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Resumo

As doencas cardiovasculares sado a principal causa de morte nos estados-
membros da Unido Europeia, representando cerca de 36% das mortes em 2010.
Apesar de haver uma diminuicdo do numero de Obitos em Portugal, em relacéo
a doenca isquémica cardiaca e a doencga cerebrovascular 29,7% em 2015
(44,2% em 1989), verifica-se um aumento da morte prematura abaixo dos 70
anos. As doencas cérebro-cardiovasculares sdo doencas que necessitam de um
acompanhamento efetivo e especializado com o intuito de diminuir os
internamentos por descompensacao clinica, manter a pessoa ativa e diminuir o
seu grau de dependéncia. Estdo incluidas as doencas que necessitam
anticoagulantes orais, 0 que requer uma vigilancia de salde mais regular e de
uma parceria profissional/utente/familia na sua gestdo. Com base na
metodologia do planeamento em salde e segundo a teoria do défice do
autocuidado de Dorothea Orem desenvolveu-se um projeto de intervencéo
comunitaria dirigido aos utentes hipocoagulados com necessidade de controle
do Réacio Normalizado Internacional (INR) e familia no sentido de capacita-los na
gestdo da doenca. Foi aplicado um questionario, identificado o diagndstico de
saude e desenvolvidas sessfes de educacdo para a saude. Identificou-se défice
de conhecimento sobre a patologia associada a toma do anticoagulante oral
(ACO), sobre a interacdo dos alimentos e terapéutica, bem como reconhecer os
sinais de perigo. Envolver os utentes hipocoagulados e familia na gestdo da sua
doenca através de sessbes de educacdo para a saude permite melhorar o
conhecimento, tomar decisbes com consciéncia de forma a construir um projeto

de saude com maior qualidade.

Palavras-chave: utentes, familia, ACO, promocdo de saude, enfermagem

comunitaria.



Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in European Union
member states, representing about 36% of deaths in 2010. Although there is a
decrease in the number of deaths in Portugal, in relation to ischaemic heart
disease and cerebrovascular disease 29.7% in 2015 (44.2% in 1989), there is an
increase in premature death below the age of 70. Cerebrovascular diseases are
diseases that require an effective and specialized follow-up to reduce
hospitalizations due to clinical decompensation, keep people active, and reduce
their dependence. These include diseases that require oral anticoagulants, which
requires more regular health surveillance and a professional/patient/family
partnership in their management. Based on the health planning methodology and
Dorothea Orem's self-care deficit theory, a community intervention project was
developed for hypocoagulated patients requiring control of the International
Normalised Ratio (INR) and their families to empower them to manage the
disease. A questionnaire was applied, the health diagnosis was identified, and
health education sessions were developed. A deficit of knowledge was identified
regarding the pathology associated with taking oral anticoagulants (OAC), the
interaction between food and therapy, as well as recognising the danger signs.
Involving hypocoagulated patients and their families in the management of their
disease through health education sessions allows them to improve their
knowledge and make informed decisions to build a health project with greater
quality.

Keywords: patients, family, ACO, health promotion, community nursing.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte nos estados-
membros da Unido Europeia, representando cerca de 36% das mortes em 2010.
Destacando a doenca isquémica cardiaca e as doencas cérebro vasculares,
verifica-se em Portugal um decréscimo no namero de 0Obitos, tendo-se atingido
em 2015 cerca de 29,7% (44,2% em 1989). No entanto, ha um agravamento da
mortalidade prematura, abaixo dos 70 anos (PNDCCV, 2017:5,6), este € um
problema de Saude Publica e, uma meta a desenvolver no Plano Nacional de
Saude (PNS), na extensao 2020. Apesar do trabalho desenvolvido, mantem-se
a necessidade impreterivel na promoc¢ao de saude junto dos utentes de forma a
ndo soO evitar o surgimento destas doencas, como a reduzir as incapacidades
resultantes, construindo um caminho para uma vida prolongada e com mais
saude.

A enfermagem de salude comunitaria e de saude publica tem um papel fulcral,
pois “Contribui para o processo de capacitacao de grupos e comunidades” (OE,
Regulamento Interno n°428/2018), promovendo intervencdes comunitérias
através de acdes de educacao para a saude na comunidade, acompanhando as
familias no seu projeto de saude, tornando-os parceiros e decisores nos seus
cuidados de saude com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e obter
ganhos em saude.

As doencas cérebro-cardiovasculares sdo doencas que necessitam de
acompanhamento efetivo e especializado na gestdo doenca com o intuito de
diminuir internamentos por descompensacao clinica, manter a pessoa ativa e
diminuir o seu grau de dependéncia. Estdo incluidas as doencas
cardiovasculares que necessitam anticoagulantes orais, 0 que requer uma
vigilancia de saude mais regular e de uma parceria profissional/utente/familia na
sua gestdo. Verifica-se um decréscimo de internamentos por doencas do
aparelho circulatério, 8,1% em 2016, face a 2011 e um aumento de
internamentos por insuficiéncia cardiaca, 20,3% em 2016, face a 2011
(PNDCCV, 2017:8).

Com base nos dados referidos, para compreender o estado de arte e contribuir
para a literacia e autogestao da doenca no utente hipocoagulado, foi realizada

uma scoping review através das bases de dados “Medline” e “Cinahl”, em que

Pagina 16 de 218



0s termos pesquisados se basearam nos critérios da Populacédo (P), do Contexto
(C) e do Conceito (C): utentes; anticoagulantes orais e conhecimento (apéndice
1).

Este relatério foi elaborado com base na metodologia do planeamento em saude
e sustentado nas competéncias comuns e especificas da especialidade em
enfermagem de saude comunitaria, bem como das competéncias de mestre
segundo os descritores de Dublin. Este percurso foi realizado no ambito da
unidade curricular — Estagio com relatério decorrente no periodo de 11 de
outubro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022.

Foi delineado como objetivo geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na
gestdo da doenca. E como objetivos especificos definiu-se:

- Identificar os problemas com base no diagnostico de saude da comunidade em
intervencao;

- Promover momentos de reflexdo e analise com a comunidade em intervencéo
sobre a gestdo da doenca;

- Melhorar a literacia em saude da comunidade em intervencao;

- Estabelecer maior proximidade aos cuidados de enfermagem através da
inclusdo da consulta de enfermagem néo presencial,

O relatorio € composto por quatro capitulos: O primeiro capitulo, designado
enquadramento tedrico onde se abordam os conceitos, mecanismos de acao e
intervencado da terapéutica anticoagulante oral, bem como a familia, o seu papel
no contributo de uma gestdo mais efetiva, apoiando e mantendo o autocuidado
do seu familiar, e por ultimo, a teoria do défice do autocuidado de Dorothea Orem
que é o modelo tedrico que suporta todo o processo de aprendizagem. Segue 0
segundo capitulo que descreve todo o planeamento em salude desenvolvido na
comunidade intervencionada; comecando pelo diagndéstico de saude, onde se
faz a descricdo da unidade de saude onde se desenvolveu todo o projeto e a
populacdo que cuida. Nesta etapa identifica-se a amostra populacional que foi
intervencionada, o instrumento de recolha de dados e analise dos mesmos no
sentido de se alcancar o diagnostico de situacdo que permitiu a identificacdo dos
problemas desta comunidade. A priorizagdo dos problemas promove um
caminho para a delineacdo das estratégias e atividades para que estes possam
ser diminuidos ou mesmo suprimidos melhorando a capacitacdo dos utentes

hipocoagulados e sua familia na gestdo da doenca. O terceiro capitulo
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demonstra todo o percurso realizado com base nas questdes éticas, respeitando
e protegendo todos os intervenientes. O quarto capitulo descreve toda
aprendizagem da mestranda com base nas competéncias de enfermagem. E por
fim, a conclusédo de todo o percurso desenvolvido através de analise reflexiva.
Este relatorio foi redigido segundo o Guia Orientador para a Elaboracao de
Trabalhos Escritos da ESEL (2020) e as normas da American Psychological
Association (APA), 72 edicéo.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 Promocéao de Saude

A Promocao de Saude desenvolveu-se com base “salde para todos” defendida
pela Declaracdo de Alma-Ata em 1977. Em Otawa (1986:1), surge a 12
Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo de Saude, no qual define-a como

“0 processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e
realizar as suas aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-
se ao meio. Assim, a salde é entendida como um recurso para a vida e ndo como uma

finalidade de vida”.

O relatério de estagio desenvolvido para a capacitacdo do utente hipocoagulado
e familia na gestdo da doenca norteou-se pela carta de Otawa (1986:3,4), na
condicao basica — Capacitar “centra-se na procura da equidade em saude”, no
sentido de contribuir para a diminuicdo das desigualdades existentes, no qual se
torna “necesséaria uma sélida implantacdo num meio favoravel, acesso a
informacéo, estilos de vida e oportunidades que permitam opcfes saudaveis”. A
intervencdo focou-se na acdo comunitaria em que “a promocdo da saude
desenvolve-se através da intervencdo concreta e efetiva na comunidade,
estabelecendo prioridades, tomando decisGes, planeando estratégias e
implementando-as com vista a atingir melhor saude”; no desenvolvimento de
competéncias pessoais, através de acesso a informacgéo, educacdo para a
saude melhorando as suas competéncias no seu autocuidado. “E fundamental
capacitar as pessoas para aprenderem durante toda a vida, preparando-as para
as suas diferentes etapas e para enfrentarem as doencas crénicas e as
incapacidades”, e por ultimo, o contributo na reorientacdo dos servicos de
saude, no sentido que “a responsabilidade da promog¢do da saude deve ser
partilhada com os individuos, grupos comunitarios, profissionais e instituicoes de

saude (...). Todos devem trabalhar em conjunto pela criacdo de um sistema de
cuidados de saude que contribua para a prossecugdo da saude”.

Promocgéo da saude € uma das competéncias do enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Comunitaria (EEEC) no sentido de capacitar grupos e
comunidades na manutencdo do seu autocuidado através de processos

educativos. Atravées da educagdo para a saude (EpS) promove o
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desenvolvimento das capacidades do individuo, integrado numa comunidade,
tendo em conta ndo sé a transmissao de informacao técnica e cientifica como
compreendendo a cultura dos individuos, 0os seus conhecimentos previos,
valores e comportamentos (Amorim, 2000) citado por Carvalho e Carvalho
(2006:3).

1.1.1 Educacdao para a Saude

A EpS ‘converteu-se numa estratégia de desenho, redesenho e mudanca
ambiental que torna provavel a desativacdo de comportamentos de risco e a
ativacdo de comportamentos saudaveis” (Costa e Lépez, 1996) citado por
Carvalho e Carvalho (2006:21).

Trabalhar com a comunidade no sentido de desenvolver competéncias sobre
como manter ou melhorar habitos de salde e estilos de vida saudaveis implica
uma intervencao no individuo como ser individual, social, cultural e comunidade.
Para tal, é necesséario uma aprendizagem contextualizada, pois s6 assim, a
educacéo terd significado. Tendo em conta, como refere Carvalho e Carvalho,
gue a educacdo € “um processo dinamico (...), incita e ensina o homem a pensar
e decidir por si mesmo perante situa¢cdes e momentos da sua vida individual e
coletiva” (2006:23). A EpS, como estratégia de intervencao, deve construir um
processo interativo “orientado para a utilizacdo de estratégias que ajudem os
individuos e a comunidade a adoptar ou modificar comportamentos que
permitam um melhor nivel de saude” (2006:1), *(...) criando condi¢cbes para as
pessoas se transformarem (...), mostrar-lhes que elas podem aprender e
sensibiliza-las para a importancia dos conhecimentos ligados com a sua saude”.
(2006:23). EpS ¢é “capacitar as pessoas, fazer nascer consciéncia critica, tornar
as pessoas conscientes de fatores ambientais que possam prejudicar a saude e
despertar interesse e indignagéo para influenciar a situagéo politica” (2006:25).

O modelo de Empowerment, segundo Carvalho e Carvalho é “caracterizado
pelas decisbes voluntarias e conscientes” (2006:35) e tem como objetivo
desenvolver a consciéncia critica e “fornecer competéncias necesséarias ao
desenvolvimento do empowerment individual e comunitario” (2006:36).

Com base nestes pressupostos foi 0 modelo adotado para a capacitacdo dos

utentes hipocoagulados/familia na gestdo da doenca, no sentido de fornecer
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ferramentas necessarias para que esta comunidade compreendesse a sua
doenca e fosse capaz de definir o seu projeto de saude com base no

conhecimento e tomada de decisdo consciente e voluntaria.

1.2 A Familia como Contexto do Cuidado

O conceito Familia tem evoluido ao longo do tempo, inicialmente definindo-se
como uma familia nuclear, constituida por mée, pai com ou sem filhos até que
familia é “quem os seus membros dizem que sao” (Wright e Leahey, 2010:55).
E fundamental compreender que a familia € um sistema complexo, com estrutura
prépria que se desenvolve e se transforma ao longo do ciclo vital de acordo com
as vivéncias experienciadas. Como refere Figueiredo (2012:2), “conceber a
familia enquanto unidade de transformacé&o, identificando-a como um sistema
social que se auto-define e que recria funcbes especificas ao longo do seu
desenvolvimento, permitird ampliar o foco para uma visdo mais apreciativa dos
seus potenciais”.

A familia percorre vérias etapas ao longo do seu ciclo vital, iniciando-se, na
maioria, sem filhos até a sua saida. Verificou-se nesta comunidade de
intervencao que as familias participantes se encontram, citado por Figueiredo
(2012:52,53), na ultima etapa do ciclo vital, (Carter & McGoldrick,1995) “em que
a geracdo dos pais se transforma em avis” ou familia idosa (Duvall e Miller,
1985) ou como referem Wright e Leahey (2010:111), “familia no final da vida”.
Nesta etapa € notéria a decadéncia fisioldgica e a necessidade de ajustar os
papeis familiares e sociais. Compreender o processo familiar, segundo Hanson
(2005:94) "a interacdo continua entre os membros de familia, através do qual,
eles realizam as suas tarefas instrumentais e expressivas”, é fundamental para
manter-se atento as mudancas, no surgimento de incapacidade de realizar as
tarefas definidas. Nem sempre o idoso esté preparado para solicitar colaboracao
por parte dos filhos, como os filhos ndo percebem, por vezes, que 0s pais
apresentam dificuldades no seu autocuidado. Esta é uma etapa transformativa,
no sentido de compreender as fragilidades de quem necessita de apoio bem
como daquele que o presta. Torna-se assim, fundamental, o papel da
enfermagem, no acompanhamento das familias, identificando as transformacdes

ao longo do ciclo vital, prestando informacdo, apoiando-as nas tomadas de
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deciséo, colaborando nas estratégias com o intuito de as manter capacitadas no
seu autocuidado, gerindo os seus papeis familiares através de uma comunicacéo
positiva, eficaz e efetiva.

Para apoiar a familia no seu percurso de vida é necessario compreender a sua
saude, identificar os pontos fortes e potenciais riscos para a saude, bem como,
0s padrdes de comunicacdo, relacdo dos papeis e dinamica familiar. Hanson
(2005:378). O mesmo autor reforca que o “apoio familiar € um elemento
determinante para a reabilitacdo. Os individuos que sdo capazes de manter 0s
seus papeis familiares tém mais hipoteses de serem bem sucedidos no processo
de reabilitacdo” (2005:96).

1.2.1 A Familia como Prestador de Cuidados no Autocuidado

O papel de prestador de cuidados “corresponde ao padrao interacional
estabelecido na familia que visa dar apoio a um dos seus membros que se
encontra dependente no autocuidado, por razées que emergem de situacao de
doenca”, Figueiredo (2012:93). Este apoio vai implicar um maior nimero de
atividades para o membro da familia que incorpora este novo papel, o que levara
a uma necessidade de reestruturacdo funcional da familia. O nivel de cuidados
necessarios pode ser desde a ajuda em todas as atividades de vida diaria ou na
necessidade de apoiar nas atividades funcionais como fazer compras, andar de
transportes, ida as consultas, gestdo do regime terapéutico e dietético.

A apreciacao familiar foi desenvolvida segundo o Modelo Dinamico de Avaliacéo
e Intervencao Familiar (MDAIF), na medida em que “proporciona um quadro de
referéncia para a prestacdo de cuidados a familia, enquanto unidade,
promovendo a capacitacdo da mesma face as exigéncias e especificidades do
seu desenvolvimento”, Figueiredo (2012:3). A avaliacdo familiar foi realizada
através da matriz operativa, centrada na dimensao funcional (anexo 1), para
compreender o papel de prestador de cuidados, para que em conjunto se
identifique as necessidades e delineie as intervencdes necessarias para uma
melhor resposta do prestador de cuidados no autocuidado do seu familiar. Ao
adquirir conhecimento do seu papel podera “desenvolver eficazmente as tarefas
direcionadas ao membro com dependéncia do autocuidado” Figueiredo
(2012:93).
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O papel do enfermeiro nesta etapa € de apoio educacional, ou seja, promove a
informacédo necessaria para o desenvolvimento de competéncias do familiar
cuidador. Apoia-o na identificacao das necessidades e habilidades a desenvolver
de forma a desempenhar as medidas exigidas para a manutencdo do
autocuidado terapéutico do seu familiar. O papel do enfermeiro e do prestador
de cuidados complementam-se no sentido em que “ambos trabalham juntos para

a meta de autocuidado” (Orem, 1991), citado por George (2000:90).

1.3 Utente hipocoagulado: Gestédo da doenca

As doencas cardiovasculares (DCV) pertencem ao grupo das doencas cronicas
nao transmissiveis e sdo a maior causa de morte a nivel global e que até 2030,
“quase 23,6 milhdes de pessoas irdo morrer de DCV, sobretudo devido a doenca
cardiaca e AVC” (WHO,2009B), citado por OE (2010:9,10).

A OMS descreve doenga cronica como “doenca de duracdo prolongada e
progressao lenta”, OE (2010:8), no qual € fundamental integrar o utente no seu
processo de gestdo da doenca de forma a compreender 0 Seu processo
patoldgico, a necessidade de redefinir a gestdo dietética e terapéutica no sentido
de melhorar a sua saude. Quanto maior for o seu conhecimento melhor sera a
resposta a gestdo da doenca e maior sera a adesao terapéutica e dietética uma
vez que a alimentacdo do utente hipocoagulado interfere na eficacia da
terapéutica anticoagulante. Para tal, é crucial a parceria entre utente e equipa
multiprofissional, isto €, uma interacado entre “um doente informado, participante

e uma equipa de profissionais preparada e proativa”. Quer dizer
um doente motivado, com informacéo, aptiddes e confiangca necesséarias para tomar
decisdes efetivas acerca da sua salde e para a gerir, bem como uma equipa de
profissionais motivada, com informacao para o doente, apoio a decisdo e recursos
necessarios para prestar cuidados de alta qualidade (Improving Chronic lliness Care 2004)
citado por OE (2010:36).

1.4 Doencas Cérebro-Cardiovasculares
O Programa Nacional de Doencgas Cérebro-Cardiovasculares (PNDCCV) é um
dos programas prioritarios construidos com o objetivo de salvar vidas, de reduzir

as incapacidades causadas e de melhorar a qualidade de vida dos utentes. Tem
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como missao reduzir o risco cardiovascular através do controlo dos fatores de
risco (HTA e dislipidemia) e garantir a terapéutica adequada nos eventos criticos,
de EAM e AVC. Sabendo que “as doencas cardiovasculares, sdo a principal
causa de morte entre nés e sao, também, uma das mais importantes causas de
morbilidade, de incapacidade e invalidez e de anos potenciais de vida
precocemente perdidos” como refere 0o PNDCCV (2017:15). Estudos revelam o
papel decisivo que os ACO desempenham na reducdo do impacto destas
doencas, através de estratégias preventivas de fendbmenos tromboembdlicos.
Estdo recomendados na prevencao do tromboembolismo venoso (ex: utentes
submetidos a artroplastia total da anca e joelho), no tratamento da trombose
profunda (ex: quando ocorre numa veia profunda, geralmente numa perna ou
existe embolia pulmonar), na prevencéo de acidentes vasculares cerebrais (no
qual a fibrilhacéo auricular € a maior causa deste acontecimento) a utilizacdo de
estratégias preventivas de eventos tromboembalicos.

A fibrilhacéo auricular (FA) € uma disritmia, sendo a etiologia mais associada a
eventos tromboembdlicos. Sabendo que 15% do AVC isquémico € devido a
existéncia de FA, o estudo Safira, revela que, em Portugal, a prevaléncia de FA
é de 9%, que 35,9% da populacdo desconhecem ter FA e que 56,3% dos utentes
com FA previamente conhecida ndo tomam ACO. Dados que comparativamente
a estudos anteriores demonstram um crescimento e um aumento também da
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares (85,3% HTA, 75,4%
dislipidemia, 22,7% diabetes), citado por Bonhorst (2018:315-318).

O uso de ACO a longo prazo é uma terapéutica benéfica e segura mesmo nos
idosos; no tratamento de FA. E muito eficaz na prevencdo do AVC, diminuindo a
formacao de trombos nas auriculas, desde que seja mantido o alvo terapéutico
de INR entre 2 e 3, nos utentes com mais de 75 anos de idade e em todos
agueles que apresentem um ou mais fatores de risco para fendmenos
tromboembodlicos (Reis,2006:156).

Tornou-se imperativo incentivar o utente/familia a ser um participante ativo no
seu projeto de saude, através da promocao de saude, “o0 processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a
Sua saude, no sentido de melhorar” (OMS, 1986:1) citado por Melo (2020:37).
Este acompanhamento foi realizado em consulta presencial, agora alargada aos

CSP, no sentido de promover maior acessibilidade e equidade aos cuidados de
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saude, tendo como foco maior adesédo terapéutica, melhorar a capacitacdo e a
literacia do utente/familia na gestdo da doenca e como tal conseguir melhorar a

qualidade de saude através da modificacdo de comportamentos de saude.

1.4.1 Terapéutica Anticoagulante Oral
A terapéutica anticoagulante oral pode-se dividir em antagonistas da vitamina K
(varfarina e acenocoumarol) e ndo antagonistas da vitamina K (NOAC), também

designados por anticoagulantes orais diretos.
Os NOAC séo atualmente a terapéutica hipocoagulante de primeira linha na prevenc¢éo do
acidente vascular cerebral (AVC) em doentes com fibrilhacdo auricular (FA). Os varios
ensaios clinicos e subsequentes metanalises mostraram de forma consistente uma
relagdo risco-beneficio favoravel aos NOAC’s relativamente ao comparador varfarina.
Anténio (2020:1).
No entanto, existem doentes para os quais a utilizacdo de NOAC’s esta
contraindicada. Por outro lado, poderd ser opcdo do utente preferir um
antagonista da vitamina K, por vezes por questdes de dificuldades financeiras.
Os antagonistas da vitamina K, previnem e tratam o tromboembolismo arterial e
Venoso, ou seja, atuam ao nivel do processo de coagulacédo do sangue (figura
1), inibindo os fatores de coagulacéo II, VII; IX e X, que sdo dependentes da
vitamina K.

Figura 1 — Cascata da Coagulacao
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Fonte: Manual de Boas Praticas em Anticoagulacédo (2008:4)

Quando prescritos os farmacos Varfarina (nome comercial: Varfine®) ou
Acenocumerol (nome comercial: Sintrom®) é necessaria uma monitorizacdo

regular do tempo de protrombina através do INR (Racio Normalizado
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Internacional) com base no intervalo prescrito de acordo com as caracteristicas
do utente e seus antecedentes pessoais. Os niveis terapéuticos recomendados
dependem da patologia associada, sendo na sua maioria entre 2,0 e 3,0 quando
associado ao tromboembolismo venoso (TEV), e entre 2,5 e 3,5 se embolia
sistémica associado a protese valvular mecanica. Reforcando que a eficacia do
tratamento anticoagulante em doentes com FA ou TEV diminui quando INR<2 e
desaparece quando INR<1.5, pelo que ndo se recomendam niveis inferiores de

anticoagulacdo, mesmo em idade mais avancada (Cruz, E.; Morais, S., 2011:12).

Figura 2 - Monitorizagéo da terapéutica anticoagulante oral

Goal: To maintain INR in therapeutic window.

coagulation bleeding

THERAPEUTIC
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Clinical events
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Cannegieter, S.C. et al. (1995);
Blann, A.D. et al. (2003)

Fonte:1° Encontro Proximidade de Cuidados para Doentes de Risco Trombético — Terapéutica

anticoagulante oral (2011:3)

A Varfarina tem uma semi-vida de 36-42 horas e com uma duracao de acéo de
96-120 horas, enquanto o acenocumerol apresenta uma semi-vida de 8-9 horas
e a sua duracao de acao é de 48-96 horas. Estes farmacos apesar de terem um
inicio lento de acédo, de exigir uma monitorizagcdo mais regular devido a terem
uma janela terapéutica estreita e de sofrer interacdes quer com medicamentos
como com alimentos, sdo bastante eficazes e seguros quando tomados em
doses adequadas e diariamente de forma correta.

Sabendo que o ACO tem como funcéo diminuir a formagdo de coagulos é
fundamental estar alerta aos sinais de risco, sendo que a hemorragia sera o fator
mais preocupante no tratamento. Esta podera ocorrer com maior frequéncia nos

primeiros trés meses de tratamento, no entanto,
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0 aumento do risco de hemorragia major com antagonistas da vitamina K comparados com
os controlos é baixo nos pacientes bem controlados. A hemorragia major foi de 1% nos

controlos e de 1,3% nos pacientes tratados com varfarina, ou seja, o tratamento com
varfarina aumentou o risco de 0,3%. (Santos, A.; Godinho, C.; Alves, H., 2019:21).
Em situagédo de hemorragia major torna-se imperativo suspender a varfarina e
referenciar o utente para a urgéncia hospitalar.
Identifica-se como fatores de risco para a hemorragia major a idade superior a
65 anos, historia de AVC ou de hemorragia gastrointestinal prévia, a presenca
de comorbilidades como a insuficiéncia renal ou a anemia grave. N&ao
esquecendo que a toma concomitante de farmacos que aumentam o efeito
hipocoagulante (anexo 2) e de alimentos que diminuam a absorcao da vitamina
K (anexo 3) aumentam o risco para a hemorragia. (Santos, A.; Godinho, C,;
Alves, H., 2019:22).
Assim, ndo sera necessario suspender o ACO em cirurgias minor com pequeno
risco hemorragico como se identifica no quadro 1. Enquanto na cirurgia major, a
varfarina deve ser suspensa 5 dias antes da cirurgia. (Santos, A.; Godinho, C.;
Alves, H., 2019:25).

Quadro 1 — Abordagem da terapéutica antitromboética perante Cirurgia
Minor

Procedimentos Acéo

N&o suspender a hipocoagulacdo oral e
efetuar controlo de hipocoagulacédo no dia
do procedimento ou nas 24h antes.

Procedimentos Dentarios Se INR <3,0-3,5 proceder ao tratamento.

Indicagdo para manobras hemostéticas

locais.
Procedimentos N&o suspender a hipocoagulacéo oral
Dermatologicos Ex. exciséo de lesdes cutaneas

_ N&o suspender a hipocoagulacao oral
Procedimentos .
o Ex. extracdo de cataratas
Oftalmoldgicos
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1.5 Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea Orem
Os modelos e teorias de enfermagem séo a base cientifica do conhecimento, do
desenvolvimento da enfermagem como ciéncia e disciplina. Orientam o0s
enfermeiros para um cuidado de saude centrado na pessoa, desenvolvendo
estratégias de acdo na promocdo de saude e bem-estar, integrando o
utente/familia no seu autocuidado ao longo do ciclo vital, desenvolvendo
conhecimento de forma a ser capaz de tomar decisdes conscientes e promotoras
de comportamentos saudaveis, construindo assim, grupos/comunidades
capacitadas na gestdo do seu projeto de saude.

Este modelo tedrico é pioneiro no desenvolvimento do conhecimento em
enfermagem e surgiu quando a formacdo da enfermagem era baseada em
modelos biomédicos. Orem (1995), tenta compreender o que fazem o0s
enfermeiros e 0 que resulta das suas agdes, “afirmando que as limitagbes de
autocuidado associadas a situacdes de saude dao origem a uma exigéncia de
enfermagem?”, citado por Fawcett (2001). Orem (1969) refere como autocuidado
“a responsabilidade que cada individuo tem pela promoc¢éo, conservacao e
manutencdo da sua prépria saude” citado por Galvao (2021:76). A Teoria do
défice do autocuidado é construida na relacdo entre o autocuidado, “que
descreve como e porqué as pessoas cuidam de si”, o défice do autocuidado
“que descreve e explica por que razao as pessoas podem ser ajudadas através
da enfermagem” e por ultimo a teoria dos sistemas de enfermagem que
“descreve e explica as relacfes que tém de ser criadas e mantidas para que
produza enfermagem”. Tomey e Alligood (2002:213). Esta teoria dos sistemas
de enfermagem é constituida por trés subsistemas: Sistema totalmente
compensatério, € quando “o sujeito € incapaz de engajar-se nas ac¢des do
autocuidado” citado por George (2000:87), Sistema parcialmente
compensatério, em que “tanto o paciente quanto a enfermeira podem ter o
principal papel no desempenho das medidas de cuidados” citado por George
(2000:87) e Sistema de apoio educacional em que “o sujeito que € capaz de
executar as acoes necessarias para o autocuidado, e pode aprender a adaptar-
se a novas situacdes” e o papel principal do enfermeiro é “regular a comunicacao
e 0 desenvolvimento das competéncias de autocuidado” citado por Galvao
(2021:77,78). Tem como premissa “todos possuem potencial, em diferentes

graus, para cuidar de si mesmo e dos que estdo sob a sua responsabilidade”,

Pagina 28 de 218



citado por Vitor,A; Lopes,M.; Araujo, T., (2010:614). E como métodos de ajuda,
ou seja,
acles que irdo ultrapassar ou compensar as limitacdes associadas a salde das
pessoas (...) identifica-se as acfes direcionadas para agir ou fazer por outra pessoa,
orientar e dirigir, fornecer apoio fisico ou psicolégico, proporcionar € manter um

ambiente que apoie o desenvolvimento pessoal e, por Ultimo, ensinar. Tomey e Alligood
(2002:216).

Este relatério de estagio desenvolveu-se suportado pela Teoria do Défice do
autocuidado de enfermagem de Dorothea Orem (anexo 4), através do sistema
de enfermagem apoio educacional, pois acredita que as competéncias dos
utentes se desenvolvem quando estes sao participantes ativos no seu
autocuidado, quando sdo capazes de identificar as suas necessidades, e em
parceria com o enfermeiro/a desenvolvem estratégias de acao para melhorar o
seu projeto de saude. Como refere Tomey e Alligood (2002:218), o défice do
autocuidado “é a relacdo entre as capacidades de acao dos individuos e as suas
necessidades de cuidado”, bem como ser capaz de “fornecer orientacdes para a
selecdo de métodos de auxilio e compreensdo do papel do doente no
autocuidado”.

Para capacitar os utentes hipocoagulados e sua familia na gestao da sua doenca
cronica € fundamental que estes tenham conhecimento sobre a sua doenca,
identifiquem as suas potencialidades e fragilidades de forma a gerirem
mecanismos que promovam a manutencdo da sua vida através do bem-estar,
melhorando assim a sua qualidade de vida. Foi através do desenvolvimento do
autocuidado, que se promoveu a capacitacdo dos utentes a gerirem a sua
doenca croénica, utilizando o sistema educacional, que ira “regular o exercicio e
o desenvolvimento da atividade de autocuidado” Tomey e Alligood (2002:218).
Seguindo a estrutura conceptual para a enfermagem da autora (anexo 5), para
descrever todo o0 processo de parceria utente/enfermeiro na manutencao do

autocuidado na gestao do seu projeto de saude.
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2 — PLANEAMENTO EM SAUDE

“O Planeamento em saude tem de ser adequado a realidade, respondendo de
forma assertiva e pragméatica as necessidades e/ou problemas sentidos na
comunidade ou em qualquer organizacdo de saude, supostamente ao servico
dessa comunidade” Nunes (2016:67).

Foi através da metodologia do planeamento em saude que foi desenvolvida a
intervencdo do projeto, descrevendo, analisando e avaliando todo o percurso
formativo e interventivo na comunidade em acompanhamento, seguindo as
varias etapas de desenvolvimento: diagnéstico da situacdo, definicdo de
prioridades, fixacdo de objetivos, selecdo de estratégias, elaboracdo de
programas e projetos, preparacdo de execucdo e avaliacdo. Estas etapas
permitiram tracar um caminho sustentado e sistematizado pois “exige uma

metodologia légica e racional” Nunes (2016:29).

2.1 Diagnostico da Situacéo

O diagndstico de saude é a primeira etapa da metodologia do planeamento em
saude, na qual segundo Imperatori & Geraldes (1982:13,14) “devera
corresponder as necessidades de saude das populacdes (...) deve ser ao
mesmo tempo suficientemente rapido para permitir a acdo em tempo Util e
suficientemente aprofundado para que as medidas de solugdo sejam
pertinentes”. Mas nao so, “é um conceito mais abrangente, abarcando também
o desenho dos recursos humanos, materiais e financeiros disponiveis, a utilizar
na execugdo das tarefas que o planeamento proponha”, acrescenta Nunes
(2016:30).

Nesta etapa foi identificada a necessidade de compreender o conhecimento dos
utentes hipocoagulados e familias na gestdo da sua doenca. Tendo sido
estabelecido os critérios de inclusdo: Utentes que tomam anticoagulante oral
com necessidade de controle de INR e acompanhados na USF S&o Filipe e como
critério de excluséo os utentes que sdo acompanhados no hospital ou por médico
particular. Foi uma técnica de amostragem né&o probabilistica, uma vez que “os
varios elementos da populacdo ndo possuem a mesma probabilidade de fazer

parte da nossa amostra” (Vilelas, 2020:181) e por conveniéncia, na medida em
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gque a amostra obtida foi com base na capacidade de realizar consulta de

enfermagem aos utentes hum determinado espaco de tempo.

2.1.1 Contextualizacédo do Local de Intervencéo

A USF Sao Filipe, unidade pertencente ao ACES Arrabida, localizada no
concelho de Setubal, presta cuidados de saude essencialmente aos utentes
residentes na antiga freguesia da Nossa Senhora da Anunciada, atualmente
integrada na Unido das Freguesias de Setubal, com uma area de cerca de
27,1Km?, predominantemente urbana, com 470,9 habitantes/ Km?. Assegurando
também todos os cuidados aos utentes inscritos com médico de familia ndo

residentes na freguesia. (Manual de acolhimento a alunos e internos, 2019:6).

Figura 3 — Area Geografica de atuacao
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Fonte: PLS da Arrabida, (2009:18)

A exercer funcbes como Modelo B, “equipas com maior amadurecimento
organizacional onde o trabalho em equipa de saude familiar seja uma pratica
efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo de
patamares de desempenho mais exigente” (ACSS, I[P, 2020:1) desde
19.06.2012, é constituida por uma equipa multiprofissional com 9 médicos, 9
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enfermeiros, 6 assistentes operacionais e 10 internos. Presta cuidados de saude
a 16.346 utentes inscritos (RNU, abril 2021), segundo a contratualizacdo de uma
carteira de servigos de acordo com a vigilancia preconizada pela DGS (anexo 6).
Com horério de atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 20h,
promovendo atendimento por agendamento as situagdes de vigilancia em saude
e vagas especificas ao longo do dia para situacdes agudas.

Com base nos Censos 2011, verificou-se um envelhecimento demogréfico
(190,4/1000hab.) e uma baixa natalidade (8,3/1000hab.). Em relacdo aos
utentes inscritos na unidade verifica-se que sdo mais mulheres (53,54%) que

homens (46,46%), sendo que 23,7% séo jovens e 35,47% s&o idosos.

2.1.2 Populagao, Populagao Alvo e Amostra

Segundo Vilelas (2020:179) populagao “é o conjunto de todos os individuos nos
quais se desejam investigar algumas propriedades. Este conjunto tem uma ou
mais caracteristicas comuns, e encontram-se num espago ou territorio
conhecido”. A populacédo sdo todos os utentes inscritos na USF Sé&o Filipe. A
populacao alvo do projeto sdo os utentes hipocoagulados com necessidade de
controlo de INR e que tenham capacidade de compreenséo, leitura e escrita,
para responder ao questionario. Como critério de exclusao foi definido utentes
gue sdo acompanhados em meio hospitalar ou que estejam institucionalizados
e sejam acompanhados apenas pelo médico da mesma. E uma amostra n&o
probabilistica, uma vez que “os varios elementos da populacédo ndo possuem a
mesma probabilidade de fazer parte da nossa amostra (Vilelas, 2020:181) e por
conveniéncia na medida em que foram convidados a participar no estudo os
utentes com consulta de hipocoagulacdo no periodo de estagio e que aceitaram
colaborar, respondendo ao questionario.

Através das listagens de enfermagem obtidas pelo SClinico foram identificados
84 utentes hipocoagulados, dos quais 52 acompanhados em consulta de
enfermagem e com controlo de INR na USF S&o Filipe (populagéo-alvo), como
identifica a Tabelal. Estes resultados foram obtidos através da analise do
processo individual de cada utente, visualizando a terapéutica prescrita e utentes
sem registos recentes foram contactados por telefone para validar a sua

condicao de saude quanto a terapéutica anticoagulante.
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Tabela 1 — Utentes Hipocoagulados por Enfermeira de Familia

Enfermeiras TOTAL ACO NOAC HOSPITAL
Enfermeira 1 10 5 5 0
Enfermeira 2 17 12 4 1
Enfermeira 3 9 6 0 3
Enfermeira 4 4 2 0
Enfermeira 5 5 3 1 1
Enfermeira 6 15 12 3 0
Enfermeira 7 4 1 3 0
Enfermeira 8 15 9 5 1
Enfermeira 9 5 2 1
TOTAIS 84 52 25 7

Da populagéo-alvo em estudo foi obtida uma amostra de 18 utentes que se
disponibilizaram a responder ao questionario no periodo de estagio decorrente,
0 que representa cerca de 34% da populagédo-alvo. Alguns utentes foram
contactados para antecipar o dia ou alterar a hora da consulta de enfermagem
de forma a conseguir a maior amostra possivel, devido ao curto periodo de

intervengdo com 0s mesmos.

2.1.3 Instrumentos, Técnicas e Procedimentos de Recolha de Dados

O questionario foi elaborado pela investigadora (apéndice 2), com base na
revisdo da literatura (scoping review). Foi realizada uma primeira versao e
solicitada consulta a varios peritos na area (enfermeiros especialistas e
enfermeiros generalistas) com elevado grau de conhecimento sobre o grupo-alvo
destinatario do instrumento. Segundo Benner (2001) o perito “tem uma enorme
experiéncia (...) apreende diretamente o problema (...) [e] age a partir de uma
compreensdo profunda da situagdo global” (p.58), este profissional pode “(...)
ser consultado pelos outros” (p.60), sendo facilmente reconhecido pelos colegas.
O objetivo desta consulta a peritos foi recolher a opinido em relagdo a alguns
aspetos do questionario, nomeadamente: grau de facilidade/dificuldade;

adequacdo das instrucdes; tempo médio de aplicagcdo do questionario;
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linguagem; contetdo; apresentacdo e formato de resposta aos itens;
procurando-se assim assegurar a validade do conteudo do questionario, tal
como referem Polit & Beck (2011:174).

A versao final do questionario foi posteriormente validada quanto a sua leitura e
compreensao das questdes através da analise realizada por nove profissionais
de saude, ndo tendo sido alterada nenhuma quest&o. E constituido por 3 partes:
Parte A, variaveis sociodemograficas que nos permite conhecer a amostra em
estudo; Parte B, varidveis motivacionais, no qual vai permitir compreender o
envolvimento/conhecimento dos utentes na gestdo da sua doenca e Parte C,
variaveis sociorrelacionais, que nos podera permitir analisar a relacédo
utente/enfermeiro. Surgem assim, 22 questdes: as 8 primeiras sdo questdes
fechadas que caracterizam a amostra populacional no ambito sociodemografico
seguindo 9 questdes das quais 6 sdo perguntas abertas, para compreender o
conhecimento sobre a doenca e por ultimo 5 questdes das quais 2 sédo perguntas
abertas para conhecer o papel da consulta de enfermagem. Registando-se um

tempo médio de resposta ao questionario de dez minutos.

Quadro 2 — Variaveis no Projeto de Intervencao de Enfermagem

. Variaveis Variaveis Variaveis
Questdes o o _
Nominais Ordinais Reais
Parte A 1,3,5,6,7,8 4 2
Parte B 1,2,3,4,5,6,7,8,9 0
Parte C 1,2,3,4,5 0

A opcao pelo questionario relacionou-se com a natureza sensivel do problema
em estudo e as caracteristicas da populacdo, uma vez que este possibilita o
anonimato e a confidencialidade. E constituido por questdes fechadas e
guestdes abertas com o objetivo de identificar as necessidades manifestadas por
cada participante na gestdo da sua doenca, e como tal, permitir uma analise mais
aprofundada do papel da enfermagem comunitaria no acompanhamento desta
populacdo. Trata-se de um instrumento de recolha de dados destinado a
aprimorar as necessidades manifestadas sobre o tema em estudo, de forma a
realizar o diagnostico de situacdo, a primeira etapa da metodologia do

planeamento em saude, segundo Imperatori & Giraldes (1982:13).
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Foi realizado um pré-teste do questionario construido a cinco utentes da
populacdo em estudo, no qual se verificou a necessidade de incluir a op¢ao
“casal”’, na questdao A8 — Quem prepara as refeicoes e as opgdes “trombose
profunda venosa” e “ndo sabe” na questdo B3 — Qual o motivo para tomar a
medicacao.

Para compreender o papel da familia do utente hipocoagulado foi aplicado o
MDAIF, matriz operativa, na dimensdo funcional aos familiares que
acompanharam os utentes a consulta de enfermagem de hipocoagulagdo, no
sentido de identificar as areas de intervencao que a familia, como prestador de
cuidados executa. A dimensao funcional avalia a dependéncia dos diversos tipos
de autocuidado descritos pelo ICN (2002b):vestuario, comer, beber, ir ao
sanitario, comportamento sono-repouso, atividade de lazer e atividade fisica,
bem como o conhecimento sobre a dependéncia da gestdo do regime
terapéutico, da autovigilancia e da autoadministracdo de medicamentos, citado
por Figueiredo (2012:92). O que nos permitiu, tanto avaliar as necessidades do
membro da familia como as do familiar cuidador.

Os questionarios foram respondidos em formato papel por op¢cédo dos utentes,
referindo ser mais facilitador para colaborarem uma vez que tém dificuldade em
manusear os instrumentos informaticos. Os dados obtidos foram introduzidos em
folha do software Microsoft Excel® para poderem serem analisados e refletidos
com o objetivo final de identificar o diagndstico de situagéo desta populagdo-alvo.

2.1.4 Apresentacado e Andlise de Resultados

Foram apresentados os resultados através do tratamento estatistico e da analise
de conteudo, “um conjunto de técnicas de analise das comunicag¢fes visando
obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das
mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢cdes de producao/rececao (variaveis inferidas)
destas mensagens” Bardin (2020:44), de forma a percebermos os pontos fortes
e 0s pontos frageis da populacdo em acompanhamento, identificando o
diagnostico de situacao, permitindo a delineag&o de estratégias de intervencao.
Os resultados analisados do questionario aplicados foram colocados em
apéndice (apéndice 3) de forma ordenada para um acompanhamento

estruturado.
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Apresentado uma breve caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo (grafico

1) e idade (Tabelas 2 e 3) dos mesmos de forma a conhecer a populacéo-alvo e
uma sumula dos resultados analisados.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos Participantes por Sexo

33%

67%

Masculino Feminino

Tabela 2 - Distribuicdo dos Participantes por Idade

Caracteristicas Idade

Média 73,61
Mediana 70
Moda 87

Desvio padrao 11,61
Minimo 55
Maximo 88

As idades dos participantes encontram-se entre 55 e 88 anos de idade, sendo a

moda os 87. Foram construidas classes para melhor compreender a amostra
quanto a idade.
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Tabela 3 — Distribui¢cdo dos Participantes por Grupo Etario

Grupo Etario  Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa %

50-59 4 0,22
60-69 3 0,71
70-79 3 0,27
80-89 8 0,44

TOTAL 18 100,0

Iniciando a analise através da caracterizacdo da amostra da populacdo em
estudo verificou-se que a populagéo € 67% feminina, 44% desta tem mais de 80
anos de idade e 67% completou o ensino basico. Verificou-se que 72% dos
inquiridos vive com o conjuge, 22% com um familiar e 6% vive sozinho. Tendo
em conta que os participantes sdo maioritariamente idosos, verificou-se que 83%
dos inquiridos prepara a sua prépria medicacao, 44% prepara as suas refeicdes
sozinhos e 33% prepara com o conjuge/companheiro(a).

Quanto ao conhecimento sobre a doenca, 100% dos inquiridos identifica 0 nome
do medicamento prescrito, dos quais 72% identifica o intervalo terapéutico
adequado para si. No entanto, 28% dos inquiridos ndo sabe o motivo por que
toma a medicacao anticoagulante. Quanto as interacfes medicamentosas com
0 ACO, 89% nao identifica medicamentos que possam interferir, mas em relacdo
aos alimentos e situacdes de saude 50% consegue dar exemplos que possam
alterar o seu valor terapéutico ou mesmo que terédo de suspender.

E, por ultimo, a importancia da consulta de enfermagem, em que 100% dos
inquiridos refere ser uma consulta acessivel e importante para o seu
acompanhamento. Quanto a consulta de enfermagem 67% dos utentes preferem
a consulta presencial e 33% ambas (presencial e ndo presencial). No entanto,
guando questionados sobre a consulta ndo presencial, 70% prefere contacto
telefénico. Quanto aos temas abordados em consulta de enfermagem, 32%
identifica a alimentagdo, 23% a atividade fisica e 13% a interagdo dos
medicamentos e sinais de alarme.

Quanto as questdes abertas, foram sujeitas a analise de conteddo. As respostas
dos utentes foram agrupadas por categorias — analise categorial. Esta técnica

consiste “em classificar os diferentes elementos nas diversas gavetas segundo
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critérios suscetiveis de fazer surgir um sentido capaz de introduzir alguma ordem
na confuséao inicial” Bardin (2020: 39). Sendo o critério de categorizagao — léxico,
“classificacdo das palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos
sindnimos e dos sentidos préximos” Bardin (2020:145,146).

Dos 18 utentes que responderam ao questionério 7 ndo conseguem explicar o
que € um “utente hipocoagulado”. Sendo que 12 identificam a alimentacdo como
causa da alteracdo do valor terapéutico, no entanto ainda 5 pessoas nao
conseguem identificar o que podera causar essa alteracao.

Dos 18 participantes, 9 identificam uma causa que os poe em perigo. No entanto,
6 pessoas nao conseguem identificar um sinal de perigo. Em relacdo aos
alimentos, 9 ndo identificam alimentos que possam interferir na absorcdo da
varfarina e 9 participantes conseguem identificar situacdes de salude que podem
levar & interrupcdo do ACO, evitando ou diminuindo o risco de saude para o
préprio. Tendo em conta que 94% dos utentes inquiridos vive acompanhado pelo
cbnjuge ou familiar, apenas 2 foram a consulta de enfermagem acompanhados,
0 que representa 0,1% dos inquiridos. Os dados revelaram que o0s utentes que
sédo acompanhados por um familiar, normalmente a filha, séo viivos(as).
Durante o estagio com relatério foi possivel realizar consultas de enfermagem
de hipocoagulacédo e contactar com familiares que na primeira fase nao tinha
sido possivel e solicitar a sua participacdo no projeto de intervencao,
respondendo a matriz operativa — dimenséao funcional do MDAIF (apéndice 4).
Responderam ao questionario, 3 familiares e 1 cuidador ndo familiar, como

mostra o grafico seguinte.

Grafico 2 — Participantes familiares e nao familiares

Cuidadora néo familiar
Esposo

Esposa

Filha

Familiar
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Verificou-se que os utentes hipocoagulados apresentam dependéncia em vérias
areas do seu autocuidado, no qual o prestador de cuidados, maioritariamente

familiar, assume essas fun¢cdes como suas.

Gréafico 3 - Anédlise das areas de dependéncia no autocuidado

Auto-administracdo de medicamentos
Gestdo do Regime Terapéutico
Autocuidado Atividade Fisica
Autocuidado Atividade de lazer
Autocuidado Comportamento sono-repouso
Autocuidado Ir ao Sanitario
Autocuidado Comer
Autocuidado Vestuario
Autocuidado Higiene
0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Nao ®Sim

Com base na aplicacdo da matriz operativa do MDAIF, verificou-se uma baixa
adesdao familiar no acompanhamento, na supervisdo das necessidades do seu

membro familiar.

2.1.5 Diagnostico de Saude

Decorrente da apresentacao e analise dos dados do questionario respondido por
18 participantes, identificou-se um défice de conhecimento sobre a gestdo da
doenca. Compreender a sua patologia, a terapéutica adjuvante e sinais de perigo
é fundamental para poderem identificar estratégias que irdo permitir gerir a
saude, diminuindo o risco de descompensacdo clinica e de internamentos.
Readaptar comportamentos de vida saudaveis permitira uma melhor qualidade
de vida.

Verificou-se que os utentes inquiridos sdo idosos, grupo etario que como refere
o INE (2022) “individuos com 65 e mais anos” e, apenas dois tiveram
acompanhados por um familiar (esposa e filha) na consulta de enfermagem, o

qual levou a reflexdo sobre a percecéo da familia relativamente a autonomia do
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seu familiar no seu autocuidado, como na capacidade de gerir a sua doenga
promovendo cuidados adaptados ao seu projeto de saude. Assim, foram
identificados os seguintes diagndsticos de situacao:
- Défice de conhecimento sobre a acdo do ACO na sua doenca cronica;
- Défice de conhecimento sobre os sinais de perigo quando toma o ACO;
- Défice de conhecimento sobre a interacdo do ACO com outros farmacos;
- Défice de conhecimento sobre a interacao dos alimentos com o ACO;
- Défice de conhecimento sobre a acdo do ACO com outras intervencgdes
de saude.
- Défice de conhecimento sobre o papel da familia no acompanhamento do
seu familiar hipocoagulado.
- Défice de conhecimento sobre a percecdo da familia sobre as
necessidades do seu familiar hipocoagulado gerir a sua doencga.

2.1.5.1 Diagnosticos de Enfermagem

Para responder as necessidades identificadas pelos participantes e, com base
no diagnéstico de situacdo, foram delineados diagnosticos de enfermagem,
suportado pela CIPE-2015, que permitiram capacitar os utentes hipocoagulados
e sua familia na gestdo do seu processo de saude-doenca. Como refere OE
(2009), “para compor um diagnostico de Enfermagem utilizando o modelo ISO
sdo obrigatérios um foco e um juizo, enquanto os restantes elementos do modelo

s&o opcionais” (2009:12).

Quadro 3 — Diagndsticos de Enfermagem

Diagndstico de

Foco Juizo
Enfermagem
Conhecimento sobre Conh,ec.lmento sobre 0 processo Défice
a doenca patolégico

Conhecimento sobre | Conhecimento sobre o regime D
éfice
0 Regime Dietético | dietético
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Diagnostico de

Foco Juizo
Enfermagem
Capacidade do autocuidado Comprometido
Capacidade do Autocuidado Défice
- Capacidade para executar o
autocuidado P . P Potencial
autocuidado
Autogestao da . ]
Autogestéo da doenca Comprometido

doenca

Papel da Familia Conhecimento do papel da familia Comprometido

Conhecimento da Capacidade do familiar em gerir a _
. Comprometido
familia doenca

Assim, e com base no quadro 3, foram definidos os diagnosticos de enfermagem,
de forma a capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestao da sua doenca,
melhorando a sua saude:

- Conhecimento sobre a doenca diminuido por défice de conhecimento
sobre o processo patoldégico manifestado por diminuicdo de conhecimento sobre
a interacao com a alimentacao, terapéutica e procedimentos médicos.

- Conhecimento sobre o regime dietético diminuido por défice de
conhecimento sobre a interacdo da alimentacdo com a terapéutica ACO.

- Capacidade para o autocuidado diminuido por défice de conhecimento
no autocuidado manifestado pela falta de conhecimento sobre como manter a
saude e bem-estar no seu projeto de saude.

- Autogestdo da doenca comprometido por défice de conhecimento da
gestao da sua doenca manifestado por défice de conhecimento nas varias areas
de protecdo, como a interacdo alimentar, medicamentosa, sinais de alerta com
a terapéutica ACO necessaria para a regulacao da sua doenca cronica.

- Conhecimento sobre o papel da familia comprometido manifestado pelo
nao acompanhamento do seu familiar na consulta de vigilancia.

- Conhecimento sobre a percecdo da familia sobre a capacidade do seu
familiar em gerir a doenca comprometido manifestado pelo né&o

acompanhamento do seu familiar na consulta de vigilancia.
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Foi apresentado em reunido multidisciplinar o trabalho desenvolvido até a
identificacdo do diagndstico de situacdo (apéndice 5) e os objetivos do estagio
com relatorio com o intuito de toda a equipa perceber o meu propdésito na unidade
funcional e dar a conhecer as necessidades da populagéo hipocoagulada com
controle de INR.

2.1 Definicdo de Prioridades

Com base no diagnéstico de saude foram identificados varios problemas de
saude que serdo agora hierarquizados segundo critérios de priorizacdo. Esta
hierarquia vai ser construida através da grelha de analise ‘“técnica semi
quantitativa (...) classifica os problemas por ordenagédo com base em critérios
dicotémicos (...)”. Que utiliza quatro critérios de priorizacdo: importancia do
problema, relacdo entre o problema e o fator de risco, capacidade técnica de
resolver o problema e exequibilidade do projeto ou da intervencdo. Rodrigues
(2021:111) citando (Pineault (2016); Tavares (1990).

Apés identificacdo dos problemas com os utentes hipocoagulados e familia foi
realizada uma reunido com trés peritos no sentido de priorizar os problemas com
base nos critérios da grelha de anélise, adaptado de Hartz, (2017:78), citado por
Rodrigues (2021:112). Os dados obtidos foram compilados e representados na
arvore de decisdo (apéndice 6) de forma a dar visibilidade a importancia
demonstrada por cada problema identificado e como tal, definir objetivos para
que estes problemas possam ser minorados ou resolvidos. Assim, e apos
reflexdo, foi delineada a priorizacao dos problemas identificados:

1. Défice de conhecimento do regime dietético (50% dos inquiridos ndo identifica

alimentos que possam interferir com o ACO);

2. Autogestdo da doenca comprometido (28% dos inquiridos n&o identifica
nenhum sinal de perigo para quem toma ACO);
3. Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenca

comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2 foram acompanhados por familiar)

4. Défice de conhecimento do processo patoldgico (28% dos inquiridos ndo sabe

porque toma o ACO);
5. Capacidade do autocuidado comprometido (50% dos inquiridos ndo identifica

intervencdes de saude que possam ter de suspender a toma de ACO);
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6. Conhecimento do papel da familia comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2

foram acompanhados por familiar)

7. Défice de conhecimento do regime terapéutico (89% dos inquiridos néo

identifica medicamentos que possam interferir com o ACO);

2.2 Formulacédo de Objetivos

A definicdo de objetivos é fundamental para que a viabilidade do projeto fosse
alcancada. Como refere Imperatori & Geraldes (1993:45) “o objetivo é, assim, o
enunciado do resultado desejavel do problema, alternando em principio, a
tendéncia da sua evolucdo”, ou seja, “é possivel tracar um caminho das
estratégias de intervengdo (...) a partir do estado atual de determinada
comunidade, que estado pretendemos atingir, onde e até quando” Melo
(2022:23). Para tal, os objetivos foram delineados, e segundo Tavares
(1990:116)" pertinentes”, no sentido de serem construidos com base no
diagnodstico de situacao, “precisos”, apresenta-los de forma clara, “realistas”,
atendendo aos recursos disponiveis para a sua concretizacdo, e como tal,
“realizaveis”. E por ultimo, “mensuraveis”, na medida em que podem ser medidos
e replicados.

Verificou-se um défice de conhecimento sobre a gestdo da doenca.
Compreender a sua patologia, sinais de perigo e a interacdo com a alimentacéo
e terapéutica adjuvante é fundamental para poderem planear estratégias que
irdo permitir gerir a sua saude, diminuindo o risco de descompensacao clinica e
de internamentos, e como tal, melhorar qualidade de vida. Assim, com base nos
critérios identificados e com vista a minimizar ou resolver os problemas
identificados, deu-se primazia aos primeiros quatro, delineando os seguintes

objetivos descritos no quadro seguinte, seguindo a taxonomia de bloom:

Quadro 4 - Identificagdo dos Objetivos

Diagnostico de Enfermagem: Défice de conhecimento do regime dietético

Objetivo Geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestdo do

regime dietético

Pagina 43 de 218



Objetivo Especifico

Metas (Estratégias)

Indicadores
(Avaliacao)

Identificar alimentos
gue mais interferem
com o ACO.

Que 80% dos utentes/
familia intervencionados
consigam identificar 5

alimentos que mais

interferem com o ACO.

% de utentes/familia
intervencionados  que
identificam 5 alimentos
gue mais interferem com

o0 ACO.

Diagndstico de Enfermagem: Autogestdo da doenca comprometida

Objetivo Geral: Capacitar o utente e familia na gestdo da doenca

Objetivo Especifico

Metas

Indicadores

Reconhecer situacdes
de perigo para os
utentes que tomam
ACO

Relacionar as situacdes
de perigo com a acao a
tomar para que seja
diminuido o risco

Que 90% dos utentes/
familia intervencionados
consigam reconhecer 3
situacdes de perigo.

Que 90% dos utentes e
familia intervencionados
consigam identificar 2
acbes para diminuir o

risco

% de utentes/familia
intervencionados  que
reconhecem 3 situacoes
de perigo.

% de utentes e familia
intervencionados  que
identificam 2 ac¢Oes para

diminuir o risco.

Diagnostico de Enfermagem: Conhecimento da familia sobre a capacidade

do familiar gerir a doengca comprometido

Objetivo Geral:

hipocoagulado.

Envolver a familia na gestdo da doenca do utente

Objetivo Especifico

Metas

Indicadores

Apoiar a familia na
identificacdo das areas
gue o seu familiar

necessita de suporte.

Que 50% dos familiares
intervencionados

identifiquem 3 areas no
familiar

qual o seu

necessita de suporte.

% de familiares que
identificaram 3 areas de

suporte ao familiar.

Diagnostico de Enfermagem: Défice de conhecimento do processo

patolégico

Objetivo Geral: Motivar o utente e familia no conhecimento do processo

patolégico
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Objetivo Especifico Metas Indicadores

Que 70% dos utentes/ | % de utentes/familia
Compreender o . ) ) )
o familia intervencionados | intervencionados  que
processo patolégico | N . _ N .
identifiquem o motivo da | identifiguem o motivo da

toma do anticoagulante. | toma do anticoagulante

2.3 Selecdo das Estratégias

Etapa do planeamento em saude de a¢do, uma vez que tem como fungao “um
conjunto de técnicas especificas, organizadas com o fim de alcancar um
determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude”
Imperatori & Geraldes (1993:65).

As estratégias a desenvolver neste projeto de intervencdo foram construidas
tendo em conta os critérios para a sua concec¢ao, descrevendo todo o0 processo,
de forma detalhada para a sua concretizacdo. Para tal, que sejam estratégias
potenciais e realizaveis, estimando o0s seus custos e avaliando a adequacédo dos
recursos. Fases delineadas por Imperatori & Geraldes (1993:66) e como refere
também Melo (2020:28), a estratégia de intervencdo “¢ um passo fulcral no
sucesso de um programa ou projeto de intervencdo comunitaria”.

Assim, foram delineadas as seguintes estratégias sustentadas na teoria do
défice do autocuidado de Dorothea Orem:

1. Envolvimento da Equipa de Enfermagem, é fundamental trabalhar em
equipa e motivar o grupo a desenvolver novas estratégias de intervencéo,
de forma a promover os melhores cuidados de saude com base na
evidéncia mais recente. Segundo o sistema de apoio e educacao, Orem
(1991:291), o papel da enfermeira € “de promover o paciente como um
agente de autocuidado “citado por Foster e Bennett (2000:88). Perceber
as dificuldades quer dos utentes como dos profissionais permite uma
aprendizagem mais efetiva, promove uma discussdo dos cuidados
prestados e define novas estratégias de intervencao para construir uma

comunidade mais interventiva e promotora de saude.
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2.

Informacdo e Comunicacéo, para que os utentes, familia e profissionais
de saude possam participar ativamente é necessario que a informacéo
chegue atempadamente e detalhada com dia, hora e local com alguma
antecedéncia de forma a organizarem-se para o efeito. E também
importante que os dados que vao surgindo do projeto de intervencéo
sejam divulgados quer aos profissionais de saude como aos utentes, pois
poderdo participar com conhecimento, e tomar decisdes com consciéncia.
Promocdo do Autocuidado, é imperativo que os utentes e familia
participem no projeto de forma efetiva e interventiva, pois permitira
desenvolver capacidades, melhorar conhecimentos com o objetivo de
serem capazes de forma autbnoma ou com vigilancia/apoio na
manutencdo do seu autocuidado. Mantendo o sistema de apoio e
educacgao de Orem, “a pessoa € capaz de desempenhar, ou pode e deve
aprender a desempenhar, as medidas exigidas pelo autocuidado
terapéutico, externa ou internamente orientado, mas néo pode fazer isso
sem assisténcia" (Orem, 1991) citado por Foster e Bennett (2000:88). A
parceria com a enfermagem vai permitir gerir o seu projeto de saude,
capacita-los para as necessidades identificadas, apoiando no seu
autocuidado e como tal, melhorar a qualidade de vida. Construir um
espaco de reflexdo de grupo, permitird desenvolver uma comunidade
mais conhecedora e protetora da sua saude. Surgindo por vezes a
necessidade, nesta etapa, de articular com o sistema de enfermagem
parcialmente compensatério, no sentido de o enfermeiro/a apoiar na
realizacdo de algumas tarefas do autocuidado até o utente estar apto a
realiza-las sozinho, ou seja, “tanto a enfermeira quanto o paciente
desempenham as medidas de cuidados” (Orem, 1991), citado por Foster
e Bennett (2000:87), capacitando a pessoa na gestao do seu autocuidado.
Proximidade de Cuidados de Enfermagem, o projeto foi desenvolvido
com o intuito de envolver todos os profissionais, utentes e familia em
intervencdo, mantendo acessibilidade e proximidade a consulta de
enfermagem, quer presencial como nao presencial. Teve como objetivo
dar resposta atempadamente as dificuldades manifestadas pelo utente e
familia. Manter o utente capaz de se autocuidar “desempenho ou a pratica

de atividades que os individuos realizam em seu beneficio, para manter a
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vida, a saude e o bem-estar” (Orem, 1991) citado por Foster e Bennett

(2000:84) é torna-lo autbnomo no seu autocuidado.

Para uma melhor visibilidade e reflexdo sobre exequibilidade das estratégias

definidas foi elaborado a analise de SWOT (quadro 5).

Quadro 5 — Estratégias Selecionadas — Analise SWOT

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Aspetos Internos

Envolver a EE promove o fortalecimento
e cooperacdo entre os profissionais e
melhora os cuidados de enfermagem

prestados;

Divulgar e Informar a Comunidade em
intervencdo sobre o projeto incentiva a

sua participagao;

Participar no projeto em intervencéo,
promove a capacita¢cdo do utente/familia
na gestdo do processo saude-doenca;

A incapacidade (ou o receio de
ser incapaz) de manter a EE
motivada a participar no projeto
de intervencéo;

Ndo ter a capacidade de

divulgar e informar toda a

comunidade sobre o projeto;

Dificuldade

articular o espaco/dia/hora para

em  conseguir
a realizacdo das sessfes de
grupo num periodo facilitador
comunidade

para a em

intervencao;

Oportunidades

Ameacas

Aspetos Externos

Maior confianga por parte dos
utentes/familia na EE;

Maior capacidade de envolver o0s
utentes/familia no seu autocuidado;
Participacao ativa dos utentes/familia
na saude da comunidade;

Maior resposta as necessidades
identificadas na comunidade em

intervencao;

A necessidade da EE responder a
varias areas de intervencéo fora da
unidade de saude;

A pouca adesdo por parte dos
utentes e familia na integracéo do

projeto;
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2.4 Elaboracédo de Programas e Projetos

Etapa de desenvolvimento seguinte que nos permitiu estruturar o processo de

planeamento das atividades. Como refere Nunes (2016:67) “o ato de planear &€,

portanto, uma tarefa continua, flexivel, adaptavel, baseado no conhecimento da

realidade envolvente e das leis que regem a sua transformacgédo”. Foi

representado todo o processo através do diagrama de Gantt (apéndice 7),

“cronograma com duas dimensdes que relacionam as atividades com o tempo

necessario para as desenvolver” Nunes (2016:43) de forma a ser mais visivel o

percurso previsto para a execucao das atividades propostas e sua avaliagéo.

Quadro 6 — Estratégias e Atividades desenvolvidas

Estratégias

Atividades

Envolvimento da
Equipa de

Enfermagem

Apresentacao do projeto a Equipa de Enfermagem;
Reunides informais com as colegas para as manter
informadas sobre o desenvolvimento do projeto e

solicitar opinido.

Informacéo e

Comunicacéao

Participagcdo da mestranda em consultas de
hipocoagulacao para estabelecer uma relacéo com
utentes/familia e dar conhecimento do projeto;
Exposicdo da informacdo sobre as atividades a
desenvolver, em local visivel;

Informagdo sobre as atividades desenvolvidas
reforcadas nas consultas com as suas enfermeiras

de familia;

Promocéo do

Autocuidado

Realizacdo de duas sessOes de educacdo para a
saude;

Entrega de uma Checklist para ajudar nos registos
de alteracdes do bem-estar no seu dia-a-dia;
Entrega de um flyer com resumo dos cuidados a ter

para manter uma boa saude;

Proximidade de
Cuidados de

Enfermagem

Realizacdo do manual de boas préticas da consulta

de enfermagem néo presencial;
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2.5 Preparacao da Execucéo

Foram realizadas reunides ao longo do estagio quer com a equipa de

enfermagem como com a equipa multidisciplinar no sentido de analisar as

necessidades dos utentes, capacitd-los no seu autocuidado e desenvolver

procedimentos para promover e permitir melhores cuidados de enfermagem e

de dar conhecimento do percurso desenvolvido durante o mesmo.

Quadro 7 — Reunides realizadas

Equipa Data da Temas Abordados
Reuni&o
Diagnéstico de salude dos utentes
Multidisciplinar 23 outubro hipocoagulados com necessidade de
2021 controle de INR (apéndice 4);
Peritos da equipa | 07 janeiro | Priorizagdo dos problemas identificados no
de enfermagem 2022 diagndstico de saude (apéndice 6);
Consulta de Enfermagem néo Presencial:
o - Percecéo da equipa sobre a introdugéo da
De Enfermagem 21 Janeiro consulta ndo presencial;
2022 - Andlise dos critérios para a solicitacdo da
mesma (apéndice 8);
Apresentacao (apéndicell):
- Identificagdo dos objetivos para os
problemas identificados e priorizados;
- Informar sobre as atividades programadas:
Multidisciplinar | 28 janeiro o
2022 * Formacgdo para os utentes/familia dia 31
de janeiro e 14 de fevereiro de 2022 das
14h30 as 15h30 - Pdéster informativo
(apéndice 10).
Apresentacdo dos resultados do projeto
28 (apéndice 15);
Multidisciplinar fevereiro | Analise reflexiva do estagio desenvolvido;
2022 Manual de boas préaticas da consulta de

enfermagem néo presencial (apéndice 16).
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As sessbes de educacdo para a saude realizadas tiveram como finalidade
promover a saude na comunidade em intervencdo, viabilizando o seu
desenvolvimento e melhorando o conhecimento sobre a sua doengca. Como
refere a carta de Ottawa (1986), “é um processo que visa aumentar a capacidade
dos individuos e das comunidades para controlarem a sua saude no sentido de
a melhorar, entendendo a saude como um recurso para a vida e ndo como uma
finalidade de vida” (OMS, 1996), citado por Rodrigues (2021:160). Reforgando o
papel do enfermeiro especialista em salde comunitaria e saude publica na
capacitacdo e empoderamento da sua comunidade, transformando-a numa
comunidade desperta, ativa e interventiva para dar resposta as necessidades
sentidas melhorando a sua qualidade de vida.

Para a realizacdo destas sessdes de grupo foi construido o plano de sessao
(apéndice 9) de forma a organizar o momento formativo e reflexivo, e no final,
ser possivel uma avaliacdo da mesma no sentido de perceber o que foi
conseguido e o que tera de ser melhorado.

Foram realizadas duas sessoes (apéndice 12) numa das salas de espera da USF
Séo Filipe, promovendo um espaco de partilha e reflexdo sobre a necessidade
de tomar anticoagulante, como delinear estratégias adaptativas para
desenvolver um projeto de saude. Participaram utentes e familiares que apoiam
o seu familiar no seu autocuidado, tendo sido um momento muito enriquecedor,
no qual permitiu relembrar o motivo da toma, partilhar a elaboracéo de refeicbes
simples, variadas e constantes, bem como, identificar sinais de alerta que
possam necessitar de recorrer a unidade de saude ou de acionar 0 112 para uma
resposta mais adequada as necessidades. No final foi entregue um flyer
(apéndice 13) com o resumo dos temas abordados para que 0s possa apoiar no
seu autocuidado e uma checklist com o objetivo de registar acontecimentos que
alteram o seu bem-estar, como cefaleias, surgimento de equimoses ou
hemorragia gengival, bem como o esquecimento da toma do medicamento
anticoagulante (apéndice 14), que sera analisado em consulta de enfermagem,
apoiando nas decisdes a tomar, redefinindo estratégias de intervencao, se

necessario.
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2.6 Avaliacéao

As sessbOes de educacdo para a saude foram realizadas com base nos
problemas identificados e priorizados, no sentido de capacita-los na gestao da
doenca melhorando o seu autocuidado e como tal, o seu bem-estar. A andlise
das sessOes foi realizada segundo a Checklist de avaliacdo (apéndice 9),
construida com base nos objetivos e metas definidas, no sentido de perceber o

gue foi apreendido e o0 que pode ser mais trabalhado.

Gréfico 4 — Participantes das sessdes de educacdo para a saude

Cuidadora 1
Filha 1
Esposa(o) 2
Utente 10
0 2 4 6 8 10 12

Participaram 14 pessoas nas sessfes de educacdo para a saude (utentes,
familiares e cuidadores). Todos intervieram durante as mesmas no sentido de
reforcarem o seu conhecimento, de partilharem as suas experiéncias e duvidas.
Foram momentos de grande aprendizagem no qual surgiram estratégias de
atuacao no cuidar do dia a dia. Compreendendo a doenca tornam-se mais
capazes na sua gestdo, e como tal, melhoram a sua qualidade de vida e bem-
estar.

Os familiares participantes sdo conviventes com 0s utentes hipocoagulados, no
qual assumiram alguns papeis no autocuidado dos mesmos, na medida em que
estes apresentam défice. A dificuldade em realizar algumas atividades como a
sua higiene, preparar a sua medicagdo, deslocar-se sozinho as consultas, fez
com que o seu cdnjuge assumisse algumas destas func¢des para que fosse
mantido o autocuidado ao seu familiar. No caso de ser vilivo(a), as filhas
assumem o papel de cuidadoras. Verificou-se que os familiares presentes séo
0s que ja assumiram as funcdes do seu familiar ha algum tempo.

Estas interveng¢des vém permitir uma reflexdo sobre o papel da Enfermagem no

cuidado a familia do utente com défice no seu autocuidado, permitindo a
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identificagéo precoce das necessidades, do envolvimento da familia e do apoio
gue necessitam para reestruturar os papeis de intervencao familiar.

E fundamental que as sessdes de educacéo para a satde sejam realizadas com
maior regularidade, promovendo momentos de reflexdo, de partilha, na
identificacdo das necessidades por parte dos familiares no sentido de
desenvolver estratégias adaptativas para um cuidado ndo sé centrado no utente,
mas na propria familia. Para complementar e promover informacao fora do
ambito das sessfes de formacéo, a apresentacdo realizada ficou disponivel em
formato de video para se poder colocar nos dispositivos televisivos da unidade
de saude.

As consultas nao presenciais, quer por telefone ou por teleconsulta, seréo
também um recurso que promovera a proximidade dos cuidados as familias com
maior dificuldade na deslocacdo as unidades de saude, melhorando a sua
acessibilidade e equidade nos cuidados de enfermagem. Esta € uma realidade
cada vez maior, na medida em que, o SNS esta a desenvolver esforcos na
digitalizacdo dos servicos de saude, melhorando a resposta as necessidades da

sua comunidade.
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3 - QUESTOES ETICAS

Este documento foi desenvolvido no a&mbito da unidade curricular — Estagio com
relatério com o intuito de adquirir o titulo de Grau Mestre em Enfermagem de
Saude Comunitaria. Sucede ao projeto que identificou o diagndstico de situacao
da comunidade que necessita de antagonistas da vitamina K — Anticoagulante
oral com necessidade de controle de INR. Norteado pelo perfil de competéncias
comuns “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na é&rea da
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional (...) e respeitando a autonomia e vontade do cliente”
(regulamento n°140/2018:4745).

Para que o projeto e estagio com relatorio pudessem ser concretizados, segundo
0s objetivos delineados, foi solicitado previamente um pedido de autorizacdo ao
ACES Arrabida (anexo7) e a USF Sao Filipe (anexo 8), unidade de saude onde
foram realizados os estagios. Para identificar o diagnostico de situacdo da
comunidade a intervencionar, “grupo social determinado por limites geogréficos
e/ou valores e interesses comuns” OMS, citado no codigo deontoldgico
(2005:83), foi delineado o protocolo de investigacdo, segundo as orientacées da
Comissdo de Etica para a Salde e submetido no sentido de solicitar parecer
favoravel ao mesmo (anexo 9). “O exercicio da responsabilidade profissional
devera ter em conta, bem como devera reconhecer e respeitar o caracter tnico
e a dignidade de cada pessoa envolvida” (2005:63), como refere o codigo
deontoldgico.

Foi apresentado o consentimento informado ao utente e familia quer para
responder ao questiondrio sobre o conhecimento e gestdo da doencga (anexo 10)
como para a familia responder a matriz operativa — Dimensao funcional do
MDAIF (anexo 11). Foi explicado previamente o propésito do projeto a
desenvolver, esclarecendo todas as duvidas identificadas, disponibilizando toda
a informacdo necessaria para que 0s participantes pudessem tomar a sua
decisdo com base no conhecimento. No sentido de garantir “préticas de cuidados
gue respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais”
(regulamento n°140/2018:4745). Realcando que o relatorio de estagio e todo o
processo de intervencdo comunitaria garantiu 0 anonimato dos participantes,

assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de
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relatorio ou de publicagdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido
qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a identificacdo dos
intervenientes.

Quanto aos utentes e familias, a sua participacdo no estudo foi voluntaria e
anénima. Sempre com a possibilidade de ndo participarem ou de desistirem em
qualquer fase do projeto de intervengdo, sem que a opc¢ao interferisse nos seus
cuidados assistenciais.

Foi solicitado a coordenadora da USF Séo Filipe autorizacdo para que o nome
desta unidade funcional, onde se realizou os estagios, pudesse ser mencionada
no estagio com relatorio (anexo 12).

Todo o percurso formativo foi desenvolvido com base nos principios éticos que
se regem pelos valores da “autonomia ou liberdade das pessoas, 0 seu bem-
estar, a igualdade ou a imparcialidade” (Queiroz, 2001), citado por Melo

(2020:136) e assumindo que “ a responsabilidade do enfermeiro perante a
comunidade surge expressa na promocao da saude e na responsabilidade as
necessidades em cuidados de saude” (2005:85) cddigo deontoldgico, foi
possivel “conhecer as necessidades da populacdo e da comunidade em que esta
profissionalmente inserido e participar na orientacdo da comunidade na busca

de solucBes para os problemas de saude detetados” Melo (2020:137).
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4 — COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

O estagio com relatério foi desenvolvido com o intuito de adquirir competéncias
no ambito de mestre em enfermagem de saude comunitaria e saude publica.
Como refere Perrenoud (2000), citado pela OE (2009:11) “competéncia € um
conjunto de saberes adquiridos, que suportam inferéncias, antecipacoes,
generalizagOes, tomadas de decisao”, reforca Le Boterf (2002) que a
competéncia é “saber mobilizar recursos, conhecimentos e capacidades perante
uma situagao concreta”.

Assim sendo, inicia-se a aprendizagem nas competéncias comuns e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de salde comunitaria e de saude
publica, no sentido de desenvolver mais conhecimento de forma a poder
promover melhores cuidados de enfermagem ao utente/familia ao longo do ciclo

vital no acompanhamento seu projeto de saude.

4.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Comunitaria e Saude Publica

O regulamento n°140/2018, segundo a OE, identifica competéncias em quatro
dominios que foram desenvolvidos durantes o estagio. Como primeiro dominio,
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, o qual é a base de sustentacio
da aprendizagem e desenvolvimento sobre a pratica de enfermagem e da
construcdo como Ser profissional. A ética e a deontologia, promoveu o
conhecimento sobre os valores e crencas, individualidade e especificidade do
ser humano, reconhecendo e respeitando a unicidade no sentido de ser capaz
de desenvolver estratégias de saude apoiadas nas necessidades manifestadas
pelos utentes/familia/comunidade que cuida.

Durante o projeto de intervencédo a ética e a deontologia foram sempre a base
de todas as intervencgdes, quer na decisdo do percurso, como na solicitacao de
colaboracdo por parte dos pares, no contacto com o0s utentes
hipocoagulados/familias quer por telefone como em consulta presencial de
enfermagem. Mantendo sempre a preocupacédo de explicar o objetivo de os
contactar, promovendo toda a informagdo oral e escrita, através do
consentimento informado, esclarecido e livre, identificando as vantagens e

desvantagens, reforcando sempre que poderiam n&o aceitar o desafio proposto,
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e gque mesmo que aceitasse a qualquer momento o poderiam deixar de fazer.
Assim, independentemente da sua decisdo os seus cuidados de saude nunca
estariam fragilizados. No Dominio da Gestdo da Qualidade, o enfermeiro
especialista deve ser capaz de “desempenhar um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacao clinica”, bem como “conceber, gerir e colaborar em programas da
melhoria de qualidade, criando e mantendo um ambiente terapéutico e seguro”
OE (2009:15). Durante o percurso formativo foi possivel manter a equipa de
enfermagem motivada, participando nas decisbes a desenvolver depois da
identificacdo do diagndstico de saude da comunidade em intervencdo e a
colaborarem nas estratégias definidas, desenvolvendo atividades de forma a
melhorar os cuidados de enfermagem prestados e a tornar a comunidade
intervencionada mais capacitada na gestdo do seu projeto de saude. Quanto a
Gestédo de Cuidados, o enfermeiro especialista “Gere os cuidados, otimizando
a resposta da equipa de Enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na
equipa multiprofissional”, bem como “Adapta a lideranca e a gestao dos recursos
as situacdes e ao contexto visando a otimizacdo da qualidade de cuidados” OE
(2009:17). O envolvimento da equipa multidisciplinar permitiu melhorar a gestao
de cuidados na medida em que todos conheciam o projeto e orientaram 0s seus
utentes para a sua participacao. Este trabalho em equipa permitiu otimizacao da
qualidade de cuidados, utilizando os recursos humanos existentes de forma mais
eficaz, contribuindo para um melhor processo de cuidar. A formacdo em
teleconsulta em tempo real pela RSE Live, permitiu adquirir conhecimentos que
futuramente sera mais um recurso para a comunidade e para os profissionais de
saude. Permite uma melhor gestdo dos cuidados prestados melhorando assim a
acessibilidade e equidade de cuidados em saude (anexo 13). E por ultimo, o
Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, o
enfermeiro especialista tem de ser capaz de “desenvolver o autoconhecimento
e a assertividade”, bem como, “basear a sua praxis clinica especializada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento” OE (2009:18). Durante este estagio
foi possivel uma integracédo mais efetiva na equipa multidisciplinar no sentido de
reforcar a minha participagdo no cuidar dos utentes da unidade onde estou a
desenvolver as minhas competéncias profissionais. Foram meses de grandes

aprendizagens, quer no ambito do conhecimento tedrico como no pratico.
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Contribuir para melhores cuidados de enfermagem na unidade em formacéo foi
muito gratificante pessoal e profissionalmente, ndo esquecendo o meu papel na
equipa multiprofissional, respeitando sempre o percurso formativo. Todo este
conhecimento desenvolvido durante o percurso de estagio foi baseado na praxis
clinica sustentada na evidéncia cientifica. Procurando a informagdo mais
pertinente e atual, articulando a teoria e a pratica como um caminho para a
exceléncia de cuidados de enfermagem prestados. Assim, e para que
desenvolvesse o meu conhecimento na pratica de enfermagem, foi possivel
participar em vérias forma¢des que enriqueceram o meu autoconhecimento, no
ambito do autocuidado — II F6rum Internacional do Autocuidado [virtual] que
decorreu nos dias 18 e 19 de novembro de 2021 (anexo 14) e cuidados
centrados na pessoa — conferéncia online “Cuidado Centrado na Pessoa pela

voz dos seus autores” no dia 16 de fevereiro de 2022 (anexo 15).

4.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Comunitéria e Saude Publica

No ambito das competéncias especificas, 0 enfermeiro especialista deve
“estabelecer, com base na metodologia do Planeamento em Saude, a avaliacao
do estado de saude de uma comunidade”, “Contribuir para o processo de
capacitagdo de grupos e comunidades”, “Integrar a coordenag¢éo dos Programas
de Saude de ambito comunitario e na consecucdo dos objetivos do Plano
Nacional de Saude”, bem como, “Realizar e cooperar na vigilancia
epidemioldgica de d&mbito geodemografico” (regulamento n° 428/2018).

O estégio com relatério foi desenvolvido segundo a metodologia do planeamento
em saude, seguindo de forma estruturada todas as etapas definidas com o
objetivo de intervir numa comunidade. Identificou-se os problemas de saude,
priorizou-se e definiu-se estratégias para diminuir ou elimina-los através de
atividades desenvolvidas, no qual permitiu capacitar a comunidade
intervencionada no seu projeto de saude, promovendo mais conhecimento para
gue as suas tomadas de decisdo se tornassem ganhos em saude. Liderar e
envolver a comunidade no projeto de saude permitiu compreender melhor as
necessidades e dificuldades manifestadas, o que facilitou a gestao dos recursos

humanos para a realizacdo das sessdes de educacédo para a saude e na gestdo
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de informacéo através construcdo de materiais de apoio que respondessem as
necessidades identificadas pela comunidade intervencionada.

Este projeto de intervencdo teve como suporte o PNDCCV no sentido de
contribuir para diminuicdo de recidivas, internamentos por descompensacao
clinica, diminuindo também, o nimero de mortes prematuras ao melhorar a
literacia em saude através da intervencdo comunitaria. Assim, ao desenvolver
parceria com a comunidade em intervencdo, conhecendo a sua problematica no
seu processo de saude-doenca e capacitando-os para desenvolverem
estratégias de saude que melhorem o seu bem-estar, monitorizando através da
consulta de enfermagem presencial e ndo presencial, iremos contribuir,

positivamente, no processo epidemioldgico da populacao.

4.3 Competéncias de Mestre em Enfermagem de Saude Comunitéaria e de
Saude Publica

No sentido de obter o grau mestre e segundo o Ministério da Educacéao e Ciéncia,

(Lei n°115/2013:4760, 4761), € necessario

possuir conhecimentos e capacidade de compreensao (...) desenvolver e aprofundar.
Saber aplicar os conhecimentos (...) capacidade de resolver os problemas em situagdes
novas e nao familiares. Ser capaz de comunicar as suas conclusbes (...) quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, (...) auto-orientado ou

auténomo.

Ao longo deste percurso formativo foi possivel aprofundar conhecimentos
através do ciclo de estudos no ambito da enfermagem comunitéria e de saude
publica no sentido da capacitacédo para as tomadas de decisdo mais complexas
através da aprendizagem orientada e autbnoma.

Os estagios desenvolvidos permitiram a aplicagdo do conhecimento de forma
orientada e estruturada, desenvolvendo competéncias no ambito do
conhecimento cientifico, na estruturacédo de todo o processo de aprendizagem:
comunicacdo, metodologia de trabalho e investigacao, integragéo e adaptacéo
em nova equipa multidisciplinar, capacitacdo e intervengcdo em grupos e
comunidades, promovendo crescimento pessoal e profissional através da

analise critica e reflexiva do processo formativo.
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Intervir numa comunidade, desenvolver estratégias para capacita-la no seu
autocuidado, permitiu uma parceria comunidade/enfermagem num crescimento
mutuo.

O estagio com relatério, Gltima etapa do percurso formativo, permitiu desenvolver
a comunicacédo com o outro, aprofundar e aplicar os conhecimentos no delinear
das atividades, ap0s a identificacdo com a comunidade intervencionada nas
suas necessidades. Preparar e analisar todas as decisdes a tomar no sentido de
as implementar de forma clara, precisa e sem ambiguidades junto da equipa
multidisciplinar e da comunidade promovendo os melhores cuidados de
enfermagem.

Foi possivel contribuir para o crescimento na divulgacao cientifica ao participar
no Congresso Funciden — IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de
Enfermeria decorrido entre o dia 23 e 30 de marcgo de 2022 (anexo 16), com um
poster “Conhecimento do utente hipocoagulado e familia na gestdo da doenca:
Scoping Review” (anexo 17), no qual me permitiu colocar em pratica e
desenvolver competéncias na pesquisa e na redacdo segundo o rigor cientifico

e académico.
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CONCLUSAO

As doencas cérebro-cardiovasculares sdo doencas que necessitam de um
acompanhamento efetivo e especializado com o intuito de diminuir os
internamentos por descompensacao clinica, manter a pessoa ativa e diminuir o
seu grau de dependéncia. Estdo incluidas as doencas que necessitam de
anticoagulantes orais, 0 que requer uma vigilancia de satde mais regular e de
uma parceria profissional/utente/familia na sua gestdo. Apesar de haver uma
diminuicdo do numero de Obitos em Portugal, em relacdo a doenca isquémica
cardiaca e a doenca cerebrovascular, verifica-se um aumento da morte
prematura abaixo dos 70 anos.

Através da scoping review verificou-se uma diminuicdo de literacia no
conhecimento do utente sobre a gestdo da sua doenca, demonstrando a
necessidade de investimento através da promocdo em saude no sentido de
capacitar a comunidade com estas necessidades especificas.

O papel do EEEC é fundamental no acompanhamento e orientacdo da
comunidade na gestdo do seu projeto de salde. Através de EpS promove
momentos de aprendizagem e de crescimento no sentido de capacitar a
comunidade que cuida a melhorar o seu estado de saude.

Este estdgio com relatorio permitiu desenvolver conhecimento no ambito da
intervencdo comunitéria, através da metodologia do planeamento em saulde,
onde se desencadearam todos os passos de forma estruturada e dinamica de
acordo com a comunidade em intervencao. Através do diagnostico de saude
realizado e com o suporte da Teoria do défice do autocuidado de Dorothea
Orem, através do sistema de apoio-educacdo, foi possivel identificar as
caréncias no autocuidado do utente hipocoagulado e sua familia nha gestao da
doenca e delinear estratégias para os capacitar de forma a melhorarem as suas
competéncias no seu autocuidado.

Através da promocéao de saude, estratégia de intervencdo comunitaria no sentido
de capacitar grupos e comunidades, foram desenvolvidas intervencbes na
comunidade através de EpS, momentos que promoveram aprendizagem através
da partilha de conhecimentos, experiéncias vivenciadas pelos utentes e debate
o qual permitiu melhorar as competéncias quer no conhecimento da sua

patologia, interagdo medicamentosa e alimentar como no reconhecimento de
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situacdes de risco e suas medidas de atuacdo de forma a minimizar os riscos e
manter uma vida saudavel e equilibrada.

As intervencdes comunitarias realizadas durante este estagio foram muito
enriquecedoras devido ao envolvimento de toda a equipa multidisciplinar da USF
Séo Filipe no projeto, que permitiu divulgar a informacdo, incentivar a
participacdo dos utentes e familiares, e todos juntos, melhorarmos a literacia em
salude na area da hipocoagulacdo. No entanto, teremos de nos focar nas
familias, devido a dificuldade sentida em integra-las na participacao do projeto e
na intervencao nos cuidados de saude.

Todo o projeto desenvolvido contribuiu para aperfeicoar as competéncias dos
utentes e familia, uma vez que foi possivel o seu envolvimento em todo o
processo de intervencao, identificando os problemas e delineando estratégias
para os diminuir ou suprimir. Quanto a equipa de enfermagem onde se
desenvolveu os estagios, permitiu-nos atualizar conhecimentos na area da
hipocoagulacdo, compreender melhor as necessidades da comunidade de quem
cuidamos, discutir e articular com a equipa multidisciplinar estratégias para
responder ao solicitado, construindo documentos informativos para apoiar a
comunidade intervencionada a gerir a sua doenca no sentido de melhorar a sua
saude e bem-estar.

Intervir nesta comunidade, melhorar as suas competéncias no seu autocuidado,
envolver uma equipa multidisciplinar em todo o seu percurso, permitiu contribuir
para o conhecimento e desenvolvimento da investigagdo em enfermagem, no
entanto, outras questdes surgiram durante a intervencdo comunitaria.
Percebendo que esta comunidade tem uma percentagem elevada de pessoas
idosas, uma das questdes discutidas foi o declinio cognitivo, como detetar
precocemente e intervir no sentido de promover melhores cuidados de
enfermagem? A necessidade de trabalhar com as familias, de as preparar para
apoiarem e orientarem o seu familiar na gestdo da doenca ou mesmo a
necessidade de assumirem alguns papeis do seu familiar, € outra das questdes
gue terdo de ser mais desenvolvidas.

A articulacdo dos conhecimentos desenvolvidos nas varias unidades curriculares
permitiu preparar o percurso de formagdo em estagio. No entanto reforcgaria
maior atencao e treino na pesquisa bibliografica no sentido de reforcar os temas

trabalhados, compreendendo o que foi estudado, quais as lacunas ou limitacdes
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existentes e que areas de intervencdo a desenvolver em maior profundidade.
Assim sendo, a identificacdo da melhor evidéncia cientifica é fulcral para a
promocdo de melhores cuidados e enriquecimento da pratica de enfermagem.
Compreender antecipadamente o protocolo a realizar para a comisséo de ética
para a saude e todos os procedimentos que decorrem dessa decisdo para o
inicio do projeto de investigacao, seria outra area a aprofundar antes de iniciar o
estagio, pois para mim, foi um periodo de muita tensdo e ansiedade por
responder atempadamente a todas as questdes colocadas até o parecer ser
favoravel.

Realizar o estagio com relatério foram meses de grande aprendizagem, com a
integracdo numa nova unidade de saude, participagdo na melhoria de
conhecimento da comunidade de utentes e familia que necessitam de
terapéutica anticoagulante oral contribuindo para uma capacitacdo efetiva da
mesma. Foi desenvolvido com a equipa de enfermagem o manual de boas
praticas para a consulta de enfermagem nao presencial, no sentido de aumentar
a acessibilidade e equidade aos cuidados de enfermagem, e como tal,
melhorando a sua qualidade.

Este percurso formativo foi o culminar de toda aprendizagem realizada ao longo
das varias unidades curriculares do mestrado em enfermagem de saulde
comunitdria e de saude publica. Foram integrados conhecimentos de
investigacao, literacia, intervencdo comunitaria, teorias de enfermagem que nos
sustentam no desenvolvimento da pratica de enfermagem, ética e deontologia
como suporte da formacédo profissional e pessoal, no qual permitiu desenvolver
as competéncias comuns e especificas da especialidade de saude comunitaria
bem como as competéncias de mestre. Com todas as aprendizagens
desenvolvidas permitiu-me adquirir mais ferramentas para realizar uma prética
de enfermagem consistente e efetiva, com base na pratica da mais recente
evidéncia, construindo um ser humano mais competente e habil para poder

responder as necessidades manifestadas pela comunidade que cuida.
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ANEXOS



Anexo | — MDAIF — Matriz Operativa — Dimensao Funcional



Avaliacdo Familiar - Dimensdo Desenvolvimento

SMembro da familia dependente SIM 1 NAOD

ODependéncia em:
* Autocuidado Higiene SIMO NAOO
Prestador de cuidados Membrodafamflia SIMO NAOQO
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa  SIMO  NAOO
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de satide SIMO  NAOO
Outro SIMO NAOO
Especificar

*  Autocuidado Vestudrio SIMO NAOQO

Prestador de cuidados Membro dafamilia SIMO NAOO
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa  SIMO  NAOQ
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de satide SIMO NAOO
Outro SIMO NAOO
Especificar
*  Autocuidado Comer SIMO NAOO
Prestador de cuidados Membro da familia SIMO NAOO
Se SIM quem:
Membro da famfliaextensa  SIMO NAOQ
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de satide SIMO NAOO
Outro SIMO NAOO
Especificar
= Autocuidado Beber SIMO NAOO
Prestador de cuidados Membro da familia SIMO NAOO
Se SIM quem:

Membro da familiaextensa SIMO NAOQO
Vizinho SIMO NAOO



Avaliacdo Familiar - Dimensdo Desenvolvimento

Ajudante de saide SIMO NAOo
Outro SIMO NAOo
Especificar
=  Autocuidado Ir ao sanitirio SIMO NAOQO
Prestador de cuidados Membro da familia SIMO NAOOQ
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa  SIMO  NAOQO
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de saide SIMO NAOo
Outro SIMO NAOO
Especificar
*  Autocuidado Comportamento sono-repouso SIMO NAOD
Prestador de cuidados Membro da familia SIMO NAOQO
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa SIMO NAOQO
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de satide SIMO NAOO
Outro SIMO NAOO
Especificar
= Autocuidado Atividade de lazer SIMO  NAOD
Prestador de cuidados Membroda familia SIMO NAOO
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa  SIMO NAOOQ
Vizinho SIMO NAOO
Ajudante de saide SIMO NAOO
Outro SIMO NAOO
Especificar

* Autocuidado Atividade Fisica  SIMO  NAOQD
Prestador de cuidados Membrodafamiia SIMO NAOO
Se SIM quem:
Membro da familiaextensa  SIMO  NAOO
Vizinho SIMO NAOO



Avalinode Familiar - imenzio Desenvolvimento

Ajudapte de sadde sSME NADD
Chilfo SME NAOE
Especilicar
* Geskbo do regime erapdutioo aME NADS
Prestador de cusidados Membsro da familia SIM DS NADD
S Sl qusr
Bl da fasnilia e bensa S| NADE
Vizinhio SIME NADE
Ajudante de sadde SIME NADS
Chutro SME NADE
Espucificar
*  Aubovigiliscia SM O NADD
Prestador de cusidadeos Membso da familia SIM S MADS
St Sl st
Membee da Gmdlia e e SIME NADE
Vizintho SME NADS
Ajudapte di sadde SiME NADD
Chutro HSMEO NADD
Espucificar
*  Auto-Admsnistracho de sedicasentess SN B NADS
Prestador de cusidados Membeo da familia SIM S MADS
St SIA quaris
Blimiben da familia exbensa SN | WNADE
Vizinhi HSMEO NADD
Ajudarte de sadde sSME NADD
Chutrn SME NADE
Especilicar

*  Seo prestador de cubdsd os sho loe sembro da familia-

Detrado SIM 5 MADS
Prodissdo
Coaibacin




Anexo Il - Farmacos que podem aumentar ou diminuir o efeito
hipocoagulante da Varfarina



Antibidticos e Antifungicos:
Eritromicina, co-trimoxazol,
cefalosporinas de 22 e 32 geracéo,
Fluoroquinolonas, isoniazida,
claritromicina, azitromicina,
flucloxacilina, miconazol, cetoconazol,
cloranfenicol, fluconazol, Metronidazol,
ciprofloxacina.

Aparelho Cardiovascular:
Amiodarona, propafenona,

dipiradamol, ticlopidina, propanolol,
metildopa, fosinopril, diltiazem
Hipolepemiantes:

Clofibrato,

fenofibrato, bezafibrato,

genfibrozil, lovastatina, sinvastatina,
fluvastatina.

Sistema Nervoso:

Anti-depressivos triciclicos, paroxetina,
sertralina.

Endécrino:

Prednisona, esteroides anabolizantes,
acarbose, tiroxina, glucagon, danazol,
propiltiouracilo, carbimazol

Digestivo:
Antiacidos com magnesio,
Omeprazole, cimetidina

Aparelho Locomotor:

AAS e

flurbiprofeno,

salicilatos, fenilbutazona,
indometacina,
cetoprofeno, piroxicam, metamizol,
alopurinol, tramadol, paracetamol em

altas doses.

Rimfampicina, Griseovulvina e

dicloxacilina

Penicilinas

Colestiramina

Barbituricos, carbamazepina,
haloperidol, primidona, trazodona,
clorodiazepoxido.

Insulina, glibenclamida, estrogénios

Sucralfato, mezalanina



Anexo Il - Alimentos e Suplementos dietéticos que podem interferir com
0s Antagonistas da Vitamina K



Alimentos ricos em vitamina K

Brocolos

Couve-flor

Gréo-de-bico

Gema de ovo

Figado de porco e de vaca
Feijao seco

Nabo

Ervilhas Secas

Espinafres

Sementes de soja

Pao de trigo

Inibem a Acéo da Varfarina:

Cha verde (camélia sinensis)
Hipericao

Co-enzima Q10

Ginseng

Soja

Consumo crénico excessivo de
alcool: inducéo do metabolismo da
varfarina, com reducdo do seu

tempo de sobrevida.

Diminuem a absorc¢éo da varfarina:

Agar, algina, aloé vera
Céascara sagrada

Café de cevada
Marshmallow

Pao de arroz

Potenciam a acado da Varfarina:

Ginko biloba

Camomila

Alho

Unha de gato

Pau d’Arco

Sumo de mirtilo

Oleo de peixe

Consumo agudo de alcool: o
metabolismo da varfarina € inibido,

aumentando o risco de hemorragia



Anexo IV - Teoria do Défice do Autocuidado de Enfermagem de Dorothea
Orem



Fonte: Orem, D. (2001). Nursing: Concepts of practice (6! ed.). St. Louis. Mosby



Anexo V - Uma estrutura conceptual para a Enfermagem



/I Autocuidado |
h (1) |

/ "-_ -'l
oo hl N
/ \.\ // S . o
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- e ~ I
o T \///' —

f / \‘ |
{ . i) e {  MNecessidades Y
f Atuacgido de \ _}. e I|
{ Autocuidado I| — '. Autocuidado |
..\_\ (5) ,-"I - \__\ (3) /__.-’

\“*=__ __’_// /"'F___ﬂ"'\ ~—

RN [ Défice |
\ (2) /
- \\"‘h— —-*"/
R

%, I/ \\ I
N Y
f Atuacgdio de \

[ Enfermagem |
\ 4 /

A s

. e

Fonte: De Orem, D. (1995). Nursing Concepts of practice (52 edi¢do). St. Louis: Mosby.)
Legenda:

R - Relacgao;
< - relacéo deficitaria, atual ou projetada
— Autocuidado - gestdo da doenga,

— Défice — no processo patoldgico, na gestdo do regime dietético, na autogestao

da doenca e no autocuidado;

— Necessidades do autocuidado — no processo patologico, na gestdo do

regime dietético, na autogestao da doenca e no autocuidado;
— Atuacédo de Enfermagem — Sessdes de educacgdo para a saude

— Atuacgéo de autocuidado - diminuindo ou suprimindo o défice do autocuidado

e tornando o utente/familia o mais autdnomo possivel no seu autocuidado.



Anexo VI — Piramide Etaria dos Utentes Inscritos



> 100 112

95-99 621
90-94 34 WL

85-89 120 245

80-84 225 327

75-79 329 428
70-74 411 497
65-69 468 538
60-64 450 563
55-59 459 537
50-54 481 552
45-49 623 700
40-44 585 705
35-39 462 054

30-34 432
25-29 385

20-24 453
15-19 462

10-14 493

05-09 387

01-04 291
<1 20 60

®Homem ®@Mulher
7.607 8.745



Anexo VIl — Pedido de Autorizacdo ao ACES Arrabida



:E S Eg)- Rute Leonor Robalo da Siiva Rego <ruterego@campus.esel.pt>
s:'\.! b ‘(:'v
o

Pedido Estagio
Luis Filipe H;n—ri;ﬁu Pombo | Diretor Executivo Aces Arrdbida <luis.pombo@arsivt.min- 17 de maio de 2021 as
saude.pt> 17:04

Para: Rute Leonor Robalo da Silva Rego <ruterego@campus.esel.pt>
Cc: Carmen Laurinda Branco Marmelo | Vogal CCS Arrabida <carmen.marmelo@arsivt.min-saude.pt>, Jose Edmundo
Xavier Furtado Sousa <Jesousa@esel.pt>, "mfbalsinha@gmail.com" <mfbalsinha@gmail.com>

Boa tarde,

Autorizado o estdgio da Enf. Rute Rego "Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gest3o da doenga. Uma
Intervencao da Enfermagem Comunitaria®,

Com os melhores cumprimentos,

Luis Pombo

Diretor Executivo ACES Arrdbida

AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DA ARRARIDA
Rua ce Damao, 2 - 2° dto,, 2900-340 Setibal, PORTUGAL
TEL. +351 265 420 290 FAX +351 265 420 318

waw.arshl.mn-saude.pt

FeRtbasten (M) | SNS.. ESTAMG Y
e O[5~ oPospe s v

WAR e

CES Arrdbida
ALTVOererts So Lortron 6o Seuce o bt stnde

= IO

mios
CUIDAR DE SI € CUIDAR DE TODOS,

[Citag3o ocuttada)




Anexo VIl — Pedido de Autorizacdo a USF Sao Filipe



A Coordenadora da Unidade Funcional
USF S. Filipe do ACES Arrabida

Exma. Sra. Doutora Ana Paula Silva

Rute Leonor Robalo da Silva Rego, mestranda no curso de especializagao em
Enfermagem Comunitaria na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, onde
esta a desenvolver um projeto de intervencdo comunitéria na drea da Consulta

de Enfermagem ao utente com doenga crénica.

O docente orientador do projeto € o professor Doutor José Edmundo Xavier
Furtado de Sousa e a enfermeira orientadora no local de estigio € a Sra.
Enfermeira Maria de Fatima Balsinha Pinto, da USF S. Filipe.

Vem por este meio solicitar a V. Ex. uma declarago relativa a disponibilidade
para a realizagdo do estudo, e de acordo quanto as condigbes estruturais e de
logistica para a sua realizacio nomeadamente no que concerne & equipa de
investigacdo a envolver no estudo, documento este a enviar em anexo ao pedido

de parecer 2 Comissao de Etica de Satide da ARSLVT, como solicitado.

Pede Deferimento,

( doun Qb s Lhe (24

]

03 de maio de 2021




Anexo IX — Parecer da Comissdo de Etica



Promm O SNSEg QrsZLvt_:-..—

VABGA S At B W

* Exma. Senhora: _
Calh oo o o . ... _ Dr?RuteleonorRego

c/c

Sua Referéncia Sua Comunicagio de Nossa Referéncia Data
4693/CES/2021

Assunto: Capacitar o Utente Hipocoagulado e Familia na Gestdo da Doenga. Uma Intervencio da
Enfermagem Comunitdria.

A Comissdio de Etica para a Saude da ARSLVT, apreciou na sua reunido da seccio de investigacdo do dia
02.07.2021, o projecto mencionado em epigrafe, e emitiu um parecer favorével condicionado a este
estudo,

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido, entende estarem reunidas as condigdes para a
sua concretizagao, desde que resolvidos os aspetos mencionados no parecer.

Com os melhores cumprimentos,

|
{0 conselho Directivo
LAURA SILVEIRA

\ics Presiients do Censeho Diretivo da
ARSLVT AR

Av, Estados Unidos da Améiica 0°75-77, 1749-096 Lishoa
Tel. 4351 218 424 800 | Fox. +351 218 499 723
geval Garsivt.min-soude pt | www arsiviaim saude pl



Anexo X — Consentimento informado, livre e esclarecido para
responder ao questionario sobre o conhecimento e gestao da
doenca



Consentimento Informado?, Livre e Esclarecido para Participacdo em

Investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinguia e a Convencéo de

Qviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que néo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informacgéo. Se concorda com a proposta

gue Ihe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestdo da doenca.

Uma intervencdo da enfermagem comunitaria.

Enquadramento: Realizado na Unidade de Salde Familiar Sdo Filipe, no ambito do 12°
Mestrado em Enfermagem Comunitéria da ESEL, sob a orientagdo do Professor Doutor
José Edmundo Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria

de Fatima Balsinha.

Explicacdo: E-lhe solicitado a participacdo no estudo no sentido de contribuir para um
maior conhecimento sobre a gestdo da doenca, melhorando a capacidade na vigilancia
de saude do utente e como tal, promover melhores cuidados de saude. Este contributo
permitira realizar um diagnostico de situacéo e desenvolver posteriormente um projeto
de intervencdo com o intuito de dar resposta as necessidades identificadas. Ao participar
no projeto, o participante terd como beneficio melhorar o seu conhecimento/vigilancia
sobre a gestdo da sua doenca, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. Nao
se identificam riscos para o0 utente quer aceite ou recuse participar no projeto na medida

em que nao havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicdes e Financiamento: A sua participacdo no estudo é voluntaria, anénima e
sem compensacao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre deixar de

o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relat6rio ou
de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de

informagé&o que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e
explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me sido dada

oportunidade de fazer todas as perguntas sobre 0 assunto e para todas elas ter obtido

1 Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015



resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para 0os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar 0 que nao interessa) o
ato indicado, bem como o0s procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu préprio interesse e justificados por razbes clinicas fundamentadas.
Nome: | | .../ ...[... (data)
T 1= =
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se 0 menor

tiver discernimento deve também assinar em cima)

DOC. IDENTIFICACAO N.2 ..o, DATA OU VALIDADE ... /..../....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: .....cccveveiiiiicveree

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na

posse de quem consente.
Muito obrigada pela colaboracéo.

Enfermeira Rute Rego - ruterego@campus.esel.pt



Anexo Xl — Consentimento informado, livre e esclarecido para
responder a matriz operativa — Dimenséo Funcional do MDAIF



Consentimento Informado?, Livre e Esclarecido para Participacdo em

Investigacdo de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de

Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que ndo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informac&o. Se concorda com a proposta

gue Ihe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.

Titulo do estudo: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestdo da doenca.

Uma intervengdo da enfermagem comunitaria.

Enquadramento: Realizado na Unidade de Saude Familiar S. Filipe, no ambito do 12°
Mestrado em Enfermagem Comunitéria da ESEL, sob a orientagdo do Professor Doutor
José Edmundo Sousa e da Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria Maria

de Fatima Balsinha.

Explicacdo: E-lhe solicitado a participacdo no estudo no sentido de compreender o
papel da familia, perceber as dificuldades manifestadas pelos familiares no apoio ao
utente hipocoagulado contribuindo para um maior conhecimento sobre a gestdo da
doenca, melhorando a capacidade na vigilancia de saude do utente e como tal,
promover melhores cuidados de saude. Este contributo permitira realizar um diagnéstico
de situacdo e desenvolver posteriormente um projeto de intervengcdo com o intuito de
dar resposta as necessidades identificadas. Ao participar no projeto, o participante tera
como beneficio melhorar o seu conhecimento/vigilancia sobre a gestdo da doenca,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida do utente e familia. Nao se identificam
riscos para o utente quer aceite ou recuse participar no projeto na medida em que nao

havera prejuizo para os seus direitos assistenciais.

Condicdes e Financiamento: A sua participacdo no estudo é voluntaria, anénima e
sem compensacao monetaria ou outro. Se decidir participar, podera sempre deixar de

o fazer a qualquer momento.

Confidencialidade e Anonimato: Este estudo garante o anonimato dos participantes,
assim como a confidencialidade dos dados recolhidos. Em nenhum tipo de relat6rio ou
de publicacdo que eventualmente se venha a produzir, sera incluido qualquer tipo de

informac&o que possa conduzir a identificagdo dos intervenientes.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e

explicado pelo profissional de saude que assina este documento, ter-me sido dada

2 Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015



oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para 0os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacao, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar 0 que nao interessa) o
ato indicado, bem como o0s procedimentos diretamente relacionados que sejam
necessarios no meu préprio interesse e justificados por razbes clinicas fundamentadas.
Nome: | | .../ ...[... (data)
ASSINAIUNA ... ... o i o e i i e i i e i e e e e e e e e e e e
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se 0 menor

tiver discernimento deve também assinar em cima)

DOC. IDENTIFICACAO N2 ..o, DATA OU VALIDADE ... /..../....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTAGAO: .....ccocveveiiiiiecvii

Nota: Este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na

posse de quem consente.
Muito obrigada pela colaboracéo.

Enfermeira Rute Rego - ruterego@campus.esel.pt



Anexo Xll — Pedido de Consentimento a Coordenadora da USF Séo Filipe

para mencionar a unidade no estagio com relatério



M Gmail Q  Pesquisar correio = ® ® @ 53_,51-.,: Y- Q

€« 0 0 F ¥ 0 ¢ oD e

e

1069 < > mm-

Solicitagcdo de autorizacao RSl «  Caixa de entrads x 8 B
Rute Leonor Robalo da Silva Rego <ruterego campus esel pt» 13/04/2022,16:47 (hd Sdias) W &
para ana.p.silva, Jose «

Boa tarde Dra. Paula Silva.
Venho por este meio solicitar que o nome da USF Sao Fllipe seja referenciado no meu refatdrio de estagio

Com o0s methores cumprimontos,
Enformora Rute Rego

Ana Paula Lourengo Alves Silva | USF S. Filipe 0828 (hd12horas) W &
para mim, Jose v

Bomdia Enf Rute
Autorizo que o nome da USF Sao Filipe seja mencionado no seu relatdnio de estagio.

Cumprimentos
Paula Alves da Siva

Obter 0 Dutiook para 105

De: Rute Leonor Robalo da Silva Rego <tuteregof@campus.eselot>
Enviado: Wednesday, April 13, 2022 4:47:16 PM




Anexo Xlll — Digital Learning Teleconsulta em tempo real pela RSE Live



Academia

1?32\
@
S Quakficagio & Inovagio

DECLARACAO DE FREQUENCIA

Para os devidos efeitos, declara-se que o(a) Rute Leonor Robalo Rego
frequentou a atividade formativa Digital Learning Teleconsulta em tempo
real pela RSE Live, com a duracao de 4 horas, promovida pela SPMS -
Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E..

Mddulo 1 - Enquadramento e apresentacao dos conceitos fundamentais: Telessaude
e Teleconsulta

Mdédulo 2 - Teleconsulta em tempo Real - Utilizagao da RSE Live: visdo do
Profissional e do Utente

| Mddulo 3 - Teleconsulta em tempo real: do planeamento a implementac¢ao

Lisboa, 07 Fevereiro 2022

Esza declragdo digial ¢ emitida icamonte peala p @0 formacio 3 dstingla eSudo, desanmoivida o genda pela Services Parmihados do Ministéno da
Sa0de, EPE..
Caso pretenda uma Saclaraclo am suparte Msko daverd SOBRCEIr 3 Mecma para o emal academiag@ spre min-saude pt

@ | 20M>-..

a)
2w
o



Anexo XIV = Il Férum Internacional do autocuidado [virtual]



Qeser

-
WOPECTIINAT @D PO

H Forum Internacional do
Autocuidado [virtual]

DECLARACAO

Declara-se que Rute Leonor Robalo da Silva Rego participou no evento Il Férum
\Internacional do Autocuidado [virtual], realizado de 18 a 19 de novembro de 2021, Z
arganizado pela Escola Superior de Enfermagem do Porto. ‘

Atividades em que participou:

Congresso (duragao 14h)

Workshop 1: A mudanga comportairental e os processos de autogestao: o
papel da entrevista motivacional {dua

Cacols Supecior de Ertermagem du Porto
Puan De & [ ot » 470K ' ' . . ba o ' @ W, st pt




Anexo XV — Conferéncia Online “Cuidado Centrado na Pessoa pela voz
dos seus autores”



Escola Superior

de Lisboa

E s E L h) -
| —
de Enfermagem___/-/
—

CERTIFICADO

Certifica-se que, 2 \ Erg‘ J Q= =yt ; agQ participou na conferéncia on-line “Cuidado Centrado na

Pessoa pela voz dos seus autores” com os conferencistas Brendan McCormak e Tanya McCance, que decorreu no dia

16 de fevereiro de 2022, num total de 2 horas.




Anexo XVI - IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de
Enfermeria



B
e
& »

IX CONGRESOINTERNACIONAL

VIRTUAL IBERDAMERICANO DE

Fandaoin pora b Cooperacikn
vestigecien y Desarmo o de by Entermeriy

) FUNCIDEN

D. José Maria Vazquez Chozas
Presidents de ka Fundacite para la Cooperaciin Inestigacisn y Desanolo wicwom § e e
de la Enfermeria FUNCIDEN

Certifica que:
REGO, RUTE LEONOR ROBALO DA

Con Carta de Identidad: 09999534
Ha participado en el
IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en tiempos de Pandemia"

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacién para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 23/3/2022 al 30/3/2022

con un total de 54 horas.
31/3/2022
ng\lcao‘\
-/’_ ’ 1 A
3 4 3
apops™ | ®
< = José Maria Vazquez Chozas
C;ongresp declarado de Interés Cientifico Presidente EUNCIDEN
y Profesional e I
Esa docents, con ¥ de 07-AFOC-05201, 042021, ha ko acsusitada por ks Comisise de Formasin Continusda de ) |
ks Prolesiones Sanitarias de la Comunidad de Madrid-Sstema Nacional de Salud, con crédios de formadion continuada para las
Enfermeria
Los crddios de esta dad © NO Son abks Qe NS MESma, ¥ Que esién fomandose como
especalistas on Ciencias de la Salud
3,5 Créditos CFC

Enlaca de validacion: https:{congresos.funciden.org/validacion/27d1b112-b078-1 1ec-bff2-0646d 1 2efb6f



Anexo XVII - Poster — Conhecimento do utente hipocoagulado e familia na
gestdo da doenca: Scoping Review



Fuundacian peea b Cooperaciin
Investigacion y Desamollo de la Enfermena

)\ FUNCIDEN

D. José Maria Vazquez Chozas

25-30 MARZD A2

Sresiderte de  Fundacion para @ Cocperacicn investigacico y Desarrclio e ‘w - Al o

de &a Enfermeria FUNCIDEN

Certifica que:

REGO, RUTE LEONOR ROBALO DA Autor principal
BALSINHA PINTO, MARIA DE FATIMA Primer coautor
XAVIER DE SOUSA, JOSE EDMUNDO Segundo coautor

Han participado con el Péster:

Conhecimento do Utente Hipocoagulado e Familia na Gestao da doenca:
Scoping Review

En el IX Congreso Internacional Virtual Iberoamericano de Enfermeria

"Avance de la Enfermeria en tiempos de Pandemia"

Celebrado en la Plataforma de Congresos de la Fundacion para la Cooperacion,
Investigacion y Desarrollo de la Enfermeria FUNCIDEN

Desde el dia 23/3/2022 al 30/3/2022.

31/3/2022

Publicado en el CD-ROM del Congreso

 Sala |3 Area temética | 2| Capituo 62|

Editado por FUNCIDEN
ISBN CD-ROM: 978-84-16679-17-1
Depésito Legal: M-37431-2021

José Maria Vazquez Chozas
Presidente FUNCIDEN

Congreso declarado de Interés Cientifico y Profesional

Enlace de validacion: https://congresos_funciden.org/validacion/28784d50-b078-11ec-a2c7-0646d12efobf



Apéndices



Apéndice 1 - Scoping Review



Conhecimento do Utente Hipocoagulado e Familia na

Gestao da doenca: Scoping Review

Background

As doencas cérebro-cardiovasculares sdo doencas que necessitam de
acompanhamento efetivo e especializado com intuito de diminuir internamentos
por descompensacdo clinica, manter a pessoa ativa e diminuir o grau de
dependéncia. Estdo incluidas doencgas que necessitam de anticoagulantes orais
(ACO), com necessidade de controlo do Racio Normalizado Internacional (INR),
0 que requer uma Vvigilancia de saude mais regular e uma parceria

profissional/utente/familia na sua gestéo.

Torna-se imperativo incentivar o utente/familia a ser um participante ativo no seu
projeto de saude, através da promogao de saude “é um processo que visa
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a
sua saude no sentido de a melhorar, entendendo a saitde como um recurso para
a vida e ndo como uma finalidade de vida” (OMS, 1996), citado por Rodrigues
(2021:160). A enfermagem de saude comunitaria e de saude publica tem um
papel fulcral, pois “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e
comunidades” (OE, Regulamento interno n° 428/2018), promovendo
intervencdes comunitarias através de sessdes de educacdo para a saude na
comunidade, acompanhando as familias no seu projeto de saude, tornando-0s
parceiros e decisores nos seus cuidados de salde com o objetivo de melhorar a

gualidade de vida.

Capacitar e empoderar os utentes hipocoagulados e suas familias na gestao da
sua doenca € promover uma comunidade mais interventiva, conhecedora das

suas necessidades e, como tal, mais autbnoma.



Objetivo

Mapear a literatura no sentido de compreender o conhecimento do utente
hipocoagulado e familia com necessidade de controlo de INR na gestdo da

doenca.

Métodos

A presente revisdo da literatura desenvolveu-se com base na metodologia de
Joanna Briggs Institute® (JBI) para scoping review. Tendo como suporte, para a
pesquisa, poder responder a questdo “Sera que os utentes

hipocoagulados/familia ttm o conhecimento necessario para gerir a doenca?”.

Foi realizada uma pesquisa através das bases de dados “Medline” e “Cinahl”, em
gue os termos pesquisados basearam-se na mnemaonica PCC, correspondendo
Population (Populacdo) os utentes, Concept (Conceito) o conhecimento e
Context (Contexto) os anticoagulantes orais. O supracitado encontra-se
resumido no Quadro 1.

Quadrol — Estratégia de Pesquisa

Base de Dados Termos de pesquisa

Medline MH ”Patients”; MH “Anticoagulants”; Knowledge
MM “Patients+”; (MH “Anticoagulants”) AND (MH
"Warfarin”); Knowledge

Cinahl

A selecédo dos estudos foi realizada, numa primeira etapa, através da leitura dos
titulos e seus resumos, com o objetivo de eliminar artigos duplicados e
inelegiveis; a Segunda etapa, foi aceder aos artigos com texto integral e eliminar
0s que néo tinham acesso livre. Por fim, a Terceira etapa teve como proposito

ler os artigos elegiveis com base nos critérios de incluséo definidos.

3 The Joanna Briggs Institute (2015). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual 2015 Edition: Methodology for JBI

Scoping Reviews. Australia: The Joanna Briggs Institute.



Critérios de Inclusao

Foram delineados como critérios de inclusdo todos os utentes que tomem ACO
com necessidade de controle de INR. Estudos que analisaram a toma do ACO e

o papel do utente no cumprimento e compreensao do mesmo.

Critérios de Exclusao

Como critérios de exclusdo definiu-se os utentes que tomam anticoagulantes
orais diretos, que ndo necessitam de controle de INR. Estudos que relatem a

capacidade de o utente realizar o autocontrole de INR no domicilio, satisfacdo

dos utentes sobre a automonitorizagao.

Resultados

Os resultados obtidos da pesquisa sao representados através do modelo

PRISMA Flow Diagram, como mostra a figura 1.

Figura 1 — Diagrama de PRISMA
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Verifica-se que os artigos elegiveis foram realizados na sua maioria pela area
meédica e publicados em revistas cientificas médicas na area da especialidade
cardiovascular e cerebral, bem como na area farmacéutica. Encontrou-se
apenas 1 artigo elegivel em revista de Enfermagem. Assim, foram identificados
7 artigos, dos quais 3 sdo estudos quantitativos e 4 estudos transversais. Sera

representado na tabela 2 a analise realizada dos artigos selecionados.

Tabela 2 — Analise dos artigos selecionados

Variavel Artigos

Tipo de Estudo

Quantitativo

I

Transversal

Origem Geogréfica do Estudo
Bélgica
Europa
Hungria
India
Inglaterra
Qatar

e

Ano de Publicacéo
2001-2005 — 2010
2015-2017
2018

w

Concluséo dos Estudos:

“O nivel de educacao e os conhecimentos dos pacientes tém uma influéncia
direta na gestéo global da anticoagulagao”;

“As diferencas no nivel educacional podem comprometer a seguranca e
eficacia dos anticoagulantes”;

“O conhecimento do paciente sobre OAT era subodtimo. Os achados apoiam a
necessidade de intervencdes educativas para melhorar o conhecimento sobre
a OAT”;

“‘Necessidade no acompanhamento e educacgao dos doentes”;

“Conhecimento limitado sobre a doenca, riscos, acdes e beneficios do ACO”;




Discussao

Todos os artigos salientam o fator educacional como ponto essencial para a
compreensao e participacdo eficaz do utente na gestdo da doenca. Foram
analisados a capacidade de ades&do a toma do ACO, a sua importancia para
melhorar a saude, bem como a interacdo alimentar e medicamentosa e 0s riscos

que decorrem da sua toma e do seu incumprimento.

A analise dos artigos demonstra a importancia das sessfes de educacédo para
a saude e como séo fulcrais para a capacitagdo dos utentes no desempenho do
seu autocuidado e na gestdo da sua doenca com maior seguranca e eficacia.

Promover sessbes de educacdo para a saude € estratégia de intervencdo da
Enfermagem Comunitaria para capacitar grupos e comunidades, no sentido de
0os empoderar, através do desenvolvimento de competéncias no autocuidado, na
gestdo da doenca, tornando-os capazes de definir estratégias para melhorar o
seu projeto de saude, tomando decisdes mais conscientes e orientadas para o

seu bem-estar.

Sendo o foco conclusivo dos estudos analisados a importancia da formacgéo dos
utentes para melhor responderem as necessidades da doenca, € necessario
promover estudos realizados neste sentido por enfermeiros, pois esta € a pratica

diaria da Enfermagem.

Limites do Estudo

A impossibilidade de aceder a alguns artigos por ndo estarem disponiveis em
texto integral. Possivelmente seriam estudos importantes para esta revisdo de

scoping.

Consideracdes Gerais

Apo6s o percurso analitico dos artigos selecionados com base nos critérios

identificados, verifica-se que a Enfermagem Comunitaria tem um papel



fundamental na capacitacdo desta comunidade, promovendo sessdes de

educacao para a saude no sentido de capacita-la na gestado do seu autocuidado.

Torna-se crucial desenvolver competéncias dos enfermeiros, para a
concretizacdo de artigos nos quais se demonstra as funcdes de enfermagem, o

seu papel na comunidade onde se insere, bem como 0s ganhos em saude.

A investigagdo em enfermagem permite uma melhor andlise e reflexdo sobre a
pratica e cuidados de enfermagem prestados, e a possibilidade no sentido de os

melhorar.
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Apéndice 2 - Questionéario



Parte A - Dados Sociodemograficos
Conhecer as caracteristicas da populacao em estudo
Al. Sexo
1. O Feminino
2. O Masculino
A2. |dade
anos.
A3. Estado Civil
1. O Solteiro
2. O Casado
3. O Unido de facto
4. O Divorciado
5. O Viavo
A4. Nivel de Escolaridade
1. O Analfabeto
2. O Sabe ler e escrever
3. O Ensino Basico
4. O Ensino Secundario
5. O Ensino Superior
A5. Situacgéo Profissional
1. O Empregado
2. O Desempregado
3. O Reformado/Aposentado

4. O Estudante



AG6. Vive com

1. O Sozinho

2. O Conjuge

3. O Familiar

4. O Institucionalizado
A7. Prepara a medicagao
1. O Sozinho

2. O Conjuge

3. O Familiar

4. O Farmacia

5. O Instituicdo

A8. Prepara as refeicdes

1.0 Sozinho
2.0 Conjuge
3.O Familiar
4. O Instituicdo

Parte B - Conhecimento sobre a Doenca

Compreender a literacia da populacdo em estudo

B1. Que significa para si ser uma “pessoa hipocoagulada”

B2. Que medicamento toma:
1.0 Vvarfine
2.0 Sintron
3.0 Outro



Se assinalou outro, diga qual.

B3. Qual o motivo para tomar a medicacéao
O Colocou uma valvula

O Teve um Enfarte

O Teve um AVC

O Com Fibrilhag&o Auricular

O Trombose Venosa Profunda

O Na&o sabe

o o M 0w N PRE

B4. O valor terapéutico adequado parasi é
1. OEntre2e3
2. OEntre2e35
3. OEntre25e35

B5. O que pode alterar o seu valor terapéutico.

B6. Qual o sinal de perigo para si?

B7. Conhece alguns medicamentos que possam interferir com o seu valor

terapéutico.

1. O Sim.
2. O Nao.

Se respondeu sim, diga pelo menos 3 tipos de medicamentos.

B8. Conhece alguns alimentos que possam interferir com o seu valor
terapéutico.

1. O Sim

2. O Nao



Se respondeu sim, diga até 5 alimentos.

B9. Conhece algumas situacdes de salde que necessitem de interromper

a medicacao de hipocoagulacéo.

1. O Sim
2. O Nao

Se respondeu sim, diga até 3 situacdes de saude.

Parte C - Importancia da Consulta de Enfermagem
Compreender a expetativa da populacdo em estudo sobre os

cuidados de enfermagem

C1l. A Consulta de Enfermagem é Acessivel?
1. O Sim

2. O Nao.

Se respondeu nao, diga porqué

C2. A Consulta de Enfermagem € importante no acompanhamento da sua

doenca?

1. O Sim
2. O Nao.

Se disse nao, diga porqué

C3. A Consulta de Enfermagem deve ser

1. O Presencial



2. O Nao Presencial
3. O Ambas

C4. Que recurso seria facilitador para realizar a Consulta de Enfermagem

ndo presencial?
1. O Telefone
O Emalil
O Videochamada

2.

3.

4. O Telefone e emalil

5. O Telefone e Videochamada
6.

O Todos
C5 - Que temas sao abordados na Consulta de Enfermagem.

1. O Alimentacéo

O Atividade fisica

O Interacéo dos medicamentos
O Sinais de alarme

O Todos

O Nenhum

o o M 0N

Muito obrigada pela sua colaboracéo.
Investigadora Enfermeira Rute Rego



Apéndice 3 — Analise dos Resultados do Questionario



Parte A - Dados Sociodemograficos

Quadro 1. Sexo Quadro 2. Idade

50A - 59A
22%

Feminino
33% 80A - 89A...

Masculin
0... 70A -79A/

17%

60A -...

Iniciando a analise através da caracterizacao da populacao em estudo verifica-
se que a populacéo € 67% masculina, 44% desta tem mais de 80 anos de idade

e 22% entre o grupo etario 50 e 59 anos. Demonstrando uma populacéo bastante

idosa.
Quadro 3. Estado Civil Quadro 4. Nivel de Escolaridade
PR Viuvo Ensino Ensino
Divorciado _
17% Secundario... Superior...

11% /’

Ensino Basico
67%

Dos participantes 72% séo casados e 17% viavos. Sendo o nivel de ensino

basico o mais evidente com 67%.



Quadro 5. Situacao Profissional Quadro 6. Vive com

Desempregad
0 Familiar
5% 22%

Sozinho

Emprega
17%

Conjuge/Companheiro
72%

Reformado/Aposentado
78%

Dos 18 participantes, 78% estdo aposentados e 5% desempregados. Sendo que

72% vivem com o conjuge/companheiro, 22% com um familiar e 6% vive sozinho.

Quadro 7. Prepara a medicagéo Quadro 8. Prepara as refeicdes
. Sozinho
Conjuge/Com L yjjiar Instituig&o 44%
panheiro

6% / 11% 6%

Sozinho
83%

Cbnjuge/Com
panheiro
33%

Apesar da amostra populacional ser bastante idosa, 83% dos inquiridos prepara
a sua propria medicacdo, 11% um familiar e 6% o cbnjuge ou companheiro.

Quanto as refeicdes, 44% prepara sozinho, 33% com o cénjuge ou familiar e 6%
por um familiar.



Parte B - Conhecimento sobre a Doenca

Tabela 1. Que significa para si ser uma “pessoa hipocoagulada”

. . . . Codificagao do
Categorias | Subcategorias | Unidades de Registo .
questionario
“é uma pessoa que tem o o1
sangue coagulado”
"é para nao deixar coagular o Q5
sangue"
"“diluir o sangue” Q6
"pessoa que tem sangue
grosso e precisa de tomar Q8
_ _ medicacdo para torna-lo
Utente Consisténcia do | mais liquido"
Hinocoadulado sangue "toma medicacdo para ficar
P 9 9 com o sangue, ndo ficar Q11
grosso nem fino"
“Engrossar o sangue” Q13
"uma pessoa que tem o
sangue liquido e que nao Q16
coagula"
"tem a ver com a grossura do
sangue. Umas vezes esta Q17
mais grosso e outras vezes
esta mais fino"

Quadro 9. Que medicamento toma: Quadro 10. Qual o motivo para tomar a

medicacao

~ Colocou uma Teve um
N&o Sabe Valvula Enfarte

28% 11% / 0,

Teve
um
. AV
Varfine Trombose | 1702
100% Venosa Com Fibrilhacéo
Profunda Auricular
22% 17%

100% dos participantes identifica 0 nome do medicamento, mas 28% nao sabe
porque o toma e 11% nao sabe qual o valor terapéutico adequado a si, como
demonstra o grafico seguinte.



Quadro 11. O valor terapéutico adequado para si é

Entre 2 e 3,5
11%

Entre2e 3
72%

Tabela 2. O que pode alterar o seu valor terapéutico.

Codificagado do
Categorias | Subcategorias | Unidades de Registo .
questlonarlo
“alguns alimentos” Q1
“alimentos” Q2, Q12
Alimentacao “alimentagédo” 03,06,09,014,015,Q16
“verduras” Q10, Q17
Valor comida” Q9, Q13
Terapeutico =1 he imento | Sem conhecimento 04,05,08,011,018
Medicamentos | “Os que toma” Q7
Sist. Nervoso “Nervosismo” Q14
Bebidas “Bebidas Alcodlicas” Q16

Tabela 3. Qual o sinal de perigo parasi?

. _ Unidades de o o
Categorias | Subcategorias _ Codificacdo do questionario
Registo
.. "d farte/AVC" 1

Sinais e ar um enfarte Q
. "diminuicao da forca
Sintomas de
do braco e alteracdo | Q14
EAM/AVC
da boca e na fala"
Sinais de “hemorragia” Q2,Q5,06,Q9,010,Q17
_ Sangrar Q4
Perigo Hemorragia “deitar sangue” Q15
“esvair em sangue” | Q16
Sangue “mais grosso” Q8
] “nao sei” Q3,Q7,Q11, Q12,Q18
Conhecimento
‘nenhum” Q13




Quadro 12. Conhece alguns medicamentos que possam interferir com o

seu valor terapéutico.

Nao

89%

Sim

r‘ll%

Se respondeu sim, diga pelo menos 3 tipos de medicamentos.

Tabela 4. Quais os medicamentos

Categorias

Subcategorias

Unidades de
Registo

Codificacado do

qguestionério

Medicamentos

Antibidticos e

Antigripais

"ndo tomar certos
antibiéticos e certos
comprimidos anti-

gripe"

Q8

“antibiotico”

Q16

Quadro 13. Conhece alguns alimentos que possam interferir com o seu

valor terapéutico.

Nao
50%

Se respondeu sim, diga até 5 alimentos.

Sim
50%




Tabela 5. Quais os Alimentos

Codificagédo do

Categorias Subcategorias Unidades de Registo o
questionario
“hortalicas” Q3, Q15
Alface Q2, Q8, Q17
“verduras”; Q8, Q10, Q11, Q13
“feijdo verde” Q8
“feijdo, grdo” Q3
Verduras ‘repolho” Q2
“brécolos” Q2, Q17
Alimentos “couves, espinafres, agridgo” | Q17
_ “certos chas” Q3
Infusdes
“cha verde” Q11
“Kiwi” Q8, Q11
Frutas
“uvas” Q8
Condimentos “sal” Q6
Bebidas “bebidas” Q6
Carnes “carnes vermelhas” Q6

Quadro 14. Conhece algumas situagbes de saude que

interromper a medicacao de hipocoagulacéo.

Nao
50%

Se respondeu sim, diga até 3 situacdes de saude.

necessitem de

Sim
50%




Tabela 6. Que situacdes de saude identifica

. _ , , Codificagédo do
Categorias | Subcategorias Unidades de Registo .
guestionario

“quando for tratar os dentes” Q1

“ir ao dentista, arrancar dentes” | Q4

Dentista "extracdo de dentes" Q8, Q18
Situacdes “se for ao dentista” Q9, Q13
de Salde "ir ao dentista" Q15
Sangramento | "guando ha muito sangue” Ql
Procedimentos | “cirurgia” Q2, 08, Q14, Q18
Médicos “cateterismo” Q15

Parte C - Importancia da Consulta de Enfermagem

Quadro 15. A Consulta de Quadro 16. A Consulta de Enfermagem
Enfermagem é Acessivel? € importante no acompanhamento da

sua doenga?

Sim
—  100%

Sim
—  100%

Os 18 participantes consideram a consulta de enfermagem acessivel como

importante para 0 acompanhamento da sua doenca.



Quadro 17. A Consulta de Enfermagem deve ser

N

Presencial
67%

Quadro 18. Que recurso seria facilitador para realizar a Consulta de

Enfermagem nao presencial ?

Telefone e videochama T%ﬂ/f)’s
12%

Videochamaga/ Telefone
G 70%

12%

Dos 18 patrticipantes, 67% preferem consulta presencial. No entanto quando a

opcdo é consulta ndo presencial, 70% prefere consulta de enfermagem por

telefone e apenas 6% quer todos 0os meios alternativos.

Quadro 19 — Que temas sao abordados na Consulta de Enfermagem.

Nenhum
0,
Todos 16%

3% \\

Sinais de alarme
13%

Interacéo dos/ \
medicamentos

13%

Alimentacao

3w




Apéndice 4 — Apresentacédo dos resultados da Matriz Operativa —
Dimensao Funcional do MDAIF



Tem filho Tem 1 filho Tem filhos
Filha Letrada Esposa Letrada Cuidadora| letrada | Esposo Letrado
Sim |Nao Sim | Nao Sim | Nao Sim | Nao
Membro da Familia Dependente 1 1 1 1
Autocuidado Higiene Prestador de Cuidados 1 1 1 1
. . . 1 1 1 1
Autocuidado Vestuario Prestador de Cuidados
Na
1 Na N 1 Na preparagdo 1 preparagdo Preparam
dprepafra}g?o das refei¢oes das em conjunto
Autocuidado Comer Prestador de Cuidados as reteigoes refeicoes 1
Autocuidado Beber Prestador de Cuidados 1 1 1 1
Autocuidado Ir ao Sanitario Prestador de
. 1 1 1 1
Cuidados
Autocuidado Comportamento sono-repouso 1 1 1 1
Prestador de Cuidados
Autocuidado Atividade de lazer Prestador de 1 S6 ve { ) {
Cuidados Televisdo
Nao faz, Néo gosta muito c%iiCi;i}iz-
Autocuidado Atividade Fisica Prestador de| 1 Tem 1 o 1 1 e
Cuidados andarilho diminuida
Gestéo do Regime Terapéutico Prestador de 1 1 1 { Preparam
Cuidados em conjunto
Autovigilancia Prestador de Cuidados 1 1 1 1
Autoadministragdo de medicamentos Prestador 1 | Afilhavigia,o 1 1
de Cuidados Sr. Prepara 1
6 6 6 6 9 3 6 6




Apéndice 5 — Apresentacdo do Projeto a Equipa Multidisciplinar da USF Sé&o
Filipe a 05 de novembro de 2021



12° Curso de Mestrado em Enfermagem e P6s-
Licenciatura em Enfermagem Area de
Especializacdo em Enfermagem Comunitaria

3° Semestre - Estagio com Relatoério

Capacitar o Utente Hipocoagulado e Familia na

Gestdo da Doenc¢a: Uma Intervengdo da
Enfermagem Comunitdria

Orientador: Professor José Edmundo Sousa

la Superior

ESELD. Orientador Clinico: Enfermeira Especialista Maria de Fatima Balsinha

05.novembro.2021 Rute Rego N° 9496

Unidade Curricular - Op¢ao Il

Objetivo % Desenvolver um Trabalho de Projeto

% Processo de Planeamento em Salde
Metodologia
% Referenciais Tedricos de Enfermagem

Finalidade % Elaborar o Diagnéstico de Situacdo

% 15h - Orientagdo Tutorial (OT - Na Escola)
Total de Horas

% 90h - Em local de Estagio (média de 7h/semana)

03/12/2021 Rute Rego 2



Populagao: Utentes inscritos na USF Sdo Filipe
Populagao alvo: Utentes hipocoagulados inscritos na USF Sao Filipe

Amostra: Utentes hipocoagulados atendidos em consulta presencial na USF

Sao Filipe ou no seu domicilio no periodo de estagio.

Critérios de Inclusdo: Utentes com necessidade de monitorizar o INR.

w

Critérios de Exclusao:

“Utentes institucionalizados que ndo sejam acompanhados pela USF S. Filipe
% Utentes acompanhados na consulta de hipocoagula¢do no hospital.
Modalidade de Recrutamento:

+ Contactar todos os utentes hipocoagulados para consulta de enfermagem na

unidade ou no domicilio no periodo de estagio.




< Construido Questionario para aplicar ao utente;

“Sera entregue um pedido de consentimento informado ao utente, ficando

com uma copia do mesmo;

<Enviado projeto para a Comissdo de Etica em Salde, ap6s vérias correcées,

surge autoriza¢do para a sua realizacdo em meados de julho de 2021 ;

03/12/2021 Rute Rego 5

< Utentes por Enfermeiro de Familia; E"fe'mm_ a8 TOTALEACO NOAE Iospital
Enfermeiral 10 5 5 0
« Aplicado o questionario a 18 utentes Enfermeira2 17 12 4 1
no universo de 52; Enfermeirad 9 7 0 3
sk %%, 4 Enfermeira4 4 2 2 0
5 . Enfermeira5 5 3 1 1
23% Enfermeira6 15 12 3 0
Enfermeira7 4 1 3 0
25%- Enfermeira8 15 9 5 1
Enfermeira9 5 2 2 1
1%
TOTAIS 84 52 25 7
6% 4%
= Enfermeiral = Enfermeira2 = Enfermeira3 « Enfermeirad = Enfermeiras

mEnfermeira6 ~ mEnfermeira7  wEnfermeira8  mEnfermeirad
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Distribuicdo dos Participantes por Distribuicao dos Participantes por
Sexo Idade

73,61

Mediana 70

_67% 87
Desvio padrao 11,61

55

88

= Masculino = Feminino

03/12/2021 Rute Rego

Resumo das respostas ao Questionario:

v 67% tém o Ensino basico;

v 83% prepara a sua terapéutica;

v 44% prepara a sua refei¢do sozinho;

v 28% nao sabe porque toma o ACO;

v 89% ndo identifica medicamentos que possam interferir com o ACO;
v 50% ndo identifica alimentos que possam interferir com o ACO;

v 50% nao identifica a necessidade de suspender o ACO em intervencdes clinicas;

03/12/2021 Rute Rego




Resumo das respostas ao Questionario:
v/ 100% afirma a importancia e a acessibilidade a consulta de enfermagem;
v 67% prefere consulta de enfermagem presencial;
v 70% optariam pela consulta telefénica caso a consulta tivesse que ser ndo presencial;
v Quanto aos temas abordados em consulta de enfermagem:
» 32% alimentacao;
= 23% atividadefisica;

* 13% interagcdo medicamentosae sinais de alarme;

03/12/2021 Rute Rego 9

Diagndsticos de Enfermagem identificados:

Diagnéstico de Enfermagem | ________Foco___| ____Juizo |

Conhecimento sobre o processo Défice
patolégico
Conhecimento sobre o regime Défice
Dietético dietético

Capacidade do autocuidado Comprometido
Capacidade do autocuidado Autocuidado Défice
Capacidade para executar o Potencial

autocuidado

Autogestdo da doenca Autogestao da doenga Comprometido

03/12/2021 Rute Rego 10




Diagnosticos de Enfermagem:
v’ Conhecimento sobre a doenca diminuido por défice de conhecimento sobre o processo patolégico manifestado
por diminui¢do de conhecimento sobre a interagdo com a alimentagdo, terapéutica e procedimentos médicos.

v Conhecimento sobre o regime dietético diminuido por défice de conhecimento sobre a intera¢do da alimenta¢do

com a terapéutica ACO.

v’ Capacidade para o autocuidado diminuido por défice de conhecimento no autocuidado manifestado pela falta de

conhecimento sobre como manter a saude e bem-estar no processo de satde-doenca.

v Autogestdo da doenca comprometido por défice de conhecimento da gestdo da sua doenca manifestado por
défice de conhecimento nas vérias areas de protecdo, como a interacdo alimentar, medicamentosa, sinais de

alerta com a terapéutica ACO necessaria para a regulacdo da sua doenca crénica.

03/12/2021 Rute Rego 1

Unidade Curricular - Estagio com Relatério

Objetivo % Intervir nos Problemas Identificados no Diagnéstico de
Situagao
% Processo de Planeamento em Salde

Metodologia
< Referenciais Tedricos de Enfermagem

< Capacitar os utentes e familia na gestdo da sua
Finalidade doenga;
% Adquirir competéncias como mestranda e especialista
de Enfermagem de Satide Comunitaria

% 15h - Orientacao Tutorial
Total de Horas
03/12/2021 % 500h - No local de Estagio (média de 25h/semana) 12

USF S.
FILIPE




Apéndice 6 — Priorizagdo dos Problemas com base na Grelha de Analise



Problemas Identificados apds Diagndéstico de Saude:

1. Défice de conhecimento do processo patolégico (28% dos inquiridos ndo sabe

porque toma o ACO);

2. Défice de conhecimento do regime terapéutico (89% dos inquiridos nao identifica

medicamentos que possam interferir com o ACO);

3. Défice de conhecimento do regime dietético (50% dos inquiridos nao identifica

alimentos que possam interferir com o ACO);

4. Capacidade do autocuidado comprometido (50% dos inquiridos néo identifica

intervencdes de salude que possam ter que suspender a toma de ACO);

5. Autogestdo da doenca comprometido (28% dos inquiridos néo identifica henhum

sinal de perigo para quem toma ACO);

6. Conhecimento do papel da familia comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2 foram

acompanhados por familiar)

7. Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenca

comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2 foram acompanhados por familiar)

Segundo Hartz (2017) sugere-se aformulacéo das seguintes questdes de forma a ajudar

a posicionar o problema em cada critério citado por Moreira (2020:112):
1. O problema ou a necessidade de salde é importante?

2. As causas ou os determinantes do problema séo conhecidos ou, pelo menos, as condi¢cdes

a eles associadas?

3. HA meios de intervencdo sobre estas causas ou determinantes de forma eficaz

(necessidade de servigos)?

4. As intervencdes propostas sdo possiveis de realizacdo sobre o plano econdmico,

organizacional, politico e ético (necessidade de recursos)?



Grelha de Andlise:

comprometido

Critérios | Importancia Relacéo Capacidade | Exequibilidade Problema
do Problema/Fator técnica do Projeto selecionado
Problema de risco para o (+importante)
Problemas resolver
Défice de
conhecimento 3(+) 3(+) 3(+) 2(+) 2° Problema
do processo 1(-)
patoldgico
Défice de
conhecimento 3(+) 3(+) 3(-) 3(-) 5° Problema
do regime
terapéutico
Défice de
conhecimento 3(+) 3(+) 3(+) 3(+) 1° Problema
do regime
dietético
Capacidade do 1(-) 1()
autocuidado 3(+) 3(+) 2(+) 2(+) 3° Problema
comprometido
Autogestédo da
doenca 3(+) 3(+) 3(+) 3(+) 1° Problema
comprometido
Papel da 1(+) 1(+)
Familia 3(+) 3(+) 2(-) 2(-) 4° Problema
comprometido
Conhecimento 1() 1(-)
da Familia 3(+) 3(+) 2(+) 2(+) 2° Problema




Arvore de Decisdo dos Problemas Identificados
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Apéndice 7 — Cronograma das Intervencdes Estratégicas



Cronograma

meses | dias | semanas

atividades

Planeamento das Estrategias

Janeiro Fevereiro
0371017243107 14 21
07 114 (21280411118 25
1123451123

Estruturacdo do Plano de Sesséo

Reunido com a Equipa de Enfermagem

Reunido com a Equipa Multidisciplinar

Realizacdo da 1? Sessdo Grupo

Realizacdo da 2% Sessao Grupo

Testagem da Consulta de Enfermagem nao Presencial

Avaliacdo das Sessdes de Grupo




Apéndice 8 — Critérios para a Consulta de Enfermagem N&o Presencial



i USF &0 Filipe

Checklist

CRITERIOS @ Consultas presenciais registadas
@ Historia Clinica atualizada
® Consentimento Informado e Esclarecido

consentido pelo utente ou representante legal

SOLICITADO @ Perceber se ha alteracao do estado de saude;

PELO ® Compreender se existe equimoses sem ser por
ENFERMEIRO traumatismo ou se tem tido hemorragia gengival ou
outra;

® Validar a toma do ACO;

® Apoiar o utente /familia na gestdo do regime
dietético e terapéutico;

® Incentivar o utente/familia na pratica da atividade

fisica;

® puvidas no Regime Dieteético e Terapéutico;

SOLICITADO °
PELO . Duvida nos sinais de alarme;
UTENTE Duvida sobre intervencoes de saude. Ex: vacinacao;
® Impossibilidade de comparecer na Unidade por
estar doente/nao ter acompanhante/apoiar
familiar;
@ Dificuldade em articular com o horario de trabalho;
E!LEL—L e Realizado por: Mestranda Rute Rego m‘r.;ﬁawmmammmah
e Orlentador: Ent. Especialista Fatima Balsinha e I .
Professar Edmundn Sousa FOMNEIO 002 edagho. ot Frtogel




Apéndice 9 — Plano da Sesséo de Grupo



Ef;j USF Séo Filipe E‘bs‘EL__/Q,Z_—V

IDENTIFICAGAO DA POPULAGAOQ-ALVO: Utentes Hipocoagulados com necessidade de controle de INR
MODELO DE EDUCACAO PARA A SAUDE: Teoria Geral do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem
PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Tema: Sou Hipocoagulado, o que muda?

Local: USF S. Filipe

Data: 02 de Fevereiro de 2022 e 09 de Fevereiro de 2022

Hora: Das 16 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos

Duracéo: 60 minutos

Formadores: Mestranda em Enfermagem de Saude Comunitaria Rute Rego

Finalidade da formacao: Capacitacao do utente hipocoagulado e familia na gestdo da doenga

Objetivo pedagdgico geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestao da doenca

Identificagao dos objetivos especificos e seus dominios

Compreender o processo patolégico da doenga e riscos associados Cognitivo
Entender a importancia de manter comportamentos de salde saudaveis Cognitivo
Promover a partilha de experiéncias Afetivo

1|Pagina
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Identificacdo das etapas e dos seus conteudos

Etapa

Introducao

2
£
)
E
=
o
>
£
@
7
@
(=]

Conclusao

Contetdos
- Apresentacao do formador

- Apresentagao do tema abordar:
Objetivos; Contetidos e Avaliagao

- Conceitos: hipocoagulacao

- Intervalo terapéutico e seu
controle;

- Identificagao de situagdes de
risco e suas medidas;

- Alimentacgao e Atividade fisica;
- Cuidados a ter quando
submetido a intervengdes de
saude;

- Sintese dos temas abordados;
- Esclarecimento de duvidas;

- Partilha de experiéncias;

- Agradecimento pela presenca;

Dominios

Cognitivo

Cognitivo

Psicomotor

Cognitivo
Afetivo

Métodos

Expositivo?

Expositivo?
Interativo
Demonstrativo

Expositivo®
Interativo

Técnicas

Explicativa
- Explicar o percurso da formagao e
suas vantagens, utilizando uma voz
audivel, mas agradavel.

Explicativa e Demonstrativa
- Explicar os varios temas abordados;
- Incentivar debate por parte dos
participantes
abordados;
- Através das experiéncias expostas

nos varios temas

em grupo demonstrar o conhecimento
adquirido;

Discussao orientada
- Promover espaco de colocar duvidas
sobre os temas abordados;
- Permitir a partilha de experiéncias e
refletir com as aprendizagens da
formagao;

Recursos
Humanos:
- Mestranda 5!
Materiais:
- Computador
- Data show
Humanos:
- Mestranda
- Enf. Orientadora
- Participantes 30'
Materiais:
- Computador
- Data show

Tempo

Humanos:

- Mestranda 10°
- Enf. Orientadora

- Participantes

- Computador
- Data show

2|Pagina
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G |Conoidos _Toomnes | Wlows | Tencas | e _Tomwo.

conhecimento Dinamica de grupo (Avaliagdo) Humanos:
adquirido na formagao através do Cognitivo Expositivo* - Utilizar um jogo sobre alimentagio, - Mestranda 15’
jogo didatico. |dentificar alimentos Demonstrativo em gue através de pecas com - Enf. Orientadora
que interfferem com o ACO e alimentos se vai poder identificar os - Participantes
construir refeicées equilibradas; gue mais podem interferir com o ACO; Materiais:
- Entrega de um questionario com - Afraves de uma Checklisf questiona- - Jogo didatico
perguntas sobre os temas se os participantes e assinala-se os - Questionario em
abordados; conhecimentos adquiridos na formato de papel
formacao. Participantes

Legenda:

1 = Momento de contacto com os participantes onde o formador se apresenta e através da técnica explicativa, apresenta o tema que vai desenvolver através

do método expositivo, mostrando o sumario.

2 - Através da apresentagio realizada em PowerPoint ® utilizando o método expositivo, mostra os temas de forma sistematizada para facilitar a compreensao,
e, permitir que os participantes intervenham, método interativo, para que se torne um momento de partilha e conhecimento, método demonstrativo. Esta
etapa sera desenvolvida através da técnica explicativa e demonstrativa por todos os presentes.

3 = Mo final da apresentagdo do tema, sera um momento de sintese sobre os temas abordados, em gue através do método interativo e demonstrativo se

analisa as davidas e partilha experiéncias para o enriguecimento de todos os presentes, através de uma discussao orientada (técnica).

4 = Para a validagio da compreensao sobre os temas abordados é realizado um jogo sobre alimentagio, em que através de pecas com alimentos se vai poder
identificar os gue mais podem interferir com o ACO, método demonstrativo, ac mesmo tempo vai-se questionando os participantes e assinalando numa

cheklist os conhecimentos adquiridos na formacgao.

3|Pagina
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USF SGo Filipe

Checklist

ESEL").
Esm:-l? Superior -
de Enf r,rrr‘lgl,rn___"

de Lishoa

Temas Abordados

Respostas

Totais

Identifica o Intervalo terapéutico

Identifica 5 alimentos que interfere com a toma do ACO

|dentifica 3 sinais de alerta

Identifica 2 medidas para minimizar o risco

A familia identifica 3 areas que o familiar necessita de suporte

Parque toma ACO

Capacitacde do Utente Hipocoagulado e Familia na Gestdo da Deenga. Uma Intervencdo de Enfermagem Comunitdaria
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Apéndice 10 — Poster de divulgacdo da Formacéao para os Utentes e
Familia



'{l USF S&o Filipe E},.rﬁlwﬁm'--;)_,~ -

sou [N - o

muda?
Uma conversa em grupo

31de Janeiro e _‘
14 de Fevereiro ”
Das 14h30 as 15h30 |

Caros, Utentes.

A - Se toma Varfine ou Sintron, este
T = convite & para si.

Vamos conversar sobre como
gy podemos manter Qualidade de Vida.
v'Os cuidados a ter com a
“medicacdo do sangue”
v' 0 que posso comer

¥ Que atividade fisica posso fazer

¥" A quem posso pedir ajuda

Traga um Familiar consigo

Mestranda de Enfermagem de Sadde Comurnitaria Aute Rego
tmhermeira Cnemtadora Fatima Bakinha
Arofessar Drientadaor [osé Edmundo Sousa




Apéndice 11 — Apresentacdo realizada a Equipa Multidisciplinar a 28 de
janeiro de 2022



12° Curso de Mestrado em Enfermagem e Pds-
Licenciatura em Enfermagem Area de
Especializacao em Enfermagem Comunitaria

3° Semestre - Estagio com Relatoério

Capacitar o Utente Hipocoagulado e Familia na

Gestdo da Doen¢a: Uma Intervencgdo da
Enfermagem Comunitdria

Orientador: Professor José Edmundo Sousa

ESEL Orientador Clinico: Enfermeira Especialista Maria de Fatima Balsinha
Escola Supanor—/’:D//:__‘/

de Enfermagem.
de Lisboa

28 janeiro.2022 Rute Rego N° 9496

Sumario

1 - Apresentagao

2 - Problemas Priorizados

3 - Objetivos

4 - Selecdo de Estratégias

5 - Elaboragdo de Programas e Projetos
6 - Sessao de Formagao

7 - Consulta de Enfermagem Na&o Presencial

Py ESEL?)._
=] UsF sao Filipe Enf. RuteRezo _)/,-*
-~



2 - Problemas Priorizados

1. Défice de conhecimento doregime dietético (50% dos inquiridos n&o identifica alimentos que possaminterferircom o ACO);

2. Autogestédo da doencacomprometido (28% dos inquiridos néo identificanenhum sinal de perigo para quem toma ACO);

3. Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenca comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2 foram

acompanhados por familiar)

4. Capacidade do autocuidado comprometido (50% dos inquiridos ndo identifica intervengdes de saude que possam ter que

suspenderatoma de ACO);

5. Défice de conhecimento do processo patolégico (28% dos inquiridos ndo sabe porque toma o ACO);

6. Conhecimento do papel da familia comprometido (dos 18 inquiridos apenas 2 foram acompanhados por familiar)

7. Défice de conhecimento do regime terapéutico (89% dos inquiridos néo identifica medicamentos que possam interferir com o
ACO);

ESELC).

%\ USF Sé&o Filipe Enf. Rute Rego )P

3 - Objetivos
~ Diagnéstico de Enfermagem: Défice de conhecimento do regime dietético

Objetivo Geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestéo do regime dietético
Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliacéo)
Que 80% dos utentes/ familia intervencionados % de utentes/familia intervencionados que

consigam identificar 5 alimentos que devem identificam 5 alimentos que devem ingerir

ingerir de forma moderada. de forma moderada.

Objetivo Geral: Envolver o utente e familia na gestéo da doenca
Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliacéo)
Que 90% dos utentes/ familia intervencionados % de utentes/familia intervencionados que

consigam reconhecer 3 situagcdes de perigo. reconhecem3 situagdes de perigo.

Que 90% dos utentes e familia % de utentes e familia intervencionados que
intervencionados consigam identificar 2 acdes identificam 2 agGes para diminuir o risco.

para diminuir o risco

J ESEL?).
{\ USF Sdo Filipe Enf. Rute Rego ‘,%



3 - Objetivos
 Diagnéstico de Enfermagem: Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenga comprometido
| v
' oObjetivoEspecifico Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliago)

Que 50% dos familiares intervencionados % de familiares que identificaram 3

identifiquem 3 areas no qual o seu familiar areas de suporte ao familiar.

necessita de suporte.

.~ ObjetivoEspecifico Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliagéo)
Que 70% dos utentes/ familia intervencionados, % de utentes/familia que identificaram 3
identifiquem 3 situacdes de salde que possam situagdes de salde que possam necessitar de
necessitar de suspendero ACO. suspendero ACO.
L ESEL?)._
ﬂ USF SGo Filipe EAf.RUCEREED e o

4 - Selecao de Estratégias

Promogdo do Autocuidado

X ESEL")._
% USF Sao Fllipe Enf.RuteRego 5&@ Z




5 - Selecao de Programas e Projetos

= Apresentacéo do projeto @ Equipa de Enfermagem;
= Reunides informais com as colegas para as manter informadas com o
desenvolvimento do projeto e solicitar opinido;

= Participacdo da mestranda em consultas de hipocoagulacdo para
estabelecer uma relacdo com utentes/familia e dar conhecimento sobre o
projeto;

= Expor em local visivel informacéo sobre as atividades a desenvolver;

= Realizar duas sessdes de educacéo para a salde: Dia 31 de Janeiro e dia
14 de Fevereiro;

Prom‘og’éo do = Entregar em consulta uma Checklistao utente para ajudar nos registos de
N alteracSes da salide no seu dia-a-dia para um melhor acompanhamento e
AUtOCl"dado prestagdo de cuidados;
= Entrega de um flyercom resumo dos cuidados a ter para manter uma boa
saude;

Proximidade de
CUidadOS de + Realizagcdo do manual de boas praticas da consulta de enfermagem néo

presencial
Enfermagem
ESELD),.

%:j USF SGo Filipe Enf. Rute Rego e
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6 - Sessao de Formacao

Sou Hipocoagulado, o que muda? Uma Conversa em Grupo
1 - Apresentagao

2 - Conceito de Hipocoagulagao

3 - Motivo de ser utente hipocoagulado

4 - Riscos de ser hipocoagulado

5 - Cuidados a Ter

6 - Alimentacao

7 - Interagdo com os Medicamentos

8 - Atividade Fisica

9 - Interven¢des de Saude - Cuidados a ter

10 - Papel da Familia aa

{\ USF Sao Filipe Enf. Rute Rego



7 - Consulta de Enfermagem Nao Presencial

A consulta de enfermagem néo presencial podera ser realizada
através de contacto telefénico e/ou por videochamada e “deve
respeitar a relagao profissional de saude-utente, mantendo a
confian¢a matua, a independéncia de opiniao do profissional,
a autonomia do utente e a confidencialidade.” Citado pela OE
(2021:7).

ﬂ USF Sé&o Filipe Enf. Rute Rego

ESELY),.
Hr B

7 - Consulta de Enfermagem Nao Presencial

« Melhorar a acessibilidade e monitorizacéo dos cuidados de
enfermagem aos utentes hipocoagulados/familia na gestéo da
doenca.

Objetivo Geral

+ Construir o manual de boas praticas para a consuita de
enfermagem n&o presencial para os utentes hipocoagulados
com necessidade de controlo terapéutico;

« Descrever os procedimentos para a realizac&o da consulta de
enfermagem n&o presencial

{K USF Sao Filipe Enf. Rute Rego



7 - Consulta de Enfermagem Nao Presencial

ﬂ USF Séo Filipe

USF S.
FILIPE

S
a USF Sao Filip

Checklist

°

@ Histéria Clinica atualizada

@ (Consentimento Informado e Esclarecido
consentido pelo utente ou representante legal

SOLICITADO @ Perceber se hi alteragio do estado de saide;
PELO @ Compreender se existe equimoses sem ser por

outra;

® Validar a toma do ACO;

® Apoiar o utente /familia na gestdo do regime
dietético e terapéutico;

@ Incentivar o utente/familia na pritica da atividade

fisica:
® i .
PELO : Divida nos sinais de alarme;
UTENTE vacinag
° n
estar doente/n3o ter acompanhante/apoiar
familiar;
°
ESEL),. oS
i Ovmrtador (o (rpmcusints | stama Bt Snhait
Ol it e i

Enf. Rute Rego
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Apéndice 12 — Apresentacédo aos utentes hipocoagulados e familia — Sou
hipocoagulado, o que muda? Uma conversa em grupo



=

Sou Hipocoagulado, o que muda?

Uma conversa em grupo

Formador: Mestranda em Enfermagem de Satide Comunitaria Rute Rego
Orientador Clinico: Enfermeira Especialista Fatima Balsinha
Docente: Doutor José Edmundo Sousa

Escola swenc,‘/gj - Janeiro.2022
de Enlermagem_/
de Lisboa —

}1\ USF Séo Filipe
&

Sumario

1 - Apresentacado

2 - Conceito de Hipocoagulagao

3 - Motivo de ser utente hipocoagulado

4 - Riscos de ser hipocoagulado

5 - Cuidados a Ter

6 - Alimentacao

7 - Interagdo com os Medicamentos

8 - Atividade Fisica

9 - Intervencdes de Saude - Cuidados a ter

10 - Papel da Familia

2 U5 560 Filipe Enf. Rute Rego
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Ser hipocoagulado, é?

Os anticoagulantes
orais mais conhecidos
s3o o Varfineou o
Sintrom

E quando se toma
anticoagulantes que
atrasam a coagulacao do
sangue, que evitam
formar coagulos.

-/é'}

USF SGo Filipe Enf. Rute Rego
-~

Porque sou hipocoagulado?

- Por ter Colocado uma
Valvula cardiaca
mecanica?

Por ter Arritmia?

Com histéria de AVC ou

Porque é uma pessoa
com elevado risco de

formacao de Enfarte?
coagulos. Com Histéria de
Tromboembolismo
Pulmonar?

Por Trombose Venosa
dos Membros Inferiores?

\

;j USF S&o Filipe



Sou hipocoagulado

Deve saber o valor
terapéutico, o valor
ideal para o seu sangue
nao estar muito
liguido ou muito
grosso

Confirme sempre com o seu
médico o valor ideal para
si.

Controlar periodicamente
o valor de anticoagulacdo
(INR) permite que o seu
médico defina a sua dose
diaria.

= | UsF s&o Filipe
~\

Riscos em ser hipocoagulado?

AN
)
A Pode surgir nédoas negras [y g
. pelo corpo, sangrar pelo ",' '
Hemorragia nariz, sangramento das
€ 0 maior gengivas e sangue na
urina.

risco.

- v
“ L

0 :'\: Rute Rego
4 | USF sao Filipe B -

A\

N
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Quais os Cuidados a ter?

Manter uma Alimentacao
Equilibrada e Variada.

Tomar o medicamento como foi

explicado na Consulta de
Enfermagem.

Manter atividade fisica diaria.

Tomar todos os dias, a noite, 1h

antes ou 1h depois da refeic3o. Nas vigilancias de satide ou em

situacdo aguda relembrar que

Estar atento aos Sinais de alerta - toma anticoagulante.

Aos Riscos.
‘ [ ‘5 .
- B
o Enf. Rute Rego
s j USF S&o Filipe

~

Alimentos que Interferem com o Anticoagulante

gr— -—
Consumir com moderagao os Legumes

Prepare pratos de folha verde:

v’ Espinafre

v Alface

v Couve lombarda
v Nabicas

v’ Ervilhas secas

simples e equilibrados.

v Feijdo seco

v Brocolos

v Couve-flor

v Couve de Bruxelas

Consumir com moderacgao:
v' Gema de ovo v Soja
v Alho v Oleo de Soja
v' Figado v' Grédo de bico
v Abacate v' Lentilhas
v' Manteigas v Margarinas
o Enf. Rute Rego ESELY)_
" UsFsgo Filipe ESELD)-



Alimentos que Interferem com o Anticoagulante

‘8 8. () ’
- 0
Baixa ingestao Alta ingestao t
de vitamina K de vitamina K
= b -a

Ao realizar uma alimentagao
diversificada, equilibrada e
constante permitird ajustar a sua

terapéutica ACO de acordo com as

suas necessidades;

Fonte: Alimentacdo e Hipocoagulacdo Oral. Associacdo Portuguesa de Nutricdo (2019:23)

N Enf. Rute Reg G
"/ij USF a0 Filipe et ESELS).
X it

Alimentos que Interferem com o Anticoagulante

—

Deve Evitar:

Devem Mesmo ser Evitados:
O Beber bebidas alcodlicas (11 aco)

O ChaVerde
Q Chade Camomila
O Chade Sao Joao (hipericio)

d Fumar

O Mudar bruscamente a sua dieta

—< [ Aloé Vera [
O Café de Cevada
@ = s U Cerveja
M
, : | (4 acdo ACO) ; ‘
) aa —— - —

’é, Enf. Rute Rego ESELY)_
j\ USF S@o Filipe P



Medicamentos que Interferem com o Anticoagulante

—

Aintroducao de novos

- Ter em Atencao:
medicamentos ou o
suplementos vitaminicos U Antibiéticos
devemiser por Indicaao U Anti-inflamatérios
médica.

Fazer controle 4 dias ap6s terminar

—= 0 Ultimo comprimido

Em caso de Dor ou Febre:
O Tomar Paracetamol em SOS

(interfere menos)

= | UsF s&o Filipe
~\

Atividade Fisica - Cuidados a Ter

—

Deve fazer atividade fisica diariamente;

Evitar:
Usar roupa e calgado confortavel; O Exercicios violentos, pelo risco
Se frequenta aulas deve informar o de hemorragia caso haja
professor que toma anticoagulante; traumatismo.
-l -l
0 Situagdes que possam provocar
A AR quedas. Ex: subir cadeiras, piso
R RO
= v escorregadio
X > 4)
- e =

= =
‘)\‘ USF S@o Filipe




Situacdes de Saude - Cuidados a Ter

p—

Pode ser Submetido a:

Sempre que recorra v Vacina(;éo;
aos Servicos de Saude i
. v Andlises ao sangue;
9 ) deve informar que
toma Anticoagulante. v Exames com contraste;
1. Centrode Saude v

Exames de diagndstico Invasivos. Ex:

2. Hospital Cateterismo.

<

Extracdo dentéria;

3. Dentista ’ .
A o v Cirurgias;
9 _ 0 e 9
4. laboratériode =Y v
K > 4

Informe o médico, podera ter que
@ A ajustar a dose diaria ou mesmo
J suspender por alguns dias.

=

‘,“‘USFSEO Filipe Erf: RiteRego :_~
Papel da Familia ao Utente Hipocoagulado
E  importante que a - Apoiar o Familiar:
Familia conheca a 4 v Na preparacdo das refei¢des;
doenca do seu Familiar T v Na preparacio da medicacio;

para o poder apoiar na v" Na realizacdo de atividade fisica;

gestdo da mesma. — . B
v" No acompanhamento as consultas de

A vigilancia;
] 0 v

Na manutencdo do seu autocuidado;

\

) Enf. Rute Rego ESELD)-
~| UsF Sao Filipe & o
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Apéndice 13 - Flyer — “Tomo Anticoagulante. Cuidados a Ter”



Tomar o
medicamento
como foi
explicado pela
Enfermeira

Tomar todos os
dias, & noite, 1h
antes ou Th
depois da
refeicéo.

Deve fazer
atividade fisica
diariamente;

Usar roupa e
calgado
confortavel;

Se frequenta aulas
deve informar o
Pmﬁ"ﬂr ql.lﬂ
toma
anticoagulante;

Manter uma

Alimentacao

Equilibrada,
Variada e

Evitar:

- Exercicios
violentos, pelo risco
de hemorragia;

- Sitvagdes que
possam provocar
quedas.

Ex: Subir cadeiras,
Piso escorregadio

Alface;

Consumir com

Moderacéo:

Espinafre;

Consumir com

Moderuqﬁo:
Graio de bico;
Lentilhas;
Margarina;
Gema de ovo;

Couve lombarda;
Nabigas;

Ervilhas secas;
Feijao seco;
Brécoles;
Couve-flor;

Couve de Bruxelas

Soja;
Oleo de Soja;

Pode ser Submetido a: Sinais de Alerta:
Vacinagdo;
Andlises ao sangue;
Exames com contraste;
Exames de dl'u.gnd:ﬁl:icu
Inveasiveos,

Ex: Cateterismo.
Extragfio dentdria;

Cirurgias;

Infarme o médico, podera
ter que ajustar a dose
digria ou mesmo

suspender por alguns
as.

Nédoas Negras
Sangrar das gengivas

Sangrar do nariz

Sangue na urina

HEMORRAGIA

Contactar o 112




Apéndice 14 — Checklist = A minha vigilancia



Folha de Registo

Nome:

=="| UsF sao Filipe

A

Contactos:

265536570 7/ usfsfilipe(@arsivt min-saude pt

Consulta de Enfermagem de Hipocoagulagio

Registe os dias g

ue sentiu Alteragoes do seu Estado de Saude

Checklist - A Minha
Vigilancia

Data

Data

Data

Data Data Data

Nao tomei a medicagdo
hoje

A minha Tensdo Arterial
esta alta

Déi-me a cabega

Surgiu uma nodoa negra
e ndo cai

Sangrei dos dentes

Sangrei do nariz

Elabsrads

Oriestuda

par:

pos

Prifissor Doter Josk Edminds Sousa

Jungiro de 20XE

Mz em Enfersapem & Salde Cosunitiria Rute Rigo

Enfirmaira Expecialista em Enfersagen & Sabde Cossinitira Fillima Babinhi

ES_EI:;}aL




Apéndice 15 - Apresentacao Final a Equipa multidisciplinar do Projeto de
Intervencao no dia 25 de fevereiro de 2022



12° Curso de Mestrado em Enfermagem e P6s-
Licenciatura em Enfermagem Area de
Especializagcao em Enfermagem Comunitaria

3° Semestre - Estagio com Relatério

Capacitar o Utente Hipocoagulado e Familia na

Gestdo da Doen¢a: Uma Intervengdo da
Enfermagem Comunitdria

Orientador: Professor José Edmundo Sousa

ESEL ) Orientador Clinico: Enfermeira Especialista Maria de Fatima Balsinha
Escola Superior y ~
de En(ermagem/
de Lisboa

25.fevereiro.2022 Rute Rego N° 9496

Sumario

1 - Apresentagao

2 — Problemas Intervencionados

3 — Objetivos

4 — Sesséo de Educagédo para a Saude

5 — Avaliagdo da Sessédo de EpS

6 — Analise da Matriz Operativa do MDAIF — Dimensao Funcional
7 — Consulta de Enfermagem N&o Presencial

8 - Concluséo

\
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2 — Problemas Intervencionados

1. Défice de conhecimento do regime dietético (50% dos inquiridos ndo identifica alimentos que possam

interferir com o ACO);

2. Autogestao da doenca comprometido (28% dos inquiridos ndo identifica nenhum sinal de perigo para quem

toma ACO);

3. Conhecimento da familia sobre a capacidade do familiar gerir a doenga comprometido (dos 18 inquiridos

apenas 2 foram acompanhados por familiar)

4. Défice de conhecimento do processo patoldgico (28% dos inquiridos n&o sabe porque toma o ACO);

% USF Sao Filipe Enf. Rute Rego
A

3 — Objetivos
© Diagnéstico de Enfermagem: Défice de conhecimento do regime dietético

Objetivo Geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestdo do regime dietético

Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliagéo)
Identificar os alimentos que mais Que 80% dos utentes/ familia intervencionados % de utentes/familia intervencionados que
interferem com 0 ACO de formaa consigam identificar 5 alimentos que devem identificam 5 alimentos que devem ingerir
realizaremrefeicdes equilibradas. ingerir de forma moderada. de formamoderada.

Objetivo Geral: Envolver o utente e familia na gestdo da doenca

Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliagéo)
Reconhecer situagdes de perigopara  que 90% dos utentes/ familia intervencionados % de utentesffamilia intervencionados que
os utentes que tomam ACO . i . . i
consigamreconhecer 3 situagdes de perigo. reconhecem3 situagdes de perigo.
Relacionaras situacdes de perigo Que 90% dos utentes e familia % de utentes e familia intervencionados que
coma acédo a tomar para que seja intervencionados consigam identificar 2 a¢des identificam 2 agGes para diminuir o risco.
diminuido orisco

para diminuir o risco

>

‘| UsF sao Filipe Enf. Rute Rego
X
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3 — Objetivos

Objetivo Geral: Envolver a familia na gestdo da doenga do utente hipocoagulado.
Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliacéo)
Apoiar a familia na identificacdo Que 50% dos familiares intervencionados % de familiares que identificaram 3

das areas que o seu familiar identifiquem 3 areas no qual o seu familiar areas de suporte ao familiar.

necessita de suporte. necessita de suporte.

Objetivo Geral: Motivar o utente e familia no conhecimento do processo patoldgico

Metas (Estratégias) Indicadores (Avaliagéo)
Que 70% dos utentes/ familia % de utentes/familia intervencionados
Compreender o processo
patolégico intervencionados identifiquem o motivo que identifiquem o motivo da toma do
da toma do anticoagulante. anticoagulante.
) ESELY)._
)J\ USF Sgo Filipe Enf. Rute Rego - _.)/,-'

4 — Sessao de Educacgao para a Saude (EpS)
55\ USF S&o Filipe ESEE’Q/:__‘/

IDENTIFICACAO DA POPULAGAO-ALVO: Utentes Hipocoagulados com necessidade de controle de INR
MODELO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE: Teoria Geral do Défice do Autocuidado de Dorothea Orem
PLANIFICAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE

Tema: Sou Hipocoagulado, o que muda?

Local: USF S. Filipe

Data: 02 de Fevereiro de 2022 e 09 de Fevereiro de 2022

Hora: Das 16 horas e 30 minutos as 17 horas e 30 minutos

Duragéo: 60 minutos

em de Saude Ci i Rute Rego

da C: i do utente hij e familia na gestao da doenga
Objetivo pedagégico geral: Capacitar o utente hipocoagulado e familia na gestao da doenga

dos obj e seus
Objetivo Especifico Dominio
C o da doenga e riscos associados Cognitivo
ail ia de manter de salde Cognitivo
a partilha de

Afetivo

1|Pagina
Capacitacdo do ‘Utente Hipocoagulado ¢ Familia na Gestdo da Doenca. Uma Intervencdo de Enfermagem Comunitaria
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4 — Sessao de Educacgao para a Saude (EpS)

Tetna da Rogints
-
| UsF sso Fipe
Nome: P
Contacton
- 203336570 // st dikgeQariivt mes amate 51
| Comsulade Eafermagem de Mipocoagulagho
te 0s dias que sentiu. o seu Estado de Saude
Ndo fomes & mevlicacso
A minka Tenaio Areral
estd alta
Di-me a cabeca
[Surgi uma s negra
e nocat
Songres dos denies
= USF Séo Filipe Enf. Rute Rego

5 — Avaliacao da Sessao EpS

%:\ USF S&o Filipe EﬁgELég -
Checklist

Temas Abordados Respostas Totais

o

5 que com a toma do ACO

Identifica 3 sinais de alerta

2 para minimizar o risco

A familia identifica 3 areas que o familiar necessita de suporte

Porque toma ACO

4|Pagina

= do utente o e Familia na Gestdo da Doenca. Uma Intervencdo de Enfermagem Comunitaria

g ESEL _;. ;\!_
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5 — Avaliagao da Sessao EpS

O Nas 2 sessdes participaram 14 utentes

Cuidadora

Filha

o
~
-
@
®
2
=

D ESEL?Y)._
{l\ USF S&o Filipe Enf. Rute Rego ESELY)Y.

5 — Avaliacao da Sessao EpS

Q Das EpS - Segundo a Checklist

porue oma aco |

Identifica 5 alimentos que interfere com a toma do ACO _
enifica o neralotorapeuico 2

1" 15 12 125 13

D ESEL?)_
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5 — Avaliacao da Sessao EpS

QO As familias participantes estdo na ultima etapa do ciclo vital: “no final da vida” Wright e Leahey
(2010:111). Enquanto um dos cénjuges consegue manter o autocuidado de ambos os outros familiares
“nédo se chegam a frente” para apoiar e participar em algumas funcdes;

0 Os familiares participantes sdo conviventes com os utentes hipocoagulados e assumiram o papel de
cuidador por este apresentar défice no autocuidado;

O A dificuldade em realizar a sua higiene, preparar a medicac&o, deslocar-se sozinho as consultas fez
com que o seu conjuge assumisse algumas destas funcdes para fosse mantido o autocuidado do seu
familiar;

O Em caso de nao haver cénjuge séo as filhas que assumem o papel de cuidador;

Q Esteve presente uma cuidadora nao familiar;

N ESELY)._
2 L 550 Filipe Enf. RUtEREED _DJ,-’

£\

5 — Avaliagcao da Sessao EpS

O A Equipa de Enfermagem tem que criar estratégias para mobilizar e aproximar os outros familiares —
Processo Familiar (Matriz operativa — Dimens&o Funcional do MDAIF):

— Formacéo sobre os papeis da familia no autocuidado de cada elemento;

— Informar sobre o declinio fisiolégico do ser humano;

— Compreender/Apoiar as dificuldades dos familiares;

— Criar grupos de apoio;

QO Foi aplicado a familiares e cuidador n&o informal a matriz operativa do MDAIF — Dimensao Funcional

no sentido de compreender as areas que os utentes hipocoagulados necessitam de apoio;

\

N ESELY),_
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6 - Analise da Matriz Operativa do MDAIF — Dimensao Funcional

Au cdodem

Gestéo do Regime Terapéutico

Autocuidado Atividade Fisica

Autocuidado Atividade de lazer

Autocuidado Comportamento sono-repouso
Autocuidado Ir a0 Sanitario

Autocuidado Comer

Vestudrio

Autocuidado Higiene

©

05 1 15 2 25 3 35 4 45

Néo mSim

’ Verifica-se 5 areas que sao apoiadas a 100% pelos familiares e cuidadores ’

) ESEL?)._
"/ik USF SGo Filipe Enf. Rute Rego M;__),,_,

6 - Analise da Matriz Operativa do MDAIF — Dimensao Funcional

U Estas interven¢des vém permitir uma reflexdo sobre o papel da Enfermagem no cuidado a
familia do utente com défice no seu autocuidado;

U A identificagdo precoce das necessidades, do envolvimento da familia e do apoio que

necessitam para reestruturar os papeis de intervengéo familiar;

0 E fundamental que as sessdes de EpS sejam realizadas com maior “ciclidade”, promovendo
momentos de reflexdo, de partilha, na identificagédo das necessidades por parte dos
familiares no sentido de desenvolver estratégias adaptativas para um cuidado ndo so6
centrado no utente, mas na prépria familia;

ESELD)).
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7 — Consulta de Enfermagem Nao Presencial

L ESEL"),
%\ USF SGo Filipe Enf. Rute Rego e 2

7 — Consulta de Enfermagem Nao Presencial

Manual de Boas Praticas Consulta de
Enfermagem Nao Presencial

acessibilidade

. capacitando-os na gestdo da

~otimiza a gestao dos recursos

ESEL; 21
ﬂ USF Sao Filipe Enf. Rute Rego = = Z-



7 - Consulta de Enfermagem Nao Presencial

RSE Live.

Tornem-se uma Unidade de Saude Digital

Enf. Rute Rego E_S‘ELJ !»!_

ﬂ USF Sao Filipe

@ Acadenia

DECLARAGAO DE FREQUENCIA

Para os devidos efeitos, declara-se que o(a) Rute Leonor Robalo Rego
frequentou Digital Learning
real pela RSE Live, com a duragdo de 4 horas, promovida pela SPMS -
‘Servicas Partilhados do Ministério da Saide, EP.E..

Médulo 1
& Teleconsuts

Médulo2 -
Profsional ¢ do Utente
1 Mosuio 3

Lisboa, 07 Fevereiro 2022

@)/ SPMS..

©

ESELQ;!
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8 - Conclusao

Q Este projeto permitiu desenvolver competéncias no ambito do conhecimento cientifico, na
estruturacdo de todo o processo de aprendizagem: comunicacdo, metodologia de trabalho e
investigacao, integracdo e adaptacdo em nova equipa multidisciplinar, capacitacéo e intervencdo em

grupos e comunidades, promovendo crescimento pessoal e profissional;
Q Esta aprendizagem sé foi possivel pela rececdo, disponibilidade e parceria que a equipa
multidisciplinar da USF S. Filipe promoveu. Destacando a Sra. Enfermeira Fatima Balsinha pelo

esforco acrescido que disponibilizou para a concretizacdo deste percurso pedagoégico;

QO Que esta unidade de saide mantenha a capacidade de receber estudantes de enfermagem, pois

é um local de estagio onde promove aprendizagem, integracao e unidade de grupo.

) ESELY)._
% USF S&o Filipe Enf. Rute Rego S
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Apéndice 16 — Manual de Boas Praticas da Consulta de Enfermagem néo
presencial
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de Lishoa

Manual de Boas Praticas para a
Consulta de Enfermagem Nao

Presencial de Hipocoagulacao

Elaborado por: Enfermeira Rute Rego
Orientador Clinico: Enfermeira Especialista Fatima Balsinha

Orientador : Professor Doutor EOmundo Sousa

2022



ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACO
AT
CSP
Mec.
OE
OMS
RSE
SNS
SPMS
SU
TIC

Anticoagulantes Orais

Assistente Técnico

Cuidados de Saude Primarios
Mecanografico

Ordem dos Enfermeiros

Organizacao Mundial de Saude

Registo de Saude Eletrénico

Sistema Nacional de Saude

Servicos Partilhados do Ministério da Saude
Servico de Urgéncia

Tecnologias de Informacédo e Comunicacéo
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INTRODUCAO

O desenvolvimento das tecnologias de informagdo e comunicacao (TIC) no

Servi¢co Nacional de Saude (SNS) vem permitir uma maior resposta aos cuidados

de saude dos utentes.
“(...) contribui para a estratégia de transformacéo digital, através do principio da
aproximacdo do cidaddo a saude via resolucdo de desigualdades geogréficas,
melhoria do acesso aos cuidados de salide e garantia de um acompanhamento mais
continuado e articulado entre os diferentes niveis de cuidados, contribuindo, assim,
para uma maior eficacia e eficiéncia do Servigo Nacional de Saude” citado pela OE
(2021:8).

No ambito da enfermagem permite um maior acesso e equidade aos cuidados

de enfermagem, otimizando o atendimento e proximidade, bem como responder

com maior eficiéncia e eficacia as necessidades manifestadas pelos utentes.

A realizacao de consulta ndo presencial ndo substitui a consulta presencial, mas
complementa-a no sentido de reforcar o acompanhamento apdés a mesma,
validando as estratégias definidas entre enfermeiro e utente. Em situacdes de
urgéncia, inibicdo do utente se deslocar a unidade de saude serd mais um

recurso disponivel para apoiar na resposta aos cuidados de saude.

A consulta de enfermagem nado presencial podera ser realizada através de
contacto telefonico e/ou por videochamada e “deve respeitar a relagéo
profissional de saude-utente, mantendo a confiangca mutua, a independéncia de
opinido do profissional, a autonomia do utente e a confidencialidade.” Citado pela
OE (2021:7).

A pandemia que se vive veio permitir desenvolver o conhecimento na literacia
digital em saude quer por parte dos utentes como pelos profissionais de saude.
Maior utilizacdo de aplicacbes eletronicas, quer através do correio eletrénico a
solicitar consultas, orientagdo nos cuidados de saude em situacdo de doencga,
mantendo assim a telemonitorizacdo, como 0 acompanhamento através de
contacto telefonico, promovendo uma resposta rapida e eficiente as
necessidades dos utentes. Utilizagdo de aplicacbes modveis para aceder a
informacao de saude, como registo vacinal e agendamento de vacinagéo covid-
19, certificados digitais, receituario e exames de diagnostico por parte dos

utentes.



Assim, é fundamental manter o foco nas TIC, acompanhando o seu
desenvolvimento e tornando-a numa ferramenta de apoio essencial para a
promocdo de melhores cuidados de enfermagem aos utentes que cuida,
colaborando no desenvolvimento da sua comunidade, tornando-a numa

comunidade mais digital.

Nos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a consulta ndo presencial tem sido
desenvolvida no acompanhamento de utentes com covid-19, podendo ser
alargada a todos os utentes que a solicitem e que tenham critérios para a sua
realizacéo. Este documento tem como objetivo geral melhorar a acessibilidade e
monitorizacdo dos cuidados de enfermagem aos utentes hipocoagulados/familia

na gestao da doenca. Como tal, serdo desenvolvidos como objetivos especificos:

- Construir o manual de boas praticas para a consulta de enfermagem néo
presencial para os utentes hipocoagulados com necessidade de controlo

terapéutico;

- Descrever os procedimentos para a realizacdo da consulta de enfermagem néo

presencial;




1 - CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem tem como objetivo “aplicar o processo de
Enfermagem no contexto da identificacdo de diagndsticos de enfermagem, da
prescricdo e implementacdo de intervencbes e da avaliagdo em ganhos em
salude sensiveis aos cuidados de Enfermagem”. Sendo por isso “um processo
intencional e profissionalizado de organizacdo da interacdo com o cliente, que
permite sistematizar enquanto método cientifico o processo de Enfermagem,
assegurando que o cuidado de Enfermagem é adequado, individualizado e
efetivo” (Demonsthenous,2017;Hastings,2006) citado por Melo (2021:13).
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A consulta de enfermagem € constituida por varias etapas (plano prévio,
introducédo, atividade de diagndstico, diagndstico, intervencdes e avaliacdo de
resultados/negociacao) citado por Melo (2021:19) que permite ao enfermeiro
desenvolver o processo de enfermagem de forma estruturada dando visibilidade
da mesma (anexol).

A consulta de enfermagem pode ser presencial, quando o utente/familia e
enfermeiro estdo presentes no mesmo local ou ndo presencial, no qual e
segundo a OMS, esta definida como teleconsulta “consiste na prestacédo de
servicos de saude a distancia, por meio de tecnologias da informacdo e da
comunicacgdo, em que o profissional de saude e o utente ndo estdo presentes
fisicamente no mesmo local” (OE, 2021:8). Contudo, juridicamente divide-se em
Telemedicina, quando praticada por médicos e Telessaude, quando se subdivide
em Telenfermagem, praticada pela enfermagem e telemonitorizacdo praticada
por “outros profissionais e outros servicos, como 0s portais de informacéo de
saude, as farmacias online, as bases de dados eletronicas e a prescricdo e

transmissédo eletrénica de receitas médicas” (OE, 2021:8).

A telessalide apresenta-se como uma solucao inovadora e sustentavel que contribui para
a estratégia de transformacao digital, através do principio da aproximacéo do cidadao a
saude via resolucéo de desigualdades geograficas, melhoria do acesso aos cuidados de
saude e garantia de um acompanhamento mais continuado e articulado entre os diferentes

niveis de cuidados, contribuindo, assim, para uma maior eficacia e eficiéncia do Servi¢co

Nacional de Saude (OE, 2021:8)



1.1 Consulta Presencial

A consulta presencial € a base para o desenvolvimento da relacao terapéutica
entre o enfermeiro/utente/familia, no qual permite conhecer o utente, perceber
as suas potencialidades e fragilidades e, juntos, construirem um projeto de
saude. Promove uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, no sentido de que o enfermeiro com o utente/familia avaliam os
diagnosticos identificados, desenvolvem intervengBes para dar resposta as
necessidades e obterem ganhos em salde sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Para tal, € fundamental promover um espaco de seguranca,

confianca e uma comunicacao verbal e ndo verbal, sincera e coerente.

O SClinico é a base de dados informatica dos CSPs, utilizado e acedido por
profissionais de salude, onde registam todos os contactos com o utente, tipo de
consultas incluindo os diagnésticos e intervencdes definidas e realizadas com o

utente/familia.

1.2 Consulta Nao Presencial

A consulta de enfermagem n&o presencial permite melhorar a acessibilidade,
equidade e proximidade com utente/familia, no entanto ndo substitui a consulta
de enfermagem presencial. Segundo a OMS esta consulta serd um reforco
complementar no acompanhamento, vigilancia e validacdo das estratégias
definidas entre enfermeiro e utente/familia para responder as necessidades
identificadas, capacitando o utente/familia no seu projeto de satde, mantendo a

sua autonomia e o autocuidado.

Todos os utentes poderéo solicitar consulta ndo presencial desde que tenham
tido anteriormente consultas presenciais, com histéria clinica atualizada e
consentimento informado e esclarecido consentido e assinado quer pelo utente
ou representante legal (apéndicel), documento entregue em consulta

presencial.

A consulta de enfermagem néo presencial podera ser realizada por contacto
telefénico ou videochamada e pode ser marcada quer por opgéo do utente como
do seu enfermeiro de familia (apéndice 2). O agendamento podera ser realizado
por email, por contacto telefonico e futuramente pelos varios acessos ao SNS 24
(App, portal ou balcdo), no qual o utente devera responder antecipadamente de



forma a dar o consentimento para a realizagdo da mesma. O email também pode
ser considerado consulta ndo presencial quando o utente utiliza este recurso
para tirar alguma duvida pontual, solicitar documento vacinal ou declaracdo em

como tem as vacinas atualizadas.

A consulta ndo presencial mantém todos os requisitos de confidencialidade,
anonimato e privacidade. E realizada na unidade de saide, no gabinete de
enfermagem, semelhante a uma consulta presencial (apéndice 3). Toda a
informacédo obtida €& registada no processo clinico do utente no sistema
informatico SClinico, o tipo de consulta e o meio utilizado, incluindo as
estratégias e intervencdes definidas na consulta em parceria com o
utente/familia, sendo posteriormente enviado, pela via previamente decidida, o
resumo do plano terapéutico individual delineado na consulta e a data da proxima

consulta.




1. CONSULTA DE ENFERMAGEM NAO PRESENCIAL AO UTENTE
HIPOCOAGULADO COM NECESSIDADE DE CONTROLO TERAPEUTICO

A consulta ndo presencial podera ser realizada ap0s consentimento informado e
esclarecido assinado pelo utente ou representante legal em consulta presencial
e com base nos critérios identificados nos subpontos seguintes. Desenvolvido

uma Checklist (apéndice 4) para orientar a marcagcao da consulta.

1.1  Critérios para solicitar Consulta Nao Presencial

A consulta ndo presencial podera ser planeada, pelo enfermeiro, para validacéao

das estratégias definidas na ultima consulta:

= Perceber se houve alteracdo no seu estado de saude (alteracdo da
tensao arterial, aumento de peso, surgimento de dor, cansaco facil);

= Compreender se o utente identifica equimoses pelo corpo sem ser por
traumatismo ou se tem tido hemorragia gengival ou outra;

» Validar se a toma do ACO esta a ser realizada como prescrito;

= Apoiar o utente /familia na gestdo do regime dietético e terapéutico;

» Incentivar o utente/familia na pratica da atividade fisica;

= Identificar se houve alteragéo terapéutica, ou seja, se foi introduzido novo

medicamento, como por exemplo, antibiético ou outro;
A consulta ndo presencial podera ser solicitada pelo utente/familia, quando:

» Tem davidas na gestao do regime dietético e terapéutico;

*» Tem davidas nos sinais de alarme;

= Tem davidas sobre intervencdes de salde. Ex: vacinacao;

= Tem indisponibilidade de comparecer na consulta presencial por estar
doente ou por ndo ter familiar disponivel para o acompanhar;

» Tem dificuldade em conciliar o horario de trabalho com o horéario da
consulta presencial,

= Por estar ausente temporariamente para apoiar familiar;

Para a realiza¢do da consulta por telefone ou videochamada é necesséaria uma
preparacao prévia como se tratasse de uma consulta presencial. Na consulta
nao presencial por telefone torna-se mais dificil estabelecer uma relagéo de
proximidade pela dificuldade de compreender atempadamente a comunicacao

nao-verbal e de ndo se conseguir observar a postura e facies do utente. Torna,



se por isso fundamental que ja tenham realizado consultas presenciais, para que
haja uma relacdo de confianca estabelecida. Em relacdo a consulta por
videochamada, ha uma sensacéo de maior proximidade na medida em que ha
contacto visual. Nesta consulta podera ser observado e interpretado com maior
rigor a comunicagao néo verbal quer do utente como do profissional. Mantem-se
a necessidade de ter havido anteriormente consultas presenciais para que a
relacdo de confianca esteja estabelecida e que seja conhecido a histéria clinica

do utente para promover continuidade de cuidados de enfermagem.

1.2 Procedimento da Consulta Nao Presencial por Telefone

A consulta deve ter sido agendada previamente e acordada com o utente a via
de contacto, bem como o motivo da mesma. O enfermeiro deve ter um gabinete
proprio para poder realizar a consulta com seguranca, privacidade ter os meios
informaticos préprios para o registo de todos os dados obtidos e decisdes

tomadas quer pelo enfermeiro como pelo utente/familia.
Passos da Consulta (apéndice 5):

a. Solicitar ao assistente técnico (AT) — Efetivar o registo de consulta ndo
presencial do utente para poder aceder ao processo;

b. Solicitar ao assistente técnico que faca chamada para o utente, caso o
enfermeiro ndo tenha no seu gabinete telefone com linha direta;

c. Cumprimentar o utente pelo nome e confirmar que autoriza a consulta nao
presencial por telefone;

d. Confirmar com o utente o motivo da consulta:

e. Promover tempo para o utente expor as suas davidas

f. O enfermeiro vai confirmando que esta a ouvir o utente, mantendo uma
voz audivel, tranquila e sem hesitagao;

g. Capacidade de ouvir e avaliar o que esta a ser dito para poder sugerir
intervencgoes;

h. Confirmar com o utente os pontos abordados e as intervencgdes definidas;

i. Programar e agendar a préxima consulta;

j. Despedir-se do utente reforcando que lhe vai ser enviado toda a
documentacédo pelo meio acordado.

k. Registar toda a informag&o no processo clinico do utente



1.3 Procedimento da Consulta Nao Presencial por Videochamada

Definida como teleconsulta, “consulta a distancia, que permite a interacdo e
partilha de informac&o, com registo obrigatdrio no processo clinico do cidadado”
CNTS (2021:18). Reforcando a acessibilidade do cidaddo aos cuidados de
saude, diminuindo as suas deslocacdes, capacitando-os na gestdo da sua

saude, e por ultimo, otimiza a gestédo dos recursos dos SNS.
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Para tal, € necessario que tanto as instituicbes como os utentes tenham os

recursos para a realizacao da teleconsulta.

1.3.1 Acesso dos Profissionais arealizacdo de Teleconsulta

O registo de saude eletronico (RSE), “é um repositério de informagbes
eletronicas sobre o estado de saude individual e cuidados de saude e permite o
registo e partilha de informacéo clinica entre o utente, profissionais de saude e
entidades prestadoras de servigos de Saude.” SPMS (2021:2). Acessivel através
do sistema de informacdo SClinico, local onde os profissionais de saude
registam todas as consultas, intervengdes e medidas tomadas com 0S seus

utentes em consulta presencial ou néo.

A SPMS, desenvolveu uma plataforma para a realizacdo de teleconsulta — RSE
Live. Esta pode ser acedida para a realizacao de teleconsulta entre profissional
de saude e utente, entre profissionais de saude e multidisciplinares, quando esta
presente o utente e mais que um profissional de saude. Esta plataforma esta
dividida em trés areas de atuacao: area informativa, area de acbes e area de
imagens (anexo2). E na &area de agbBes que se tem acesso a Varias
funcionalidades para a realizacdo da teleconsulta. Local onde se partilha ecra e
em conjunto com o0 utente podemos visualizar e explicar os exames
demonstrados através da partilha de ficheiros na area de conversagéo (anexo
3), o relatdrio clinico da teleconsulta, redigida pelo profissional de saude antes
de terminar a consulta, que partilhara com o utente no ecra, para poder guardar

ou copiar para o SClinico (anexo 4).

Para aceder ao RSE Live é necessario ter todas as condicfes de uma consulta

presencial e o Kit de telessaude (camara e colunas de som).



Passos para arealizacdo da teleconsulta (apéndice 6):

Realizar o agendamento da teleconsulta e informar previamente o utente que

ird ter uma teleconsulta.

No dia e hora da teleconsulta selecionar o agendamento existente no
processo clinico do utente e entrar no contexto do utente em RSE AP e clicar
no menu LIVE

Iniciar a teleconsulta com o utente

Realizar a consulta (esclarecer o motivo, partilhar/enviar exames e elaborar

o relatério clinico da teleconsulta)

Terminar a consulta, desligando a chamada

1.3.2 Acesso dos Utentes a Teleconsulta

Os utentes podem aceder a teleconsulta através dos varios canais digitais: App,
Portal + area pessoal e Balcdo) através do SNS24 (quadro 1). Em relacdo ao
Balcdo, este é gerido por entidades externas ao SNS, ndo esta implementado a

nivel nacional, e tem sempre apoio de um funcionario através do 808 24 24 24,

Quadro 1 — Acesso a Teleconsulta

App Portal + Area Pessoal Balcéo

Autenticagdo com numero de utente de saude

- Marcacgéo e realizagdo de
Acesso rapido a teleconsulta

_ teleconsulta
Marcacgao de consulta e teleconsulta

Outras Funcionalidades Outras Funcionalidades
Consulta e pedido de medicacao habitual Marcacéao de consulta
Certificado Digital COVID da EU Pedido de medicacéo
habitual

O utente para aceder a teleconsulta necessita de ter internet, camara e som,
podendo aceder ao portal através do computador ou tablet (apéndice 7) ou a App
através do telemdvel (apéndice 8) de forma a gerir o seu processo de saude,
planeando a sua vigilancia de forma mais efetiva e interventiva.



1.4 Avaliagao da Consulta de Enfermagem N&o Presencial

Para compreender se a consulta ndo presencial tem sido eficaz no
acompanhamento, vigilancia e monitorizacdo do projeto de saude do utente
hipocoagulado é necessario validar a satisfacdo do utente/familia pela sua
utilizacdo. ldentificar a percentagem de utentes que aderem a consulta de
enfermagem nao presencial, avaliando a percentagem dos que se mantém
dentro do valor terapéutico regularmente e o numero de episédios que

recorreram ao servico de urgéncia por descompensacao clinica.

Avaliacdo da Consulta de Enfermagem N&o Presencial

Metas Indicador

Que 50% dos utentes

hipocoagulados/familia | N° de utentes/familia gue utilizam a consulta x 100
utilizem até 2 consultas | N° de utentes em consulta de hipocoagulacdo

nao presenciais/ano

Que 90% dos utentes
hipocoagulados com
consulta de
enfermagem ndo | N° de utentes entre o valor terapéutico hd 6M x 100
presencial até 2/ano | N° de utentes em consulta ndo presencial

estejam entre o valor
terapéutico pelo menos

héa 6 meses.

Que 80% dos utentes
hipocoagulados com
consulta nao

presencial ndo tenham N° de utentes com ida ao SU x 100

tido necessidade de | N° de utentes em consulta ndo presencial
recorrerem ao Servigo
de Urgéncia (SU).
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Anexo | — Etapas da Consulta de Enfermagem



Figura 1 — Etapas da Consulta de Enfermagem (adaptado de Riera e Casado,
2014; Silveira e Portela, 2001; citado por Galperin e Portella, 2001; e Vanzin e
Nery, 1995, 1996), citado por Melo (2021:19)

Plano Prévio !

Introducéo 2

Atividade de
diagnéstico 3

Diagnéstico 4

Intervencdes °

Avaliacdo de
Resultados/Negociagéo ©

Legenda:

1. Preparacdo antecipatéria do contacto com o cliente. Espaco fisico
confortavel, garantindo dignidade e confianca.

2. Primeiro contacto com o cliente. Momento em que é chamado para a
consulta. O enfermeiro deve chamar pelo nome e recebé-lo a porta. Inicio
da consulta onde sera explicado os objetivos da consulta, como avaliar os
diagndsticos identificados e apés os resultados obtidos, que intervencdes
irdo delinear.

3. e 4. Estas etapas decorrem em simultaneo, o cliente ja sabe o que vai ser
avaliado, assim, o enfermeiro deve fazer perguntas abertas, e nao

perguntas que induzam o utente a responder o que enfermeiro quer.

5. A prescrigdo da intervencgdo deve ser rigorosa e baseada no diagnostico,

além de ajustada e personalizada ao cliente.

6. O enfermeiro apresenta os resultados de intervencdes que tenham sido
prescritas em consultas anteriores ou negoceia e revé 0s assuntos e as decisées

tomadas naquela consulta. Informa da préxima consulta e despede-se.



Anexo Il = RSE Live, Areas de atuacgéo



3.2. Areas da aplicacio e funcionalidades
Vis&o do profissional

S S
||I EPE

Servigos Partilhados do Ministério da Saude

(1) Area @ G RSE Maria luMnr“nurﬂ'ﬂ‘a Ol Moo .

Informativa ,
o (2) Area de
imagem

A RSE-Live esta dividida em 3
grandes areas:

(1) Area informativa,
(2) area de acdes

(3) area de imagem.

(3) Area de A¢des

Fonte: SPMS (2021: 6)



Anexo lll = RSE Live, Area de conversagao



3.2. Areas da aplicagéo e funcionalidades
Viséo do profissional

SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da Saide

A drea de conversacdo permite aos participantes a partilha de mensagens/ficheiros durante a teleconsulta. Esta
funcionalidade esta disponivel para todos os participantes.
& |RSE timieven i anr @ @
Snies 0

Formato: jpg, xls, doc, pdf
Tamanho maximo: 5MB

Lovem ipsam doior nit smeteiit

Cuesgue mattis ultrices °
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Qutgue matlis ultnces

Lovom ipsum dolor anamatahit
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Ficheiros y QO
Liverm oo i ool
Laver fposen dokos shomatelt
Limite de caracteres oot .
disponivel por R i S e
mensagem/participante: 500 elaiério_Maria_Ana Marth_
Chat de
Conversagao - Q
T, BT Y] S P —————— | S .} ] SPMS euTs [ =

© 2021 Todos os Direitos Reservados ao Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Fonte: SPMS (2021:10)




Anexo IV — RSE Live, Relatério clinico



3.2. Areas da aplicagio e funcionalidades

Visao do profissional

Criagao do
Relatdrio Clinico
Colaborativo

9 RSE o st —— .' Meliniris Clinen da Telecatsstts

Confiear Motvo (]

Consulta a ser realizada por motivos
clinicos

Atencio NEO 50 #50UeCa O Selecionar 3 Submeter
op¢io ‘Confirmar Motive

“motivo”

Apenas é possivel efetuar
um registo no campo

E possivel efetuar o registo de tantas
conclusdes quanto o numero de
profissionais de salide participantes;

SPMS..

Servigos Partilhados do Ministério da SaGde

Contrmas Motvo €

alizaga Por motivos

] Contervar Concanle ) &

%0 a0 processo de andlise

© 2021 Todos os Direitos Reservados ao Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Fonte: SPMS (2021:9)
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Apéndice 1 — Consentimento Informado

Consentimento Informado®, Livre e Esclarecido para Consulta de Enfermagem

Nao Presencial de acordo com a Declaracdo de Helsinquia e a Convencao de

Oviedo

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que nédo esta claro, que
surgem duvidas, ndo hesite em solicitar mais informag&o. Se concorda com a proposta

gue Ihe foi feita, queira por favor assinar o consentimento.
Acéo: Consulta de Enfermagem né&o presencial - Telenfermagem

Explicacdo: A consulta de enfermagem nédo presencial podera ser realizada através de
contacto telefénico ou por videochamada. Tem como propésito melhorar a
acessibilidade, equidade e proximidade aos utentes, bem como, responder com maior
eficiéncia as necessidades existentes promovendo uma melhoria nos cuidados de
saude. A realizacdo de consulta ndo presencial ndo substitui a consulta presencial, mas
complementa no sentido de reforcar o acompanhamento apds a mesma, validando as
estratégias definidas. Em situagbes de urgéncia, inibicdo do utente se deslocar a
unidade de saulde, ser mais um recurso disponivel para apoiar na resposta aos seus
cuidados de saude. Esta consulta sera marcada quer por op¢ao do utente e/ou do seu
enfermeiro de familia. O agendamento podera ser realizado por email ou por contacto
telefénico, no qual o utente devera responder de forma a dar o consentimento para a

realizacdo da mesma.

Confidencialidade e Anonimato: A consulta ndo presencial mantém todos os
requisitos de confidencialidade, anonimato e privacidade. E realizada na unidade de
salde, no gabinete de enfermagem, semelhante a uma consulta presencial. Toda a
informacéo obtida é registada no processo clinico do utente no sistema informatico
SClinico, incluindo as estratégias e orientacdes definidas na consulta em parceria com

0 utente e/ou seu representante legal.

Consentimento: Declaro ter compreendido os objetivos de quanto me foi proposto e
explicado pelo enfermeiro(a) que assina este documento, ter-me sido dada
oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para todas elas ter obtido
resposta esclarecedora, ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo para os meus
direitos assistenciais se eu recusar esta solicitacéo, e ter-me sido dado tempo suficiente
para refletir sobre esta proposta. Autorizo/Nao autorizo (riscar o que nao interessa) o

ato indicado, bem como os procedimentos diretamente relacionados que sejam

4 Norma n° 015/2013 de 03/10/2013 atualizada a 04/11/2015



necessarios no meu proéprio interesse e justificados por razdes clinicas fundamentadas.

Nome: | |

SNS: | | .../ ...[... (data)

ASSINATUIA ... oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
SE NAO FOR O PROPRIO A ASSINAR POR IDADE OU INCAPACIDADE (se o menor

tiver discernimento deve também assinar em cima)

DOC. IDENTIFICACAO N.© ..., DATA OU VALIDADE ... /....I....
GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAO: ......cccooovevevevieeeie e,

Nota: Este documento € feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na

posse de quem consente.

O/A Enfermeiro (a): N° Mec.

Data: /[ ]




Apéndice 2 — Fluxograma para a solicitacdo da Consulta de
Enfermagem N&o Presencial

-
-@-q-

Fonte: Realizada pela propria estudante




Apéndice 3 — Fluxograma para a preparacéo da Consulta de Enfermagem Né&o Presencial

Ma USF estio
reunidos todos os
meios de
comunicacido
necessario?

/.ﬁ_b

Obter o consentimento do utente

g

TN
@

Consulta Presencial

A

Identificar apoio na familia
ou na comunidade

Mo Domicilio
estdo reunidos
todos os meios

de comunicacio
necessanos?

e

MAD

Fonte: Adaptado da OE Centro (2020:28)



Apéndice 4 — Checklist dos Critérios de Marcacéao de Consulta
nao Presencial

Checklist

CRITERIOS Consultas presenciais registadas

Histdria Clinica atualizada
@ Consentimento Informado e Esclarecido

consentido pelo utente ou representante legal

SOLICITADO @ Perceber se ha alteragao do estado de saude;

PELO ® Compreender se existe equimoses sem ser por
ENFERMEIRO traumatismo ou se tem tido hemorragia gengival ou
outra;

® Validar a toma do ACO;

® Apoiar o utente /familia na gestao do regime
dietético e terapéutico;

® Incentivar o utente/familia na pratica da atividade

fisica;

SOLICITADO : Dl:widas no Regime Dietético e Terapéutico;
PELO Duvida nos sinais de alarme;
UTENTE @® Diwvida sobre intervencdes de satide. Ex: vacinacio;
® Impossibilidade de comparecer na Unidade por
estar doente/nao ter acompanhante/apoiar
familiar;
@ Dificuldade em articular com o horario de trabalho;
.E'SL.E,I'J /- Reaiizado por: Mestranda Rute Rego mﬂ.mwmm“m._m.a_m.m

e
1 Clinica Lidel Linbaa. Poriugal

- Orientador: Enl. Especialista Fatima Balsinha bt o
N 2072 mmmmmmmammumuumlmha

Professor: Edmundo Sousa Fewentinn, [ ——



Apéndice 5 — Fluxograma de Consulta de Enfermagem N&o Presencial por Telefone

Solicitar ac AT:

- Efetivar a consulta ndo
presencial do utente;

- Realizar o contacto
telefénico com o utente;

- Transferir para o enfermeiro

Despedir-se do utente
reforcando que lhe wvai ser
enviado toda a documentacdo
pelo meio acordado

. )

—
Programar e Agendar a
Proxima Consulta

Fonte: Adaptado da OE Centro (2020:29)

Cumprimentar o Utente
pelo nome;

Confirmar que autoriza
a consulta por telefone;

Registar toda a
informacdo no processo
clinico do utente

Confirmar com o utente
os pontos abordados e
as intervencdes
definidas

p—

- Validacdo da Terapéutica

- Sinais de alarme
Confirmar o

Motivo da - Gestfo da Alimentacéo,
Consulta ndo — de atividade fisica
presencial - Articulaciio com a familia

- Indisponibilidade de
realizar consulta presencial

—

Promover tempo para o
utente expor as suas
ddvidas

Que o enfermeiro va confirmando
que esta a ouvir o utente,
mantendo uma voz audivel e
tranquila, sem hesitacio

Capacidade de ouvir e

avaliar o que esta a ser
dito para poder sugerir

intervencdes



Apéndice 6 — Fluxograma de
Profissional de Saude

da

Teleconsulta e
previamente o utente

desligando a chamada

Fonte: Adaptado da SPMS (2021:12)

Consulta de Enfermagem Nao Presencial por Teleconsulta viséo do

, selecionar o
agendamento existente
no

Entrar no e clicar
no

Motivo, duvidas,
visualizacdo/envio de
exames, elaboracdo do
relatdrio clinico

confirmando o
seu consentimento para
a realizacao da mesma




Apéndice 7 — Fluxograma de Consulta de Enfermagem N&ao Presencial por Teleconsulta visdo do Utente
através do Portal SNS 24

Numero de Utente

Chave movel digital
www.sns24.gov.pt autenticacao Cartdo de Cidadéo e
respetivo PIN

Clicar no botéo Consultas para mim;
"participar" quando Teleconsulta;
estiver Consentimento

Fonte: Adaptado da SPMS (2021:11,12,13,14,15, 18)



Apéndice 8 — Fluxograma de Consulta de Enfermagem N&o Presencial por Teleconsulta visdo do Utente
através da App SNS 24

Numero de Utente
ou Chave movel
digital

Informacéo sobre a

Clicar no botéo Segurancga
"participar" quando

estiver Confirmar

Fonte: Adaptado da SPMS (2021:15-18).



