dados foram recolhidos através de entrevista, tendo presente que possibilita uma
aproximacao maior da perspetiva do ator, no fundo, permite entrar no mundo da outra
pessoa (Denzin & Lincoln, 2006). Optou-se pela entrevista semi-estruturada que, de
acordo com Streubert & Carpenter (2013), apesar de apresentar questdes orientadoras,
possibilita a partilha da experiéncia pessoal do entrevistado. Assim, foi desenvolvido um
guido de entrevista (Apéndice 1), tendo os participantes a possibilidade de descrever a

sua experiencia de acordo com a sua perspetiva e experiéncia.

Os dados foram colhidos no periodo de 3 a 20 de janeiro na residéncia de cada um dos
participantes, durante visita domiciliaria realizada pela investigadora, ap6s obtido o
devido consentimento livre e esclarecido de todos os participantes para a entrevista e
respetiva gravacao. Foi garantido que ao participar no estudo os cuidadores informais
e/ou pessoa dependente no domicilio concordavam também com a edigdo do material

e a eventual publicagéo dos resultados.

Foi assegurado o anonimato através da codificagdo das entrevistas. Recorreu-se a
audiogravacdo da entrevista e posterior transcricdo dos testemunhos, atribuindo-lhes

um codigo alfanumeérico (Ea, E, ...).

Foi também salvaguardada a confidencialidade e protecdo dos dados, ficando
armazenados no computador da investigadora responsavel em documento protegido
através de chave de acesso. Garantiu-se que apenas foram partilhados com a

Enfermeira Especialista Tutora e Professoras Orientadoras.

58



Para a andlise dos dados obtidos seguiram-se as etapas explicitadas por Bardin (2013):
pré-andlise e leitura exaustiva dos depoimentos, exploracao do material e construgéo
das categorias, tratamento dos resultados e interpretagao.

Assim, o corpus de informacao foi analisado com base nas trés categorias pré-definidas,
relativas as estratégias, necessidades e dificuldades, e riscos associados, bem como
identificacdo de outras subcategorias que fossem surgindo dos discursos. Durante o
processo de andlise foi desenvolvida uma matriz com a reducao da informacgéo cujo

excerto pode ser consultado no Apéndice Il
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2. RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

Iniciado o processo analitico, sobressairam os discursos que permitiram a sua
integracdo nas trés categorias pré-definidas, relativas as estratégias de gestdo da
polimedicacao pelos participantes, as suas necessidades e dificuldades, e os riscos de
seguranga medicamentosa associados. Mas foi a sua interpretacdo, em grande parte
facultada pela informacdo ndo verbalizada que foi sendo recolhida através da
observacao aquando da realizacdo das entrevistas, e que ndo surge explicita no corpus
de informacéo resultante dos discursos, que fez perceber as diferentes perspetivas que
cada categoria abrangia. Isto permitiu desdobrar a categoria das necessidades e das
dificuldades, resultando assim quatro categorias, como também destringar e identificar

as dez subcategorias que englobam.

Assim, na categoria “Estratégias de gestdo da polimedicagdo” sobressairam trés
subcategorias respeitantes a diferentes estratégias identificadas, designadamente o
“Acondicionamento individualizado dos medicamentos”, o “Planeamento das tomas dos

medicamentos” e o “Suporte escrito de gestao das tomas dos medicamentos”;

A estratégia mais utilizada, tanto pela pessoa polimedicada como pelo cuidador informal,
surge associada a arrumacao das embalagens ou dos medicamentos, como ilustram

estes discursos:
"(...) tenho uma caixa em que guardo a medicacao (...) tiro diretamente da caixa” Es;

“(...) tento também que as caixas sejam sempre as mesmas, com a devida

identificagcao” Ey;
“Eu ja tenho divididos numa caixa |4 ao pé dele.” Es.

Outra das estratégias usadas passa pelo planeamento das tomas dos medicamentos,

como referem estes participantes:

“(...) faz-se uma preparacdo semanal de uma caixa de medicagdo, com a

identificacao dos dias e do momento da administragéo (...)" Ez;
“Preparo diariamente para o dia seguinte” Es.

O suporte escrito de gestdo das tomas dos medicamentos é também uma estratégia

usada, como mostram as palavras destes participantes:

“Tenho uma agenda e coloco o medicamento, o dia e a hora...” Eg;

61



“Tenho uma folha terapéutica para dar apoio, tenho escrito nas caixas as

quantidades.” Es.

Estas estratégias, sobretudo se conjugadas e ajustadas a cada pessoa polimedicada e
a cada contexto, e supervisionadas de forma a validar a sua efetividade, contribuem
para a prevencdo de incidentes e erros de medicacdo, beneficiando o doente e
manifestando-se em ganhos de salde e de bem-estar, como referem Sales et al.
(2021). A supervisdo da forma como estas estratégias sdo postas em préatica é
fundamental, para garantir que s@o eficazes. Assim, € essencial que o enfermeiro
compreenda o contexto das pessoas polimedicadas e dos seus cuidadores informais
relacionadas com a gestdo da polimedicacdo no domicilio, para poder preservar,
acomodar ou reestruturar essas estratégias, conforme advoga Leininger (Tomey &
Aligood, 2003).

Relativamente a categoria “Necessidades sentidas”, surge o ‘Apoio profissional’, como
referem estes participantes:

“As vezes pergunto ao médico, outras vezes ndo... as vezes pergunto na farméacia e

eles dizem-me. Coitada da Enfermeira (...) as vezes ligo-lhe para o telemével...” Es;
“Se preciso de ajuda peco a enfermeira (...)" Ev.

Despontou também a necessidade de ‘Suporte familiar’, sobretudo entre os cuidadores

informais, como é visivel nestas palavras:
“Ainda consigo... mas quem é que eu tenho para me ajudar?” Es;
“Eu tenho outra irma ..., mas ela ndo consegue...” Es.

A categoria “Dificuldades sentidas” surge exclusivamente entre os cuidadores

informais, tendo-se identificado o ‘Desgaste emocional’ e a ‘Sobreposicdo de papeis’.

O tempo no papel de cuidador parece contribuir para o desgaste, como indicam estas

palavras:
“Cuidar de alguém ha 20 anos... e por isso ha um cansago.” E;

“Eu ha 8 anos que nao sei 0 que isso € (folgar)...por isso € que eu estou “doidinha”

da cabeca.” Es;
“Cuidar do meu marido € uma grande responsabilidade...” Es.
A sobreposicéo de papéis € bem ilustrada por este discurso:

“Gerir todo o contexto familiar torna-se por vezes a principal causa dos erros.” E..
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Ter por base o referencial teérico de Leininger na realizacdo de préaticas educativas,
possibilita estabelecer uma relacdo entre os sistemas profissional e popular de cuidado,
permitindo suporte e apoio as pessoas polimedicadas e seus cuidadores. A proximidade
entre o enfermeiro e esta populagdo alvo, facilita o conhecimento do contexto em que
vivem, dos seus fatores sociais, culturais e econémicos, bem como a visao que tém da
saude e os fatores que possam influenciar o seu comportamento e adesdo as

orientagdes terapéuticas.

Como verificou Verloo et al. (2017) numa revisdo da literatura, sdo diversas a
intervengdes conduzidas por enfermeiros nomeadamente: a realizagéo de avaliagcdes
abrangentes da medicacdo em uso durante as visitas domicilidrias, aconselhamento
verbal, educacdo/formacdo sobre medicamentos e fichas técnicas escritas, planos de
cuidados e horarios de medicamentos, e lembretes verbais e escritos por telefone ou
utilizacao de dispositivos eletrénicos, o que permite afirmar a importancia dos cuidados
de saude primarios, nomeadamente as UCC pelo seu contexto privilegiado de prestacao
de cuidados de proximidade, tendo-se constatado nas diversas visitas domiciliarias o

papel fundamental de suporte e apoio dos enfermeiros a esta populacdo alvo.

A transferéncia da prestagcédo de cuidados hospitalares para cuidados domiciliarios, é
uma realidade nas Ultimas décadas, quer seja por motivos relacionados com o
envelhecimento demografico, quer seja para a reducdo de custos em saude ou mesmo
pela preferéncia das pessoas em viver o maior tempo possivel em suas casas. Esta
realidade conduz a necessidade de suporte familiar, uma vez que os prestadores de
cuidados domiciliarios (nomeadamente enfermeiros) assumem também outras
responsabilidades e fun¢des que ndo Ihes permitem corresponder as necessidades
existentes na comunidade, o que muitas vezes se reflete na sobrecarga dos cuidadores
informais, levando consequentemente a um desgaste mental e fisico, e em algumas

situacdes a uma sobreposicdo de papeis.

De acordo com Kaschowitz & Brandt (2017), o risco de problemas de saude e de maior
stress psicologico é evidente em todos os prestadores de cuidados. Cabanach, Calvo &
Cortés (2021) referem que a prestacao continua de cuidados pode levar a um défice de
autocuidado pelo préprio prestador de cuidados, traduzindo-se num baixo nivel de bem-

estar.

Quanto & categoria “Riscos de seguranga medicamentosa”, identificaram-se trés
subcategorias relacionadas com a ‘Deficiente identificagdo dos medicamentos e do seu
efeito medicamentoso’, o ‘Deficiente controle da toma dos medicamentos’ e ‘Erros e

omissodes na toma dos medicamentos’.
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O principal risco parece advir da inadequada identificacdo dos medicamentos, de que

sdo exemplo estes discursos:
“Sei quais os medicamentos ...n&o sei 0 nome.” Ey;

“Aqui € o meu armazém (caixa de medicamentos sem qualquer identificagcdo), nao
sei bem para que é, se é um calmante ou ndo... também nao sei bem para que é que

é este.” Es;

“Nao sei, ndo... (para que serve). Estes sao iguais, os brancos sao diabetes (...) o

azul e o branco e depois é este para as dores.” Es.

Outro dos potenciais riscos associados a seguranca medicamentosa parece residir no

deficiente controle da toma, como mostram estas palavras:

“Ele toma tudo o que esta na mesa de cabeceira... e eu lembro de tomar a medicacao

... de manha, toma 4 comprimidos...” Eg;
“(...) ja sei que de manha s6 Ihe dou 3 e entédo a noite é que sdo mais.” Es.

Os erros e omissdes na toma dos medicamentos foi outro dos riscos de seguranca

identificados, como se percebe pelo dizer destes participantes:

“Pois... (risos) ndo, por enquanto ainda nao (troca de medicagao ou horario).
tenho aqui 4 comprimidos de manha que n&o sei... eram s6 3... De manha tem um

a mais que nao percebo...” Ej;
“Houve uma vez que me esqueci...passou em falso...e tomei no outro dia.” E.

De acordo com o Plano de Acdo para a Literacia em Saude 2019-2021, verifica-se como
grupos muito vulneraveis, pessoas com 65 anos ou mais, com baixos niveis de
escolaridade, com doengas cronicas e em que a sua auto - percegao da saude é “ma”
(Arriaga et al., 2019). Sendo assim como nos refere Almeida et al. (2019) é fundamental
ajustar estratégias de promocao da Literacia em Saude tendo em atengdo o provavel
declinio cognitivo, assim como possiveis altera¢cdes em capacidades como a memoéria
ou rapidez de processamento. Para que os riscos de seguran¢ga medicamentosa sejam
minorados é necessario adaptar estratégias de acordo com as caracteristicas e
necessidades exclusivas de cada pessoa, promovendo um acompanhamento de
proximidade tendo em atencdo as suas diferentes incapacidades e fornecendo
informac&o simples e clara, dando o tempo para o0 seu processamento e envolvendo
sempre que possivel o cuidador. E crucial identificar os diversos recursos e apoios

disponiveis para a gestédo segura da polimedicacdo no domicilio, para assim reduzir ou
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evitar erros com medicacdo, bem como interacdes medicamentosas e assim melhorar

a adesao a terapéutica.
Uma das metas para 2026 do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, no
objetivo estratégico 5.1, € que 90% das instituicbes prestadoras de cuidados de
saude utilizem ferramentas de controlo e monitorizacdo da pratica segura relativa
a seguranca da medicacéo e reconciliacao terapéutica. Também no objetivo 5.2 é
proposto como meta para 2026, que 90% das instituicGes de salde definam
estratégias para a implementacdo de préaticas seguras em diferentes areas,

nomeadamente na seguran¢a da medicacdo (Despacho n.° 9390/2021 de 24 de
setembro, 2021, p. 102).

O contexto e as condicdes em que se prestam cuidados de salude determinam a
seguranca e a eficacia dos mesmos, o PNSD 2021-2026 apresenta-se como uma
ferramenta de apoio a gestores de topo, gestores de risco e profissionais de saulde,
exigindo o empenhamento e responsabilidade de governacdo, coordenacdo e
operacionalizacao nos diferentes niveis de cuidados, de forma a aumentar a seguranca
da prestacdo dos cuidados de saude, nomeadamente no que diz respeito a uma gestao
segura do regime terapéutico e medicamentoso, tendo sempre como foco o doente e os

seus cuidadores.

Através da andlise das entrevistas foi possivel identificar nos discursos diferentes
estratégias relacionadas com a gestao segura da polimedicacdo no domicilio dos
entrevistados, nomeadamente quando questionados sobre que medicamentos tomam
e para que tomam, como organizam a toma da medicacao de forma segura, assim como
gerem dificuldades e necessidades que tém, e 0s possiveis erros que possam ocorrer

€ a quem recorrem para os resolver.
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CAPITULO 4 — ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS: REFLEXAO CRITICA

Os cuidados de Enfermagem centrados na populagdo exigem conhecimento sobre a
comunidade, ndo apenas visando os seus problemas de salde, mas também as suas
caracteristicas populacionais. Esta orientacdo de cuidados tem permitido reconhecer
diferentes areas de atuacdo e, simultaneamente, identificar constrangimentos
relacionados com o acesso aos cuidados, a sua qualidade e os custos associados (
Stanhope & Lancaster, 2016).

Os enfermeiros, pela sua proximidade a populacdo, detém um papel cada vez mais
importante na sociedade, onde € exigida uma conjugacao de esforcos para responder
aos constantes desafios nos CSP e garantir a continuidade dos cuidados e os direitos
fundamentais das pessoas (Guedes, Figueiredo, & Apdstolo, 2015).

A Ordem dos Enfermeiros (2011), estabelece que cada enfermeiro especialista em
enfermagem comunitéria e de saude publica deve conseguir avaliar o estado de saude
de uma comunidade, elaborar projetos de saude direcionados para as necessidades
detetadas, implementar intervencbes, monitoriza-las e avalia-las, com vista a
capacitacdo dessa comunidade, e cooperar na vigilancia epidemioldgica, por forma a

produzir indicadores pertinentes a tomada de decisao.

As atividades realizadas, pretenderam dar resposta aos objetivos de
aprendizagem/competéncias definidos para o Estagio, tendo sido desenvolvidas de
acordo com as necessidades em saude da comunidade de abrangéncia da USPFF e
UCCTS, centradas nas competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista

em Saude Comunitaria e Salde Publica.
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1. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria,
na area de Enfermagem de Salude Comunitéria e de Saude Publica sédo: Estabelecer,
com base na metodologia do Planeamento em Salde, a avaliacdo do estado de saude
de uma comunidade; Contribuir para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades; Integrar a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do PNS; Realizar e cooperar na vigilancia epidemiologica

de ambito geodemografico (Regulamento n.° 428/2018 de 16 de Setembro, 2018).

Considerando as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, foi
possivel adquirir as mesmas através das diferentes atividades realizadas nos diferentes

contextos da pratica clinica.

1.1. ESTABELECER, COM BASE NA METODOLOGIA DO PLANEAMENTO EM
SAUDE, A AVALIACAO DO ESTADO DE SAUDE DE UMA COMUNIDADE

O diagnéstico da situacdo de saude de uma comunidade constitui a base do
planeamento em salde e tem como objetivo identificar as suas necessidades de saude
e fatores de risco de modo a guiar futuras intervencgdes, definindo previamente
estratégias e objetivos adequados. Neste sentido, foi possivel proceder a identificacao
das necessidades e problemas da populacdo da UCCTS e assim adquirir esta
competéncia especifica, através dos momentos de orientacdo com a Enfermeira
Especialista Tutora e restante equipa, na participacdo em reunides de servigo, na
consulta de documentos internos, nomeadamente plano de acdo da UCC e nas visitas
domiciliarias no ambito da ECCI. Apesar da escassez de recursos, torna-se prioritario
identificar os problemas da populacdo, atuando ndo necessariamente nas
consequéncias, mas sim nas causas dos problemas, estabelecendo prioridades e
delineando as intervencdes a executar. Assim, procedeu-se a consulta dos registos,
relatérios e planos de atividades na UCC e na USP, bem como consulta digital do Bl
dos respetivos ACES de pertenca. Apés identificagdo das necessidades de salude da
populacdo abrangida pela UCCTS e estabelecidas as prioridades de intervencéo
concebeu-se um projeto de intervengdo, que comtemplou um estudo de diagndstico

situacional da gestéo da polimedicacdo no domicilio por pessoas dependentes e seus
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cuidadores informais abrangidos pela UCCTS. Para tal, foram identificados os casos de
polimedicagdo em utentes abrangidos pela UCCTS, através do sistema informatico das
unidades, e procedeu-se a avaliacdo da gestdo do regime terapéutico no domicilio,
através de agendamento de visita domicilidria, por meio de contacto telefénico, para
realizagcdo de uma entrevista. Durante estas visitas domicilidrias, para além das
entrevistas efetuadas, foi possivel realizar intervencdes breves, tendo por base os
pressupostos conceptuais de preservacdo de estratégias adequadas em uso,
acomodacao de estratégias de gestdo aos recursos e capacidade existente e
restruturagédo de medidas de gestao de toma de medicamentos identificados como néo

seguros, consoante o0 contexto e a realidade de cada um dos intervenientes.

Analisada a informacdo recolhida junto da populacdo alvo implementou-se um
Programa de prevencao do risco associado a Polimedicacéo e gestdo segura do regime
terapéutico no domicilio, a pessoas dependentes e seus cuidadores abrangidos pelas
UCCTS/UCSPMC/USFTD do CSMC, através da Elaboracao de Guia de intervencao de
Enfermagem (Apéndice IV) para prevencdo do risco associado a Polimedicacéo e
gestao segura do regime terapéutico no domicilio, para tal estabeleceu-se parcerias
com Farmécias de Miranda do Corvo, com a elaboragdo de Protocolo de articulagdo
(Apéndice V) para sinalizagéo de utentes no ambito da prevengéo do risco associado a
Polimedicagéo e gestdo segura do regime terapéutico no domicilio. Realizou-se uma
reunido com as equipas das UCCTC/UCSPMC/USFTD do CSMC, para apresentar 0s
resultados do Estudo de diagndstico situacional da gestdo da polimedicagdo no
domicilio e apresentar o Programa de prevencao do risco associado a Polimedicacgéo e

gestao segura do regime terapéutico no domicilio.

Paralelamente, no ambito da ECCI, procedeu-se a capacitacao da pessoa dependente
e seu cuidador para gestdo do regime terapéutico, através da execucdo de visitas
domiciliarias periddicas onde se procedeu a intervengbes breves e devida

monitorizacao.

Durante o desenvolvimento do projeto identificou-se pesquisa bibliogréafica, leitura de
documentos e revisdo dos conteudos, tendo sempre em atengdo as sugestdes dadas

pela tutora. As minhas intervencdes foram sempre baseadas na evidéncia cientifica.

1.2. CONTRIBUIR PARA O PROCESSO DE CAPACITACAO DE GRUPOS E
COMUNIDADES

Ao desenvolver cuidados coordenados e integrados, na comunidade e estimulando a
participacdo comunitaria e a responsabilizacéo dos

utentes/familias/grupos/comunidade, assegurando os seus direitos e protegendo o0s
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mais vulneraveis, numa perspetiva abrangente, equitativa e acessivel, o enfermeiro
especialista tem a capacidade de atingir o grande objetivo de capacitar para uma
vivéncia autbnoma e integrada em sociedade. Das vérias atividades realizadas para
atingir tal competéncia, destaco a colaboracdo na consulta do viajante e vacinagao
internacional — USP Coimbra, o que confere ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e de Saude Publica uma especial importancia na capacitacao
dos viajantes, para uma saida em condi¢cdes de seguranga, do pais, alertando para o
cumprimento do Regulamento Sanitario Internacional, tendo tido a possibilidade de
facultar informacao pertinente, promovendo educacao para a saude relacionada com o

risco clinico previamente identificado.

Ainda no ambito da promocéo da saude e consequentemente promovendo a literacia
em saude, de forma a gerar ganhos em salde, destaco alguns projetos de intervencéo
na UCC quer no ambito da Saude Escolar, através das sessbes “Saude Menstrual” e
“Criancas e Jovens com Necessidades Especiais em contexto escolar’, que me
permitiram desenvolver esta competéncia, assim como as Vvisitas domiciliarias
realizadas no ambito da ECCI e a ERPI (USP).

A realizacdo do projeto de intervengéo na area da polimedicacao e gestdo segura do
regime terapéutico no domicilio permitiram-me a realizagdo de um “Guia de Intervencao
de Enfermagem-Prevencdo do risco associado a Polimedicacéo e gestdo segura do
regime terapéutico no domicilio”, de forma a capacitar os enfermeiros da
UCCTS/USF/UCSP para esta problematica, tendo por base o0s pressupostos

conceptuais.

A elaboracao do Protocolo de articulagdo com Farmacias para sinalizacdo de utentes
no ambito da prevenc¢ao do risco associado a Polimedicagao e gestédo segura do regime
terapéutico no domicilio, foi outra intervencao pioneira entre os intervenientes e que me
permitiu atingir esta competéncia. Este trabalho de articulagdo da UCCTS e as
farmécias de Miranda do Corvo € uma mais valia para um bem comum, a seguranca e
gualidade nos cuidados de saude da comunidade, permitindo capacitar e sensibilizar

para esta problematica.

Para a aquisicdo desta competéncia contribuiu a minha integracdo na equipa de
Vacinacéo Covid-19/Gripe, onde tive a oportunidade de presenciar a incerteza e o receio
relativamente & administracdo das duas vacinas em simultdneo, o que permitiu
esclarecer e informar para uma tomada de deciséo livre e consciente por parte dos

utentes.

71



A passagem pelo Centro de Diagnéstico Pneumoldgico de Coimbra nomeadamente na
consulta de enfermagem, deu-me também oportunidade para capacitar os utentes
através das intervengdes e técnicas de diagnéstico e tratamento, nomeadamente na

adesdo e cumprimento da terapéutica.

1.3. INTEGRAR A COORDENAGAO DOS PROGRAMAS DE SAUDE DE AMBITO
COMUNITARIO E NA CONSECUCAO DOS OBJETIVOS DO PLANO NACIONAL DE
SAUDE

A integracado e coordenacao de programas permite as Unidades Funcionais (UCC/USP)
e aos profissionais que as integram, como forma de gerir recursos, na maioria escassos,
a prever resultados através do desenvolvimento de atividades previamente planeadas
permitindo dar resposta aos objetivos estabelecidos pelo Plano Nacional de Saude,
onde constam as politicas de saude do nosso pais, para diferentes areas e periodos de
tempo especificos. Foram varias as atividades que permitiram compreender e
desenvolver esta competéncia, nomeadamente através das reunibes na USP
relativamente ao PNSE e Programa de Saude Oral (PNSO). Foi possivel integrar uma
reunido com os responsaveis nas escolas, no final do ano letivo, para caraterizacdo do
parque escolar para o ano letivo seguinte. Esta caraterizacdo inclui entre outros, dados
referentes ao n° de docentes e ndo docentes, n° de alunos com Necessidades
Educativas Especiais, designacdo da empresa de outsorsing responsavel pela
alimentac&o e numero e tipologia de acidentes ocorridos na escola. Destaco também a
reunido da equipa do projeto “Quero crescer forte”, onde a participagao do enfermeiro
tem um importante destaque no seio dos outros elementos, entre 0s quais,
fisioterapeuta, nutricionista e psicologo. No ambito do PNSO e em colabora¢do com as
escolas, a USP solicita as listagens dos alunos elegiveis para cheque dentista (criangas
gue completem 7 anos, 10 anos e 13 anos até 31 de dezembro) até final do més de
novembro, sendo posteriormente emitido cheque dentista e realizada a sua entrega até

dezembro pela USP — Plataforma SISO.

A possibilidade de acompanhar o processo de articulacdo entre o Enfermeiro
Coordenador do CVC e as equipas coordenadoras das ERPI, da area de abrangéncia
da USPPFF, no decurso da vacinacdo dos idosos institucionalizados, promoveu a
integracdo desta competéncia especifica, através da participacdo e colaboracédo dos

protocolos estabelecidos entre os servigcos de salde e as varias instituicoes.

Também no ambito da UCCTS, acompanhar a ECCI proporcionou desenvolvimento de
competéncias neste dominio. A ECCI é uma tipologia de resposta de prestacdo de

cuidados da RNCCI, enquadrada na prestacdo de CSP e deve integrar sempre,
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enguanto programa prioritario as UCC, fazendo parte integrante das suas carteiras de
servi¢os, dai a ECCI de Miranda do Corvo estar integrada na UCCTS e tem, atualmente,
5 vagas, todas ocupadas a data do final de estagio.

As ECCI, séo equipas multidisciplinares, que prestam servi¢cos domiciliérios decorrentes
da avaliacao integral do utente e familia, em situacéo de dependéncia funcional, doenca
terminal ou em processo de convalescenca, cuja situagdo ndo requer internamento.
Apesar de néo ser a realidade em Miranda do Corvo, deveriam constituir estas equipas,
enfermeiros, meédico, técnico do servico social, nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta ou
outros. Para além destes profissionais, sdo envolvidos no processo, utente, familia ou
cuidador, pelo que os sistemas e mecanismos de articulagédo e coordenacao constituem
uma das chaves do processo de avaliagdo e prestagcdo de cuidados integrais e
integrados.

Ao longo do estagio e no acompanhamento da Enfermeira Especialista Tutora aos
utentes que tém estas necessidades pude desenvolver esta competéncia especifica
uma vez que integrei a equipa e observei a forma como o enfermeiro especialista
participa na coordenacdo da ECCI, acompanhado o processo individual, recolhendo e
transmitindo informac&o aos restantes elementos envolvidos na prestacdo de cuidados
de enfermagem e médico. Sempre que necessario sao providenciados apoios a nivel
psicossocial e terapia ocupacional, a nivel das atividades de vida diaria e na gestéo de
farmacos, a nivel dos autocuidados da pessoa e na concessao de um ambiente seguro,
assim como na educacdo para a saude a desenvolver com os utentes, familia e

cuidadores informais.

Pude participar das reunides realizadas com a equipa multidisciplinar para a analise e
planeamento da situacao atual dos utentes, bem como tomada de decisdo conjunta, por
exemplo no que concerne a alta dos utentes.

Os profissionais da ECCI efetuam rigorosa e sistematicamente, nos sistemas
informaticos os registos de toda a sua atividade, através Plataforma GestCare (RNCCI)
0 que contribui para o aperfeicoamento na implementacao e monitorizagdo do programa.
Sao remarcadas visitas com a periodicidade necessaria, permitindo avaliar o programa
de cuidados prestados a cada utente e registar no SClinico, conforme preconizado.
Toda esta vigilancia e monitorizacdo sistematica, desenvolvida pelos enfermeiros da
ECCI nas plataformas de registo informatico, € de extrema importancia para alcancar

bons resultados nestes e noutros indicadores contratualizados.
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1.4. REALIZAR E COOPERAR NA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE AMBITO
GEODEMOGRAFICO

Para a aquisicdo desta competéncia contribuiram atividades desenvolvidas no Centro
de Diagnéstico Pneumolégico de Coimbra nomeadamente na consulta de enfermagem,
através das intervencdes e técnicas de diagndéstico e tratamento. Foi possivel observar
além da toma da terapéutica, a capacitacdo dos utentes para uma tomada de decisao
consciente no processo de adesao a terapéutica, assim como participar em rastreios de
contactos para Tuberculose Pulmonar, nos diferentes contextos e colaboragcdo no
processo de inquéritos epidemiologicos. Outra das atividades desenvolvidas que
permitiu atingir esta competéncia, e a que mais preencheu as oportunidades na pratica
clinica devido a evolugéo epidemiologica da doenga por SARSCoV2 foi sem davida o
processo de vacinagao covid e gripe integrada na estratégia de vacinagao consolidada
pela DGS para o outono/inverno 2022 /2023 com o refor¢o sazonal da vacina contra a
COVID-19.

A colaboracé@o com a equipa multidisciplinar da USP nomeadamente com os Técnicos
de Saude Ambiental, permitiu participar nos processos de vigilancia da saude ambiental,
no estudo dos problemas resultantes dos efeitos que o ambiente exerce sobre o estado
fisiolégico e mental das comunidades humanas e na colaboracédo da identificacéao,
andlise e correcdo ou diminuigdo dos fatores de risco para a saude, estabelecendo
prioridades nas intervengBes de acordo com o nivel de risco que representam para a

comunidade, sendo uma mais valia para a concretizagdo desta competéncia.

A elaboracao de um projeto de investigacao foi um contributo importante para este nivel
de competéncia, através da componente de investigacdo com a devida realizacao de
colheita de dados no ambito da pesquisa “Polimedicagdo e gestdo segura do regime
terapéutico no domicilio”, assim como a realizagao de tratamento e analise de dados e
discussao dos resultados, o que permitiu estabelecer um diagnéstico epidemiolégico da
situacdo do risco associado & polimedicacdo no domicilio. O estudo deste fendmeno e
todos os procedimentos metodologicos utilizados, tendo por base a evidéncia cientifica
para a problematica designada, resultou na elaboracdo do relatério de estagio, com
componente de investigacao.

Também se pretende contribuir para a criacdo de indicadores de avaliacdo
nomeadamente o indicador “Taxa de resolugdo de ineficacia/compromisso na Gestdo
do Regime Terapéutico” e no indicador “Seguranca de utentes” que carecem de maior

investimento na UCCTS.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Considero que todas a oportunidades de desenvolvimento de atividades foram
proveitosas e potenciadoras do desenvolvimento das competéncias preconizadas,
assim como tornaram possivel compreender a importancia, pertinéncia e a abrangéncia
da intervengdo do enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de
Saude Publica. O sucesso de todo este percurso sO se tornou possivel devido ao
empenho, disponibilidade e competéncia das enfermeiras especialistas tutoras, assim
como as estratégias que mobilizaram na tutoria, todos estes fatores contribuiram para

adquirir de uma forma satisfatdria as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista.

2.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Considero que a minha conduta, tomada de decisdo e comportamento teve sempre
subjacente os principios ético-deontolégicos que regem o exercicio profissional da
Enfermagem, n&o tendo sido observado ou sentido em nenhum momento o

comprometimento dos mesmos.

Tendo por base a responsabilidade profissional e os deveres deontoldgicos, procedeu-
se a autorizagao prévia para realizacao do estudo de diagnéstico situacional a Comisséo
de Etica da UICISA-E, e respeitou-se a autonomia e voluntariedade das pessoas
dependentes e dos seus cuidadores, realizando a visita domiciliaria apds obtido o devido
consentimento livre e esclarecido de todos os participantes, assim como para a
entrevista e respetiva gravagdo. No tratamento e divulgagdo dos resultados foi
assegurado o seu anonimato e fazendo sempre presente os direitos humanos e a

responsabilidade profissional.

De igual modo pautei-me pelos principios éticos e deveres deontoldgicos para com as
outras profissdes no desenvolvimento do projeto de melhoria de cuidados delineado e
implementado, nomeadamente na parceria com Farmacia de Miranda do Corvo, e na
elaboracdo de Protocolo de articulagdo para sinalizacdo de utentes no ambito da
prevencgédo do risco associado a Polimedicagéo e gestdo segura do regime terapéutico
no domicilio, entre a UCC e a USF/UCSP.
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2.2. MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A participagdo nas atividades associadas a Vacinagdo Covid-19, assim como o0
envolvimento com o CVC, permitiu-me ter um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéao clinica, uma
vez que desenvolvi cuidados de saude de qualidade, centrado no doente, garantindo
um ambiente terapéutico seguro, através de um circuito seguro para os utilizadores
(profissionais, utentes e acompanhantes) no percurso e acessibilidade externa e interna
ao centro de vacinacdo. O desenvolvimento de praticas de qualidade, através da
monitorizacao e circuito do medicamento no CVC, desde o controlo da cadeia de frio a
preparacdo e administracdo, bem como gestdo de residuos, desde definicdo de
circuitos, triagem, acondicionamento e armazenamento temporario, incluindo o
processo de monitorizagdo e adequacao do transporte para o seu tratamento e destino
final, nomeadamente com verificagdo das guias transporte, fortalecem competéncias do

dominio da melhoria continua da qualidade.

A realizagdo do projeto “Polisegura”: prevengao do risco associado a polimedicacao e
gestao segura do regime terapéutico no domicilio, foi concebido a partir de um suporte
cientifico, permitindo-me planear atividades que integraram a metodologia de
planeamento, indo ao encontro das necessidades das pessoas polimedicadas e dos
seus cuidadores, assim como capacitar profissionais de salde, especialmente
enfermeiros. Deste modo possibilitou-me desenvolver préaticas de qualidade, no intuito
de gerir e colaborar programas de melhoria continua garantindo um ambiente

terapéutico e seguro.

2.3. GESTAO DOS CUIDADOS

O acompanhamento e participacdo na coordenacgéo de todo o processo de vacinagao,
desde a convocatéria, a gestdo de recursos humanos, gestao de stocks materiais e
gestao de doses de vacinas permitiram adquirir competéncias do dominio da gestdo dos
cuidados, colaborando ativamente na gestdo dos recursos as situagfes e ao contexto,

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

A oportunidade de acompanhar a articulagéo entre o Enfermeiro Coordenador do CVC
e as equipas coordenadoras das ERPI no processo de vacinacdo, dos idosos
institucionalizados, contribuiu também para alcancar competéncias de gestdo dos
cuidados de enfermagem, colaborando na otimizagdo da resposta da equipa e a

articulagédo na equipa de saude.
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Para o dominio das competéncias comuns destaco a importancia de integrar um
percurso formativo num contexto novo (UCC e USP). A integracdo na equipa
multiprofissional foi um processo gradual, que se desenvolveu e aprofundou a medida
gue o estagio decorria e exigia a cooperacdo com os diferentes profissionais para a
concretizacdo de algumas atividades. Afirmo que esta foi positiva e facilitadora para
desenvolver a minha autonomia, esclarecer duvidas e refletir alguns assuntos
relacionados com as experiéncias formativas e os cuidados na comunidade. A
articulagdo com as equipas de saude foi bem-sucedida, assim como a adaptacdo aos

diferentes contextos e recursos existentes.

2.4. DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

No decorrer da pratica clinica, varios foram os momentos de reflexdo sobre os
acontecimentos diarios e de confrontacdo teoria/pratica assistencial, fosse de uma
forma individual ou em partiha com a equipa. Procurei aproveitar todas as
oportunidades de aprendizagem que me foram surgindo de modo a conseguir atingir os
objetivos propostos.

A elaboracgéo do projeto “Polisegura”: prevencao do risco associado a polimedicacéo e
gestao segura do regime terapéutico no domicilio e todos os documentos elaborados
para a implementacgéo das atividades foram concebidos a partir de uma leitura e analise
de documentos cientificos e de outros considerados pertinentes para o efeito. Para a
compreensdo desta problematica da polimedicacdo foi necessario integrar e
compreender o impacto que esta pode ter na qualidade de vida das pessoas, tendo sido
fundamental os contributos da Enfermeira Especialista Tutora e da Professora
Orientadora na orientacéo para as fontes bibliograficas e na sele¢céo da informacéo e

estratégias de intervencdo mais pertinentes e adequadas para esta populagéo alvo.

Apesar de o processo de capacitacdo de utentes, ou dos seus cuidadores, fazer parte
da minha intervencao cotidiana enquanto enfermeira, fazé-lo no domicilio das pessoas
e acomodar ou restruturar as suas estratégias de gestdo aos Sseus recursos e

capacidades, foi um estimulo e uma aprendizagem constante!

Também a participacao nas atividades e na elaboracao de documentos, nomeadamente
do Guia de Intervencdo de Enfermagem e do Protocolo de Articulagio com uma
farmécia de Miranda do Corvo, bem como a elaboragéo do convite (Apéndice VI) a todos
os profissionais do CSMC para a apresentacao formal do Projeto “PoliSegura” aos
profissionais do CSMC/Farmacias (Apéndice VII), foram sem duvida um desafio que me

BN

levou a pesquisa, a reflexdo e ao desenvolvimento da minha capacidade
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comunicacional, constituindo oportunidades de aprendizagem e de desenvolvimento

pessoal.

Deste modo considero que 0s estagios proporcionam assim momentos privilegiados
para a aquisicdo de novas competéncias e desenvolvimento de competéncias ja
adquiridas, permitindo alcancar o desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade através de todas as acles realizadas, tendo as minhas intervencdes
especializadas uma base de evidéncia cientifica que serdo traduzidos em ganhos em

saulde para a populacao
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CONCLUSAO

A seguranca na medicagdo é um aspeto primordial para a seguran¢a do doente e para
a omissao ou reducao de erros e incidentes. E reconhecido como um sistema complexo,
e do qual dependem iniUmeros fatores e para o qual contribuem diversos intervenientes,
onde a articulacdo entre todos nem sempre acontece de forma eficaz, dai que toda esta
complexidade da seguranca na medicacéo seja um grande desafio para a seguranca do
doente e inevitavelmente um problema de saude publica.

A elaboracao do projeto de intervencao sobre este problema de saude identificado e
apresentado neste relatério de estagio permitiu-me compreender de uma forma mais
profunda a importancia de consciencializar os profissionais de salde, grupos e
comunidade para os riscos associados a utilizagdo da medicacdo, melhorando a literacia
dos cidadaos, a interligacdo entre doentes, cuidadores e profissionais, tendo por base
uma comunicacdo efetiva entre todos os intervenientes, implementando préticas

seguras.

O uso do Modelo da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural, de Madeleine
Leininger, como referencial teérico orientador da intervencao junto deste grupo da
comunidade, revelou-se fundamental para promover a capacitacdo de competéncias na
pessoa dependente e seu cuidador informal, para uma congruéncia cultural e melhor

gestao terapéutica medicamentosa no domicilio.

Com o términus do estagio, impde-se como fundamental fazer uma reflexao e avaliagéo
do processo desenvolvido de forma a evidenciar as principais conclusdes. Serao
também referidas as limitacdes compreendidas no estudo desenvolvido e no projeto
implementado, e apresentadas sugestdes para futuras intervengdes no ambito da

investigacao, formacao e pratica clinica de Enfermagem.

As principais conclusbes emergem dos resultados obtidos a partir da entrevista
construida para o efeito, cujo objetivo principal foi identificar as estratégias,
necessidades e dificuldades, bem como os riscos associados a polimedicacéo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio.

Verificaram-se como principais estratégias utlizadas pelos participantes, para responder
a gestdo do regime terapéutico o planeamento e acondicionamento das tomas dos

medicamentos, observando-se a sua organizagéo individualizada em caixas préprias de
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medicacdo, com separacdo das diferentes horas do dia, ou simplesmente o apoio de

um suporte escrito do nome do medicamento, dosagem e hora da toma.

A importancia dos profissionais de saude foi varias vezes referida como uma
necessidade para a gestdo segura da polimedicacao, através do reconhecimento do seu
trabalho, pelo acompanhamento, apoio e esclarecimento de duvidas aquando das
visitas domiciliarias. O apoio familiar também se apresenta como uma necessidade de

praticamente todos os participantes na gestéo da polimedicacéo.

Na sua generalidade todos os participantes cuidadores informais representam desgaste
emocional como maior dificuldade, como risco de seguranca medicamentosa
sobressaiam também na sua maioria, a deficiente identificagdo dos medicamentos e o
seu efeito medicamentoso, assim como o controlo da toma correta da medicacéo, o que

leva a erros e omissdes dificilmente assumidas pelos préprios.

Uma das limitagBes desta investigacdo foi o tempo disponivel para a sua realizagéo e,
em consequéncia, o nimero de participantes, apesar de a informacao recolhida permitir

chegar aos resultados referidos.

Assim, considerando-se esta problematica atual e constituindo-se o estudo realizado
como um contributo para a melhoria continua dos cuidados a esta populagéo, ha
necessidade de aprofundamento para maior suporte das intervencdes, sugerindo-se no
futuro a criagdo de planos de intervengdo estruturados (“guia de intervengéo para
enfermeiros na consulta/visita domiciliaria) relativos ao processo de capacitagdo das

pessoas polimedicadas e seus cuidadores informais.

Para a sua consecucao é necessario inicialmente articular os trés principais envolventes
deste processo: familia, doente polimedicado e profissionais de satde. E fundamental
gue a prépria familia atribua um significado favoravel a este tipo de parceria, e sem
davida que seja aceite pelo doente. Os enfermeiros, e em particular o enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, enquanto
intervenientes na equipa multidisciplinar, através de uma abordagem integrada, deverao
contribuir para a agilizagéo de todo o processo e da sua gestédo no domicilio. Desde logo
guando identificada a pessoa dependente polimedicada e o seu cuidador seria
importante a avaliagdo geriatrica. No ambito da ECCI € possivel fazer uma avaliagéo
sistematica da avaliacdo cognitiva e da Atividades de Vida Diarias, usando instrumentos
objetivos (MMSE- Mini Mental State Examination; Indicie de Katz) com esta populacdo
em situacdo de risco, constituida maioritariamente por idosos (+ 65 anos) que lidam

com a gestao de polimedicacao no domicilio.
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Para que este processo seja abrangente é importante envolver a comunidade e os seus
recursos estabelecendo parcerias, estendendo o “Protocolo de articulagao” a todas as
Farmacias na area de abrangéncia da UCCTS. SO a implementacdo de varias
estratégias, de acordo com cada contexto, devidamente monitorizadas, permitem
prevenir erros de medicacdo, o que oferece beneficios ao doente, profissional e
sociedade, refletindo automaticamente ganhos em saudde, sejam eles econdmicos ou
financeiros e de bem-estar, caminhando no sentido da qualidade e seguranca dos
cuidados.

Ainda no ambito da melhoria continua, sugere-se o desenvolvimento de momentos de
formac&o/discusséo conjunta em servico para todos os profissionais, para que sejam
capacitados de forma integrada, e criar espacos para refletir conjuntamente com os
utentes/cuidadores sobre esta probleméatica, no sentido de os sensibilizar e criar
estratégias formativas e de intervencao mais adequadas.

Relativamente a oportunidade de realizacdo das préticas clinicas numa Unidade de
Saude Publica e numa Unidade de Cuidados na Comunidade revelaram-se numa
experiéncia impar relativamente a tudo o que ja experienciei durante 0 meu percurso
profissional e académico, tornou-se sem divida num momento privilegiado de
aprendizagem, pois 0 contexto em que os cuidados se desenvolvem permitem a
mobilizacdo do conhecimento formal previamente adquirido e o desenvolvimento de
competéncias no dominio da Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica. Destaco as
competéncias de planeamento em saude, vigilancia epidemioldgica e de capacitacéo de

grupos/comunidade.

No geral, considero que 0s objetivos definidos para este estagio foram atingidos com
sucesso. Os diferentes contextos de pratica clinica permitiram o conhecimento da
populacéo, as suas necessidades e prioridades em saude e 0s recursos existentes, s6
assim sera possivel, enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Comunitaria e
de Saude Publica planear acdes, intervir nas comunidades e trabalhar em parceria com
outras entidades, sempre com o propoésito da obtengcé@o dos melhores resultados e indo

ao encontro ao preconizado no Plano Nacional de Saude.

A elaboragdo do presente relatorio permitiu pensar critica e reflexivamente as
experiéncias formativas e as atividades desenvolvidas. Apesar do papel determinante
de todos os atores intervenientes, a responsabilizacdo do estudante pela sua
aprendizagem ¢é fulcral pois coloca-o no centro do processo. Este posicionamento
permitiu o desenvolvimento de uma experiéncia de aprendizagem personalizada e

individualizada, que correspondeu as minhas expetativas. Pela minha postura proactiva,

81



reflexiva e de interesse e disponibilidade, considero ter criado as condi¢cdes essenciais
para um estagio proveitoso e potenciador do desenvolvimento das competéncias
preconizadas para o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Comunitaria e
de Saude Publica, pelo que considero que a minha experiéncia formativa foi globalmente

muito positiva.
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ANEXO |

Parecer da Comissao de ética UICISA-E



COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P908_10_2022
| Titulo do Projecto: Polimedicagao e gestdo segura do regime terapéutico no domicilio. ]

Identificacdo da Proponente

Nome(s): Carla da Silva Simoes

Filiacdo Institucional: ESEnfC.

Investigador Responsavel: Carla da Silva Simdes

Orientadores(es): Marilia M. A. M. C. Neves; Cristina M. F. Verissimo; Anabela C. R. Corino

l Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues —l
Parecer

O estudo apresentado corresponde a dissertagdo do Curso de Mestrado em Enfermagem

Comunitria — Area de Enfermagem de Satide Comunitaria e Satide Publica e é justificado, com

fundamento na literatura, pela elevada prevaléncia de polimedicacdo nos idosos e os seus

efeitos adversos.

Tem como objetivos:

"Conhecer as estratégias em uso pelos cuidadores informais e/ou pessoas polimedicadas

relativamente a gestdo do regime terapéutico no domicilio; Conhecer as necessidades e

dificuldades dos cuidadores informais e/ou pessoas polimedicadas na gestdo cotidiana da

utilizagdo em simultdneo de diversos medicamentos; Identificar potenciais risco €/ou efeitos

adversos decorrentes da utilizagdo em simultaneo de diversos medicamentos.”

O estudo € definido como ".. exploratorio, descritivo, de abordagem qualitativa.” A amostra é

definida como "ndo probabilistica e de conveniéncia, que serd constituida por pessoas

dependentes no domicilio e seus cuidadores informais. A selecdo dos participantes no estudo

serd feita pelo método de bola de neve, sendo os casos conhecidos da investigadora, ou

referenciados por outros participantes, ou conhecidos da comunidade.”

A recolha de dados decorrera “Em locais combinados com os participantes, de acordo com as

suas preferéncias, para a recolha de dados com recurso a entrevista semiestruturada realizada

presencialmente.”

A recolha de dados sera efetuada pela proponente com recurso a entrevista semiestruturada

gravada (guido apresentado em anexo).

Assim, com base nos documentos submetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estao definidos os critérios de inclusdo e exclusdo;

- E apresentado guia de entrevista, garantindo a proponente a destruigdo das gravagoes audio

apos transcrigao;

- N&o ha recolha de dados que permitam identificar os participantes;

- E garantida a participagao livre, voluntéria e informada dos participantes;

- Sdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos.

Pelo exposto, o parecer da Comissdo de Etica da UICISA:E é favoravel ao estudo tal como

apresentado. -~
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ANEXO Il

Autorizacdo da UCCTS



24110122, 17-12 Gmail - Pedido de autorizagao

i Carla Simées <simoes.carlota@gmail.com>
Gmail

Pedido de autorizagio
2 mensagens

Carla Simées <simoes.carlota@gmail.com> ' 19 de outubro de 2022 s 20:54
Para: Dora Cristina Lopes Caetano <DCCaetano@arscentro.min-saude.pt>

Boa noite Exma. Sra Enfermeira Coordenadora da UCC Torre de Sinos.

Conforme o combinado , segue abaixo o pedido de autorizagdo para a colheita de dados relativos a concretiza_z;éo de um estudo intitulado
POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO na UCC de Torre de Sinos.

PEDIDO DE AUTORIZACAO

Exma.
Senhora
Coordenadora
Da UCC Torre
de Sinos

Enf.2 Dora
Caetano

Carla da Silva Simdes, Enfermeira a realizar Estagio de Enfermagem Comunitéria e de Satde Publica com Relatério na UCC Torre dos
Sinos, vem solicitar a V. Ex.® se digne a autorizar a colheita de dados relativos & concretizagdo de um estudo intitulado
POLIMEDICAGAO E GESTAO SEGURA DO REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO, inserido no contexto do Mestrado em
Enfermagem Comunitaria - Area de Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra, sob orientagao pedagdgica da Professora Doutora Marilia Andrade Neves.

A polimedicagéo e a gestio do regime terapéutico no domicilio é um dos grandes desafios em Saude nos nossos dias e é dever do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica estar desperto para esta problematica, procurando
estratégias adequadas, de acordo com as suas competéncias especificas, nomeadamente do que diz respeito & contribuigao para o
processo de capacitagio de grupos/comunidade numa perspetiva de qualidade dos cuidados prestados, prevenindo complicagdes para
a satde. Considerando o exposto, sob a tutoria da Sr* Enfermeira Especialista Anabela Corino, propomo-nos a realizar um projeto de
melhoria da qualidade na Unidade de Cuidados na Comunidade Torre de Sinos com o objetivo de assegurar a gestdo segura da
polimedicagdo em pessoas dependentes e seus cuidadores informais abrangidos pela ECCI. Justifica-se assim, a necessidade de
realizar um estudo de diagnéstico situacional da gestdo da polimedicagdo no domicilio por esta populagéo.

Trata-se de estudo transversal, exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa e a amostra sera constituida por pessoas
dependentes e seus cuidadores informais a receber cuidados no domicilio pela ECCI da Unidade de Cuidados na Comunidade Torre
de Sinos. Os dados serdo recolhidos através de entrevista realizada pela investigadora.

Parecer da Comissao Etica da Unidade de Investigagao em Ciéncias da Saude: Enfermagem (VICISAE).

Aguardando o vosso melhor parecer, com consideragao,

Carla da Silva Simées

Miranda do Corvo, 19 de outubro de 2022

hnsz/maiI.google.com/mail/w’O/?ik=eaZa207b59&\'iew=pt&search=all&pennthid=thread-a%3Ar-24359151 50099275706&simp|=msg_a%3 Ar-2440872... 12

Digitalizada com CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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24/10/22, 17:12 Gma§| - Pedido de autorizagao

Com os melhores cumprimentos,

Carla Simoes

Dora Cristina Lopes Caetano <DCCaetano@arscentro.min-saude.pt> 24 de outubro de 2022 as 10:02
Para: Carla Simbes <simoes.carlota@gmail.com>
Cc: Anabela Carvalho Rodrigues Corino <ACCorino@arscentro.min-saude.pt>

Ex.ma Sr2 Enfermeira, Carla Simoes

No contexto atual da UCC, o estudo da Polimedicagdo e Gestdo Segura do Regime Terapéutico no Domicilio é pertinente, e adequa-se
as necessidades da comunidade.

Deste modo o nosso parecer é favorével, pelo que autorizamos a realizagio do mesmo.

Atenciosamente,

Com os melhores cumprimentos,

Dora Cristina Cuetano

Enfermeira Coordenadora - UCC Torre de Sinos
Centro de soude de Mirando do Corvo

R. 25 de obril n? 31

3220-185 Mirondo do Corvo

Tel.: (+351) 239 530 070
ucc.lorredosinos@arscanlro min-saude.pl

@ Bttt @) | SNSTEr™ RS(Ee,, A,

ntertor Nore UCC vaNSlns
Br,.Pré-vxsuahzacuo da imagem

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE
gem (incluindo quaisquer anexos) pode tonter informagho confidencial ou legalmente protegida para uso exclusivo do destinatdrio. Se ndo for o destinatarlo pretendido da mesma, nfio deverd
fazer uso, coplar, distribuir ou revelar o seu contetdo (incluindo quaisguet aneyor) a terceiros, sem 2 Cevida autoritagdo. Se recebeu esta mensagem por engano, por favor informe o emissor, por e-mall,

e climine-a imedlatamente. Obrigada

Estam

De: Carla Simdes <simoes.carlota@gmail.com>

Enviado: 19 de outubro de 2022 20:54

Para: Dora Cristina Lopes Caetano <DCCaetlano@arscentro.min-saude.pt>
Assunto: Pedido de autorizagdo

[Citagao ocultada]
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APENDICE |

Consentimento informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

DESIGNACAO DO ESTUDO: -----nmemmemmemmmeamenes

INVESTIGADORES: Enf.2 Carla -------

DESCRICAO: O presente estudo decorre no ambito do Curso e

-- e tem como principal objetivo conhecer , com a finalidade

de melhoria continua dos cuidados prestados.

O QUE LHE PEDIMOS: que participe numa entrevista realizada no seu domicilio. O som
da entrevista sera gravado, se autorizar. A entrevista sera transcrita sem identificacéo
do entrevistado e a gravacdo sera apagada. Os resultados serdo apesentados sob a
forma de trabalho no curso referido. Pode desistir a qualquer momento, mesmo apés a

entrevista ter sido realizada.

A Investigadora ira esclarecer qualquer davida que tenha sobre o termo de

consentimento e também alguma palavra ou informacgé&o que possa nao entender.

Depois de compreender o estudo e de ndo ter qualquer divida acerca do mesmo,
devera tomar a deciséo de participar ou ndo. Caso queira participar, ser-lhe-a solicitado
gue assine e date este consentimento. Apés a sua assinatura e a da Investigadora, ser-
Ihe-a entregue uma copia. Caso ndo queira participar, agradecemos o tempo que nos

despendeu.

1. Declaro ter lido este formulario e aceito de forma voluntaria participar neste estudo.

2. Fui devidamente informado(a) da natureza, objetivos, riscos, duracdo provavel

do estudo, bem como do que é esperado da minha parte.

3. Tive a oportunidade de fazer perguntas sobre o estudo e percebi as respostas e

as informagdes que me foram dadas.

4. Durante o estudo e sempre que quiser, posso receber informagéo sobre o seu

desenvolvimento.

5. Aceito que utilizem a informacéo relativa & minha entrevista. Compreendi que 0s

meus dados serdao mantidos estritamente confidenciais.



6. Autorizo o uso dos resultados do estudo para fins exclusivamente cientificos.
7. Posso exercer o meu direito de retificacdo e/ ou oposicao.

8. Tenho conhecimento que sou livre de desistir do estudo a qualquer momento,
sem ter de justificar a minha decisdo e sem comprometer a qualidade dos meus

cuidados.

Depois de ouvir as explicagdes acima referidas, declaro que aceito participar neste
estudo.

Assinatura do Participante:

Data: / /

Confirmo que expliquei ao participante a natureza, os objetivos e os fins do estudo.

Assinatura da Investigadora:

Data: / /




APENDICE Il

Guido de Entrevista



Guido de entrevista

Cédigo de entrevista:

Entrevistado: pessoa dependente polimedicada || cuidadorinformal [__|

Sexo: Idade:

1.Pode explicar-me que medicamentos toma?

2. Em que momentos do dia toma medicamentos em simultaneo?

3.Como faz para nao confundir os medicamentos que toma?

4.Tem sentido dificuldade em gerir a toma dos seus medicamentos? Haveria algo que

pudesse ajudar a ndo cometer erros ou esquecimentos?

5.J4 ocorreu algum engano com a medicagao? E esquecimento da toma correta dos

medicamentos? Acontece com frequéncia? Quando acontece, o que faz?



APENDICE Il

Matriz de Reducao de Informacao



Categorias

Sub-categoria

Unidades de significado

Estratégias de
gestéao da
polimedicag&o

Planeamento das tomas
dos medicamentos

(...) faz-se uma preparacdo semanal
de uma caixa de medicagdo, com a
identificacdo dos dias e do momento
da administracao (...) E2

Preparo diariamente para o dia
seguinte, E3

Logo por volta das 18:30, ou assim
faco para o jantar, para de manha e
para o meio dia... por exemplo aqui
sdo os da noite, aqui sao os dois do
almocgo. E5

A minha filha escreveu 24 e 24 horas,
mas eu é que estabeleci o horério, as
20h30. E7

Acondicionamento
individualizado dos
medicamentos

(...) caixa em que guardo a
medicacao (...) tiro diretamente da
caixa E1

(...) tento também que as caixas
sejam sempre as mesmas, com a
devida identificagdo que para quem
prepara as caixas saber em que
horario séo os medicamentos e como
devem ser tomados. E2

Ele tem tudo na mesa de cabeceira
tem a agua e tem tudo (...) E4

eu ponho aqui nesta “caixita”, ja sei
gue é manha ao meio-dia a noit

e, e este é para o lanche ...Es

Eu ja tenho divididos numa caixa la ao
pé dele. E uma caixinha comprida...é

uma divisdo para diabetes e outra do
‘renex”. E6

Estdo aqui na mesa de cabeceira a
minha medicacdo E7




Suporte escrito de
gestéo das tomas dos
medicamentos

Tenho uma agenda e coloco o
medicamento, o dia e a hora... E1

folha terapéutica para dar apoio.
tenho escrito nas caixas as
gquantidades. E3

(...) tem tudo l4 escrito (nas caixas)...
E4

Agora tenho... .(Nessa folha néo esta
descrita a medicacdo toda e as doses
nao estao presentes em todos os
medicamentos).E5

Necessidades

Apoio profissional

Tenho uma agenda ...foi a
Enfermeira (...) que me ajudou. E1

as vezes pergunto ao médico, outras
vezes nao... as vezes pergunto na
farmécia e eles dizem-me. Coitada da
Enfermeira (...) ... as vezes ligo-lhe
para o telemoével... E5

Se for preciso de ajuda peco a
enfermeira (...) E7

cabeca...é muito cansativo. E5

Suporte familiar

ainda consigo... quem é que eu
tenho para me ajudar E1

dificuldades surgem com outros
cuidadores que sao 0s meus irmaos,
E2

Agora tenho, que 0 meu Rui fez (neto
estudante de enfermagem),se me
acontecer alguma coisa... Eu tenho
outra irma...mas ela ndo consegue...
E5

Dificuldades

Sobreposicao de papeis

(.

Desgaste emocional

cuidar de alguém ha 20 anos e por
isso hd um cansago E2

Gritava toda a noite...a chamar-
me...tive dias de ir dormir para o sofa
E5

Eu ha 8 anos que nao sei 0 que isso é
(folgar)...por isso €& que eu estou
“‘doidinha” da cabega E5

Cuidar do meu marido € uma grande
responsabilidade...E6




Riscos de
seguranca
medicamentosa

Deficiente identificacéo
dos medicamentos
e do seu
medicamentoso

efeito

Sei quais os medicamentos ...ndo sei
o nome E1

Assim todos, todos de repente ndo
consigo (identificar). E3

nao estou a ver...ndo estou dentro do
assunto (medicacao). E4

Aqui é 0 meu armazém (caixa de
medicamentos sem qq identificacao),
nao sei bem para que €, se € um
calmante ou nao... também nao sei
bem para que é que é este E5

N&o sei, ndo... (para que serve). Estes
sdo iguais, os brancos sao diabetes
(...) o azul e o branco e depois € este
para as dores. E6

E agora estou a tomar uns que € por
causa deste problema que tenho aqui

no nariz, ndo sei como é que eles
chamam. E7

Deficiente controle da
toma dos medicamentos

Faz um ha muito tempo...mas nao
esta nesta tabela, s6 nas caixas.E1

Ele toma tudo o que estd na mesa de
cabeceira... e eu lembro de tomar a
medicacado,...de manha, toma 4
comprimidos... E4

ja seique de manha so lhe dou 3 e
entdo a noite é que sao mais. E6

Esta tudo aqui, eu é que tenho de ter
sempre o cuidado de tomar E7

Erros e omissdes na
toma dos medicamentos

(risos) Pois...ndo, por enquanto ainda
nao (troca de medicac¢do ou horario).
... tenho aqui 4 comprimidos de
manha que n&o sei... eram so

3... De manha tem um a mais que
nao percebo... E1

Troca de horario - O pequeno almogo
e do jantar a serem trocadas. é que
eu as vezes chego a noite e até me
esqueco de lhos arranjar...ndo é que
me esqueca de lhe dar...distraio-me
com g coisa e atraso a preparacao...
E5

Nunca ouve engano...s6 numa
altura... Até agora acho que nao lhe
dei nenhum enganado... E6

Houve uma vez que me
esqueci...passou em falso...e tomei
no outro dia. E7




APENDICE IV

Guia de Intervencdes de Enfermagem/Folheto



Projeto “PoliSegura”

Guia de intervencao de Enfermagem

A
i

Prevencdo do risco associado a &0 Q L
Polimedicacao e gestao segura do regime |

1. ENTREVISTA NO PRIMEIRO CONTACTO

Identificar quem é o responsavel pela prepara¢ao da medicag¢ao no domicilio e questio-

nar sobre:

o Quais os medicamentos a tomar diariamente ;

o Em que momentos do dia sdo tomados medicamentos em simultaneo;

o Procedimentos adotados para nao confundir os medicamentos a tomar;

o Dificuldades sentidas na gestdo/preparagdo/toma dos seus medicamentos;
. Erros/trocas ocorridos com a medicagdo;

. Esquecimento da toma de medicamentos;

. Tipo de ajuda(s) que necessita/desejaria para gerir de forma segura a toma da medicacg3o.

Identificar sinais de risco:

. Défice na identificacdo do medicamento;
J Desconhecimento do efeito do medicamento:
. Admissdo de erros/omissdes;

Nome: Carla da Silva Simdes
IA\ T - ’ Mestrado em Enfermagem Comunitaria-Area de Enfermagem de
|| A ES — Escola Supenor de Saude Comunitéria e Saude Publica
C 1ICC Tofre de Sinos Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023

& LC lorre de Sino

Pinhal Interior Norte wirands 40 o



Identificar sinais de risco (cont.) :

. Evidéncia de desgaste emocional ou cansago por sobreposi¢ao de papéis;

. Analfabetismo do responsdvel pela gestdao da medica¢do no domicilio;

. Confusdo na identificacdo dos medicamentos com necessidade de recurso a sinalética ou outra es-

tratégia;
. Dificuldade no cumprimento do hordrio da toma da medicagdo com necessidade de vigilancia;
. Dificuldade em assegurar a dosagem certa de medicacdo, com necessidade de capacitacao;
. Dificuldades econdmicas;
. Dificuldades de comunicagdo (audi¢do/verbalizagdo/visdo);
. Dificuldade de adesao terapéutica por incapacidade motora;
. Deficiéncias cognitivas ou senilidade/deméncia.

2. PROGRAMAR VISITA DOMICILIARIA

Validar informacgao recolhida na entrevista:

. Observar forma e local de acondicionamento da medicacao (ex.: caixas semanais)
. Analisar as estratégias/recursos usados nas tomas diarias (ex: sistemas de identificagdo por cores;

caixas individuais...)
Avaliar a capacidade da pessoa polimedicada/cuidador informal na gestdao da medica-

¢ao (ex: pedir para preparar a proxima toma ou caixa semanal):

. Pedir para demonstrar como faz o planeamento da medicacdo (ex: suporte escrito; escrever nas
caixas...)
. Identificar a percec¢do dos erros/omissées ocorridos (ex: troca de horario; troca de medicamen-

tos; falhas de tomas; sobredosagem...)

fA\ Nome: Carla da Silva Simdes
‘ Escola Superior de Me’strado em Fr?fgrmagelm Co’mLfmtana—Area de Enfermagem de
A‘ Ll CES o — . Saude Comunitdria e Satde Publica
e LICC Tofre de Sinos Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023

Pinhal Interior Norte



3. PROCESSO DE CAPACITACAO:

Preservar estratégias adequadas em uso pela pessoa cuidadora:

. Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso;
. Incentivar a iniciativa;
o Incentivar progressos.

Acomodar as estratégias de gestao aos recursos e capacidades existentes:

. Incentivar a adesao ao regime terapéutico;

. Incentivar sobre comportamento de adesao;

. Ensinar sobre comportamento de adesao;

. Incentivar o Cuidador no envolvimento da gestao do regime terapéutico;
. Incentivar o envolvimento da familia na gestdo do regime terapéutico;

o Ensinar sobre os recursos da comunidade existentes;

. Supervisionar a autoadministracao de medicamentos (se necessario).

Restruturar as medidas e formas de gerir a toma de medicamentos identificadas como

nao seguras:

. Promover consciencializacao;

. Encorajar a tomada de decisdo para comportamento de adesdo;

. Ensinar sobre complicacdes da ndo adesdo ao regime terapéutico;

. Assistir a identificar crenca de saude dificultadora da gestao do regime terapéutico;
. Assistir a identificar significado dificultador da gestdo do regime terapéutico;

. Negociar adesdo ao regime terapéutico.;

. Orientar para o servico de saude.

Monitoriza¢ao/Vigilancia periddica através da visita domiciliaria.

Avaliar stress/sobrecarga do cuidador.

Nome: Carla da Silva Sim&es
W - HI Mestrado em Enfermagem Comunitaria-Area de Enfermagem de
AA || : 2 - Escola Superior de Satde Comunitaria e Saude Publica
——=" ACES 11CC Torre de Sinos Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023

Pinhal Interior Norte
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PROCESSO DE CAPACITACAQD:

. UCC TORRE DE SINOS
ﬁ?ﬁigi\ﬁﬁ.ffggﬁlmms ADEQUAD A EMELSD BEL & RUA DE ABRIL, 31 3220-185 MIRANDA DO CORVO : -
: HORARIO DE FUNCIONAMENTO Guia de Intervencdo de
DE 2° A 6° FEIRA 5
« AVALIAR CONHECIMENTO SOBRE REGIME TELEFONE Enfermagem-Prevencdo do
MEDICAMENTOSO; 239530070 : ) ;
« INCENTIVAR A INICIATIVA; EMAIL risco associado &

« INCENTIVAR PROGRESSOS. UCC.TORREDESINOS@ARSCENTRO.MIN-SAUDE.PT Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico
no domicilio

ACOMODAR AS ESTRATEGIAS DE GESTAO AOS RECURSOS E
CAPACIDADES EXISTENTES:
« INCENTIVAR A ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO;
« INCENTIVAR SOBRE COMPORTAMENTO DE ADESAO;
o ENSINAR SOBRE COMPORTAMENTO DE ADESAO;
« INCENTIVAR O CUIDADOR NO ENVOLVIMENTO DA
GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO;
e INCENTIVAR O ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NA GESTAO
DO REGIME TERAPEUTICO;
o ENSINAR SOBRE OS RECURSOS DA COMUNIDADE
EXISTENTES;
o SUPERVISIONAR A AUTOADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS (SE NECESSARIO).

RESTRUTURAR AS MEDIDAS E FORMAS DE GERIR A TOMA DE
MEDICAMENTOS IDENTIFICADAS COMO NAO SEGURAS:
« PROMOVER CONSCIENCIALIZACAO:;
o ENCORAJAR A TOMADA DE DECISAO PARA
COMPORTAMENTO DE ADESAO;
o ENSINAR SOBRE COMPLICACOES DA NAO ADESAO AO
REGIME TERAPEUTICO;
« ASSISTIR A IDENTIFICAR CRENCA DE SAUDE
DIFICULTADORA DA GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO;
o ASSISTIR A IDENTIFICAR SIGNIFICADO DIFICULTADOR DA
GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO;
o NEGOCIAR ADESAO AO REGIME TERAPEUTICO.;
« ORIENTAR PARA O SERVICO DE SAUDE;

MONITORIZACAO/VIGILANCIA PERIODICA ATRAVES DA

VISITA DOMICILIARIA. CARLA DA SILVA SIMOES
MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA- )
AVALIAR STRESS/SOBRECARGA DO CUIDADOR. AREA DE ENFERMAGEM DE SAUDE COMUNITARIA E SAUDE PUBLICA

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra
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IDENTIFICAR SINAIS DE RISCO:

DEFICE NA IDENTIFICAGAO DO
MEDICAMENTO;

DESCONHECIMENTO DO EFEITO DO
MEDICAMENTO;

ADMISSAO DE ERROS/OMISSOES;

EVIDENCIA DE DESGASTE EMOCIONAL
OU CANSACO POR SOBREPOSICAO DE
PAPEIS;

ANALFABETISMO DO RESPONSAVEL
PELA GESTAO DA MEDICACAO NO
DOMICILIO;

CONFUSAO NA IDENTIFICACAO DOS
MEDICAMENTOS COM NECESSIDADE DE
RECURSO A SINALETICA OU OUTRA
ESTRATEGIA;

DIFICULDADE NO CUMPRIMENTO DO
HORARIO DA TOMA DA MEDICACAO COM
NECESSIDADE DE VIGILANCIA;

DIFICULDADE EM ASSEGURAR A
DOSAGEM CERTA DE MEDICACAO, COM
NECESSIDADE DE CAPACITACAO;
DIFICULDADES ECONOMICAS;

DIFICULDADES DE COMUNICAGAO
(AUDICAO/VERBALIZAGAO/VISAO);

DIFICULDADE DE ADESAO TERAPEUTICA
POR INCAPACIDADE MOTORA;

DEFICIENCIAS COGNITIVAS OU
SENILIDADE/DEMENCIA.

01

ENTREVISTA NO PRIMEIRO CONTACTO

IDENTIFICAR QUEMEO _
RESPONSAVEL PELA PREPARACAO
DA MEDICACAO NO DOMICILIO E
QUESTIONAR SOBRE:

QUAIS OS MEDICAMENTOS A
TOMAR DIARIAMENTE;

EM QUE MOMENTOS DO DIA
SAO TOMADOS
MEDICAMENTOS EM
SIMULTANEO;

PROCEDIMENTOS ADOTADOS
PARA NAO CONFUNDIR OS
MEDICAMENTOS A TOMAR;

DIFICULDADES SENTIDAS NA
GESTAO/PREPARACAO/TOMA
DOS SEUS MEDICAMENTOS;

ERROS/TROCAS OCORRIDOS
COM A MEDICACAO;

ESQUECIMENTO DA TOMA DE
MEDICAMENTOS;

TIPO DE AJUDA(S) QUE
NECESSITA/DESEJARIA PARA
GERIR DE FORMA SEGURA A
TOMA DA MEDICACAO.




APENDICE V

Protocolo de Articulacéo



Projeto “PoliSegura”

Prevencao do risco associado a Polimedicacao e gestao segura do
regime terapéutico no domicilio

Protocolo de Articulagao

Farmacia Lima Natario e UCC/USF/UCSP do CS Miranda do Corvo

Critérios de Sinalizagao

Identificagdo de utentes polimedicados/cuidadores informais com evidéncia

de incapacidade para gerir a medicac¢ao de forma segura:

£ ACES | Criege s

Pinhal Interior Norte

Analfabetismo;

Confusao na identificacao dos medicamentos com necessidade de recurso a sinalética
ou outra estratégia;

Dificuldade no cumprimento do horario da toma da medicacdao com necessidade de
vigilancia;

Dificuldade em assegurar a dosagem certa de medicacao, com necessidade de capaci-
tacao;

Dificuldades econémicas;

Dificuldades de comunicacdo (audicdo/verbalizagdo/visdo);
Dificuldade de adesao terapéutica por incapacidade motora;
Deficiéncias cognitivas ou senilidade/deméncia;

Gestao terapéutica ineficaz sem suporte familiar alargado ou social.

Enfermagem de Coimbra Enfermagem de Salide Comunitaria e Sadde Piblica
Fevereiro 2023

Carla da Silva Simdes
/\M : @ Escola Superior de Mestrado em Enfermagem Comunitaria—Area de



SINALIZACAD

Contactar

|
UCC Torre de Sinos
Enf.® Anzbela Coring
TLM: 917175328
Email-anabelacorino@gmail.com

Encaminhamento

Legenda:

UCC-Unidade de Cuidados na Comunidade
USF-Unidade de Saude Familiar

UCSP-Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

ECCI-Equipa de Cuidados Continuados Integrados

Carla da Silva Simdes

—
e

ACES

Pinhal Interior Norte

CC Torre de' Smos Enfermagem de Coimbra

I ford Mestrado em Enfermagem Comunitaria—Area de
ESCO a Super orde Enfermagem de Saude Comunitdria e Satde Publica

Fevereiro 2023



APENDICE VI

Convite



Convite

Os estudantes do I Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria -
area de Enfermagem Comunitaria e Saude Publica da Escola Superior
‘de Enfermagem de Coimbra, em estagio na UCC Torre de Sinos,
convidam Vossa Exceléncia para a reunido de apresentacdo e partilha

. "dos resultados dos trabalhos desenvolvidos durante a pratica clinica
na populacao no concelho de Miranda do Corvo, a decorrer na sala de
reunioés do Centro de Saude.

Temas:.
e Polimedicacao e Gestiao Segura do Regime Terapéutico no
Domicilio;
¢ Saude Oral na Populacao com 60 ou mais anos no municipio de
Miranda do Corvo;
e Sono Azul : Padroes de sono, vigilia, conhecimentos e concecoes
sobre 0 sono em adolescentes do 10.° ano.

FEVEREIRO
SEXTA 24 14030
2023

Muito nos honraria a Vossa presenca.
I Excola Saparior de ANDRE CARVALHO, CARLA SIMOES E
Enfermagem de Coimbra MARGARIDA D UQUE

UL ACES

. 2 1ICC Sinos
Pinhal Interior Norte L TDrrE...dg.‘..m.E.jﬁ




APENDICE VII

Apresentacao do projeto “ PoliSegura” aos profissionais da CSMC/Farmacias



e @

" ACES Escola Superior de

- A . UCE‘ Torre de Sinos
Pinhal Interior Norte Enfermagem de Coimbra

| CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM COMUNITARIA
AREA DE ENFERMAGEM DE COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

Projeto "PoliSegura’

Prevencao do risco associado a polimedicacao e
gestado segura do regime terapéutico no domicilio

Carla da Silva Simoes
Orientador: Professora Marilia Neves

Coorientador: Professora Cristina Verissimo

Enfermeira Especialista Cooperante: Anabela Corino

24 de fevereiro de 2023



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

SUMARIO

@ CONTEXTUALIZACAO

/) DO PROJETO

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO
SEGURA DO REGIME TERAPEUTICO NO
DOMICILIO”

IMPLEMENTACAO DO
PROGRAMA DE INTERVENCAO

Enquadramento, Justificacao, Intervencdes e
Operacionalizacao

Questao de investigacao e Objetivos, Tipo de Estudo, Participantes do
Estudo, Processo de Recolha de dados, Procedimento de Analise de
dados, Procedimentos Eticos e Legais ou consideracdes éticas,
Resultados e Conclusdes

Guia de Intervencao de Enfermagem,
Protocolo de Articulacdo com a Farmacia Lima Natario



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

CO NTEXTUAUZACAO DO PROIJETO @
ENQUADRAMENTO \/

Qualidade dos Cuidados
de Saude

I

Seguranca dos Doentes

Definida como estrutura de atividades organizadas que cria
Culturas/Processos/Procedimentos/Comportamentos/Tecnologias/Ambientes nos

£ cuidados de saude de uma forma CONSISTENTE E SUSTENTAVEL.
< E
86
T2
SE l
T &
ER: Diminui ocorréncia de danos evitaveis/erros menos
il :1;' provaveis/impacto nos danos que ocorrem.
L

(Organizacdao Mundial de saude, 2021-2030)



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacao e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

@

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CO NTEXTUAUZACAO DO PROIJETO @
ENQUADRAMENTO \/

A qualidade dos cuidados do sistema de saude portugués, na perspetiva do cidadao, esta ainda longe de alcangar um nivel

razoavel de satisfacdo, contribuindo para tal uma deficiente cultura de seguranca nos servicos de saude portugueses e em

particular nos cuidados de saude primarios.

(Mendes e Barroso, 2014)

O Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes 2021-2026 esta organizado em cinco pilares que integram diversos objetivos

estratégicos. O seu objetivo principal é:

consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos
sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a drea
da seguranca do doente, como a cultura de seqguranga, a comunicagéo, e a implementacdo continuada de prdticas

seguras em ambientes cada vez mais complexos.

(Despacho n.29390/2021 de 24 de setembro de 2021, p. 97)



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CO NTEXTUAUZACAO DO PROIJETO @
ENQUADRAMENTO \¥

Envelhecimento

T Esperanca média

de vida

populacional

{ Multimorbilidade: uma pessoa apresenta duas ou mais condigdes crdnicas J

Pessoas com multimorbilidade sao, muitas vezes, polimedicadas.

(Organizacdo Mundial da Saude, 2016, 2019)



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

@

CO NTEXTUAUZACAO DO PROIJETO @
ENQUADRAMENTO \/

Estudo de Prevaléncia
17 Paises Europeus + Israel

32,1% dos idosos tomam 5 ou mais medicamentos/dia —
variava de 26,3 a 39,9% nos diferentes paises

MENOR prevaléncia em polimedicacao: Suica, MAIOR prevaléncia em polimedicag¢ao: Portugal
Croacia e Eslovénia (36,9%), Israel e Republica Checa

©
s g CONCEITO DE POLIMEDICAGAO:
= O
(]
EE Revisdo sistematica (2017) = 138 definicdes: 111 numéricas; 15 numéricas e duracao tratamento; 12 eram descritivas.
3> £
‘o § A mais comum (51 paises): definicdo numérica como a toma de 5 ou mais medicamentos/ dia.
(]
O E
35
5

(Mid3o et al., 2018)



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacao e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO @
JUSTIFICAGCAO \/

Quanto mais medicamentos a pessoa tomar, maior sera o nivel de complexidade do regime terapéutico e,
consequentemente, a adesao ao regime pode ser comprometida, estando por isso as pessoas polimedicadas em maior

risco de seguranga.
(Organizacdao Mundial da Saude, 2016)

Utentes abrangidos pela UCC Torre de Sinos

Observa-se um envelhecimento crescente, assim como um aumento da esperanca média de vida, verificando-se

consequentemente um aumento das patologias relacionadas com a idade e do consumo elevado de medicacao.




Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO

JUSTIFICACAO

De acordo com o Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude

Primarios de 2022, a UCC Torre de Sinos:

Abrange 12 005 utentes;

= No grupo etario entre os 65-74 anos, tem um total de 1.430 utentes
(679 homens e 751 mulheres);

= No grupo etario >=75 anos tem um total de 1.633 utentes (651
homens e 982 mulheres);

= Oindice de Dependéncia Total é de 61,48%;

= O Iindice de Dependéncia de Idosos é de 45,44%.

(Servico Nacional de Saude, 2022)

7
)

Piramide Etaria dos Utentes Abrangidos

of 5
23
93
208

10
32
123

215

271

177
130
24

24

® Homem @& Mulher

5.268

5.610

Fonte: BI CSP,2022



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO @
JUSTIFICACAO \+/

A POLIMEDICACAO E A GESTAO SEGURA DO REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO

DESAFIO EM SAUDE PUBLICA

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica

N\

Capacitacdo de grupos/comunidade numa perspetiva de qualidade dos cuidados prestados,

prevenindo complicacdes para a saude.

o
o 2
< E
89
“w g UCC Torre de Sinos, em intercooperacao com as demais unidades funcionais do CS e do ACeS e com
3 (1]
= . . . 4. .
o entidades da comunidade, oferecer uma resposta objetiva, coordenada e integrada sobre esta
[ Puel
=
Ll

problematica a populacao.



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO @
JUSTIFICAGCAO \/

Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria e Saude Publica, sao essenciais na avaliagao, no

diagndstico e na intervenc¢ao na area da adesao ao regime terapéutico, incluindo o regime medicamentoso.

Projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados

“PoliSegura”:
Prevencao do risco associado a Polimedicacao e

gestao segura do regime terapéutico no domicilio



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO @
INTERVENCOES E OPERACIONALIZACAO \§

Intervengoes

Identificacdo dos casos de polimedicacado em utentes
abrangidos pela ECCI.

Avaliacdao da gestao do regime terapéutico pelas pessoas
dependentes e seus cuidadores abrangidos pela ECCI.

Capacitacao da pessoa dependente e seu cuidador abrangido
pela ECCI, para gestao do regime terapéutico.

Realizacao de estudo de diagndstico situacional da gestao da
polimedicacdao no domicilio por pessoas dependentes e seus
cuidadores informais abrangidos pela UCCTS.

Operacionalizagao

Rastreio de utentes polimedicados através do sistema
informatico das unidades.

Contacto telefénico para agendamento de Vvisita
domiciliaria que decorrera na presenca do cuidador
informal, caso exista;

Realizacdo de visitas domicilidrias, com utilizacdo de
entrevista.

Execucdo/realizacdo de visitas domiciliarias periddicas
para intervengdes breves e monitorizacao.

Pedido de Parecer a Comissao de ética da UICISA-E;
Pedido de autorizacao a Coordenadora da UCCTS;

Realizacdo de estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa.



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CONTEXTUALIZACAO DO PROJETO @
INTERVENCOES E OPERACIONALIZACAO \§

Intervengoes

Implementacao de Programa de
prevencao do risco associado a
Polimedicacao e gestao segura do
regime terapéutico no domicilio, a
pessoas dependentes e seus
cuidadores abrangidos pelas
UCCTC/UCSPMC/USFTD do Centro de

Saude de Miranda do Corvo.

Operacionalizagao

= Elaboracdo de Guia de intervencao de Enfermagem para prevencao do risco
associado a Polimedicacgao e gestao segura do regime terapéutico no domicilio;
= Estabelecimento de parceria com Farmacias de Miranda do Corvo.;
= Elaboracdo de Protocolo de articulagdo com Farmacias para sinalizacao de
utentes no ambito da prevencao do risco associado a Polimedicacdao e gestao
segura do regime terapéutico no domicilio;
= Reunido com as equipas das UCCTC/UCSPMC/USFTD do Centro de Saude de
Miranda do Corvo, para:
- Apresentacao dos resultados do Estudo de diagndstico situacional da gestao
da polimedicacao no domicilio;
- Apresentacdo do Programa de prevencdo do risco associado a

Polimedicacao e gestao segura do regime terapéutico no domicilio.



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO
REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO”

Questao de investigacao

Como fazem os cuidadores informais e/ou pessoas polimedicadas a gestdo do regime terapéutico no domicilio?

Tipo de estudo

Exploratdrio, descritivo

Abordagem qualitativa

Objetivos do estudo

- Conhecer as estratégias em uso pelos cuidadores informais e/ou pessoas polimedicadas relativamente a gestdo

do regime terapéutico no domicilio;

- Conhecer as necessidades e dificuldades dos cuidadores informais e/ou pessoas polimedicadas na gestdo

cotidiana da utilizacao em simultaneo de diversos medicamentos;

- Identificar potenciais riscos e/ou efeitos adversos decorrentes da utilizacio em simultaneo de diversos

medicamentos.




Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicagdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

@

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO

REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” »

Procedimentos de

Entrevista semi-estruturada (Bardin, 2013)

(Guido + transcricao)

Processo de
Recolha de Dados

‘1 e

~— Andlise de Dados — .
Analise de conteudo

Matriz reducao dos dados L .

Pedido autorizacao Corrdenadora UCCTS;

Comissao ética da Unidade de Investigacao em
ciéncias da Saude: Enfermagem da ESEnfC;

Consentimento Informado.

— /

Consideragoes
éticas

Participantes do estudo

1 pessoa polimedicada

6 cuidadores informais

sexo M
88 anos

5sexo F+1sexo M
53-88 anos
1 filha, 1irma3, 4 cOnjuges




Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestao

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO
REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” ]
RESULTADOS

Estratégias de Necessidades na Dificuldades na :
~ ~ ~ Riscos de seguranca
gestao da gestao da gestao da :
. . . . . . ; . medicamentosa
polimedicacao polimedicacao polimedicacao

Deficiente
identificacao dos
medicamentos e do

Planeamento das

tomas dos Apoio profissional Sobreposicéo de

) apéis )
medicamentos Pap seu efeito
medicamentoso
Acondicionamento Deficiente controlo
individualizado dos Suporte familiar Desgaste emocional da toma dos
medicamentos medicamentos
Suporte escrito da Erros e omissdes na
prescricao dos toma dos
medicamentos medicamentos



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO

Estratégias de gestao
da polimedicacao

Planeamento das
tomas dos
medicamentos

Acondicionamento
individualizado dos
medicamentos

Suporte escrito da
prescricao dos
medicamentos

REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO”

RESULTADQOS

(...) faz-se uma preparacéo semanal de uma caixa de medicagéo, com a
identificacdo dos dias e do momento da administragdo {(...) E>

Preparo diariamente para o dia sequinte (...) E3

(...) caixa em que guardo a medicagdo (...) tiro diretamente da caixa. E;

(...) eu ponho aqui nesta “caixita”, ja sei que € manhd ao meio-dia a noite, e
este é para o lanche {(...) Es

Tenho uma agenda e coloco o medicamento, o dia e a hora (...) E;

(...) tem tudo Id escrito (nas caixas) (...) E4



Projeto “PoliSegura”
Prevencao do risco associado a Polimedicacdo e gestdo

segura do regime terapéutico no domicilio

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO
REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” ]
RESULTADOS

Necessidades na
gestao da
polimedicacao

(...) alguma coisa as minhas filhas ligam para enfermeira de Coimbra (...) e a

_ o enfermeira Anabela estd sempre a dizer, se for preciso alguma coisa para lhe ligar. E1
Apoio profissional ) o _ o
(..) ds vezes pergunto ao médico, outras vezes ndo (..) pergunto na farmdcia eles

dizem-me. Coitada da enfermeira Anabela (..) ds vezes ligo-lhe para o telemdvel. E5

Agora tenho, que o meu Rui fez (neto estudante de enfermagem),se me acontecer
Suporte familiar alguma coisa... Eu tenho outra irmd...mas ela ndo consegue... E5

(...) ainda consigo...quem é que eu tenho para me ajudar? E1
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ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO
REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” ]
RESULTADOS

Dificuldades na gestao
da polimedicacao

(..) gerir todo o contexto familiar torna-se por vezes a principal causa de

Sobreposicao de erros.Es

apeéis
— Eu é que faco isto (sozinho) todos os dias...€ dia a dia.E3
Desgaste (...) é cuidar de alguém hd 20 anos e por isso hd um cansaco.E;
g. Eu hd 8 anos que ndo sei o que é isso (folgar)...por isso é que eu estou
emocional “doidinha” da cabega. Es
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ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO

Riscos de seguranca
medicamentosa

Deficiente
identificacao dos
medicamentos e do
seu efeito
medicamentoso

Deficiente controlo
da toma dos
medicamentos

Erros e omissoes na
toma dos
medicamentos

REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” |
RESULTADQOS

Sei quais os medicamentos (...)nGo sei o nome.E;
Aqui é o meu armazém (caixa de medicamentos sem qualquer identificacdo), ndo sei bem
para que é, se é um calmante ou ndo...também ndo sei bem para que serve este.Es

Faz um hd muito tempo...mas ndo estd nesta folha, s6 nas caixas. E;
(...)jd sei que de manhd so lhe dou 3 e entdo d noite é que sGo mais. Es

(..) eu as vezes chego d noite e até me esqueco de lhos arranjar...ndo é que me esqueca
de lhe dar...distraio-me com qualquer coisa e atraso a preparacdo. Es
Houve uma vez que me esqueci...passou em falso...e tomei no outro dia. E;
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ESTUDO: “POLIMEDICACAO E GESTAO SEGURA DO
REGIME TERAPEUTICO NO DOMICILIO” ]

CONCLUSOES

Empoderar para gestao segura da
polimedicacao

Capacitacao
utente/cuidadores
informais

Parcerias com
a
comunidade

©
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3 E Formacgao/
29 Sensibilizag3do
o ©
3 £
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c O
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E Aumentar Literacia sobre

polimedicacao

Promocao de relagdes de parceria

|

|

|

| Planos de intervencao estruturados
|

: Qualidade e seguranca dos cuidados
|
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IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO
GUIA DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Projeto “PoliSegura”

Guia de intervengdo de Enfermagem 9 4
“a
Prevencdo do risco associado a @ 3\
Polimedicagao e gestao segura do regime

1. ENTREVISTA NO PRIMEIRO CONTACTO

Identificar quem ¢ o responsavel pela prepara¢do da medica¢do no domicilio e questio-

nar sobre:

. Quais os medic a tomar diari y

. Em que momentos do dia sdo tomados medicamentos em simultaneo;

. Procedimentos adotados para ndo confundir os medicamentos a tomar;

. Dificuldades sentidas na gestdo/preparagao/toma dos seus medicamentos;
. Erros/trocas ocorridos com a medicagdo;

. Esquecimento da toma de medicamentos;

. Tipo de ajuda(s) que necessita/desejaria para gerir de forma segura a toma da medicagdo.

Identificar sinais de risco:
. Défice na identificacdo do medicamento;
. Desconhecimento do efeito do medicamento:

. Admissdo de erros/omissdes;

Nome: Carla 62 Siha Simbes
omunitaria-Area de de

_— Escola Superior de Sadde Comuritira e Saide Piblica
L Toive de S Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023

terior Norte

Identificar sinais de risco (cont.) :

. Evidéncia de desgaste emocional ou cansago por sobreposi¢do de papéis;

. Analfabetismo do responsavel pela gestdo da medicacdo no domi

. Confusdo na identificacdo dos medicamentos com necessidade de recurso a sinalética ou outra es-

tratégia;
. Dificuldade no cumprimento do hordrio da toma da medicacdo com necessidade de vigilancia;
. Dificuldade em assegurar a dosagem certa de medicacdo, com necessidade de capacitagdo;
. Dificuldades ecandmicas;
. Dificuldades de comunica¢do (audi¢do/verbalizagdo /visdo);
. Dificuldade de adesdo terapéutica por incapacidade motora;

s Deficiéncias cognitivas ou senilidade/deméncia.

2. PROGRAMAR VISITA DOMICILIARIA

Validar informagdo recolhida na entrevista:

. Observar forma e local de acondicionamento da medicacdo (ex.: caixas semanais)
. Analisar as estratégias/recursos usados nas tomas didrias (ex: sistemas de identificacdo por cores;
caixas Individuals...)

Avaliar a capacidade da pessoa polimedicada/cuidador informal na gestdo da medica-

¢do (ex: pedir para preparar a proxima toma ou caixa semanal):

. Pedir para demonstrar como faz o planeamento da medicagdo (ex: suporte escrito; escrever nas
caixas...)
. Identificar a perce¢do dos enros/omissdes ocorridos (ex: traca de hordrio; troca de medicamen-

tos; falhas de tomas; sobredosagem...)

Nome: Carta cla Silva Simées
Mestrado em gem Comunitida-Area de de

W ; \B Escola Superior de porr bR T TR
» ACES (T ,\.l Enfermagem de Coimbra i st Sl )

L Inesfor Norte Feverewo 2023

3. PROCESSO DE CAPACITACAO:
Preservar estratégias adequadas em uso pela pessoa cuidadora:

. Avaliar conhecimento sobre regime medicamentoso;

. Incentivar a iniciativa;

. Incentivar progressos.

Acomodar as estratégias de gestdo aos recursos e capacidades existentes:
. Incentivar a adesdo ao regime terapéutico;

. Incentivar sobre comportamento de adesao;

. Ensinar sobre comportamento de adesdo;

. Incentivar o Cuidador no envolvimento da gestdo do regime terapéutico;

. Incentivar o envolvimento da familia na gestdo do regime terapéutico;

. Ensinar sobre os recursos da comunidade existentes;

. Supervisionar a autoadministracdo de medicamentos (se necessario).

Restruturar as medidas e formas de gerir a toma de medicamentos identificadas como

ndo seguras:

. Promover consciencializagdo;

. Encorajar a tomada de decisdo para comportamento de adesdo;

. Ensinar sobre complicagdes da ndo adesdo ao regime terapéutico;

. Assistir a identificar crenga de saide dificultadora da gestao do regime terapéutico;
. Assistir a identificar significado dificultador da gestao do regime terapéutico;

. Negociar adesdo ao regime terapéutico.;

. Orientar para o servigo de satde.

Monitorizagdo/Vigilancia periédica através da visita domiciliaria.

Avaliar stress/sobrecarga do cuidador.

Nome: Caria da Sha Simes
Mestrado em Enfermagem Comunitana-Area de Enfermagem de

D\f . \ | m:o_.-m:v:.o.nn wvb.,.noa__anaunriuv&c
s '/‘ E>M.. —v..w , e o S5 Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023
o Norte
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IMPLEMENTACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO
PROTOCOLO DE ARTICULACAO

Projeto “PoliSegura”

Prevengao do risco associado a Polimedicacao e gestao segura do
regime terapéutico no domicilio

Protocolo de Articulagdo
Farmécia Lima Natdrio e UCC/USF/UCSP do CS Miranda do Corvo

Critérios de Sinalizagao

Identificagdo de utentes polimedicados/cuidadores informais com evidéncia

de incapacidade para gerir a medicagdo de forma segura:

Analfabetismo;

Confusdo na identificacdo dos medicamentos com necessidade de recurso a sinalética
ou outra estratégia;

Dificuldade no cumprimento do horario da toma da medicagdo com necessidade de
vigilancia;

Dificuldade em assegurar a dosagem certa de medicagao, com necessidade de capaci-
tacao;

Dificuldades econdmicas;

Dificuldades de comunicagdo (audigdo/verbalizagao/visdo);

Dificuldade de adesao terapéutica por incapacidade motora;

Deficiéncias cognitivas ou senilidade/deméncia;

Gestdo terapéutica ineficaz sem suporte familiar alargado ou social.

Carla da Sha Simdes
o Escola Superior de Mestrada em Enfermagem Comuntiria-Area de
y —Na3 R e o Enformagem de Coimbra Enfermagem de Saide Comunhtaria e Saide Pubica

Pintial Inerior Noote Feverewro 2023

FLUXOGRAMA DE ARTICULACAO

SINALIZACAO

Contactar

UCC Torre Ln Sinos
Enf.® Anabela Corino
TLM: $17178328

Email Szmail.com
s

Encaminhamento

ucse | Servico Social
Centro Sadde
Miranda de Corvo Miranda do C
Semide

Legenda
UCC-Unkdade de Culdados na Comunidade
USF-Unidade de Sadde Familiar

UCSP.Unidade de Cusdadas de Sadde Persanalizadas

ECCHEQuipa de Cuidados  Continuados integrados

Carla da Siva Simdes
} I ior d Mestrado em Enfermagem Comunitara-Area de
», ACES - 0 Escola Superior de Enfermagem de Salde Comunitiria e S3dde Piblica

Enfermagem de Coimbra Fevereiro 2023
Plnhal Intertor Norte
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