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Acho que os sentimentos se perdem nas palavras.
Todos deveriam ser transformados em agées,
em agoes que tragam resultados.

Florence Nightingale


https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/
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RESUMO

Reconhecemos que a sociedade, e por vezes os préprios, desconhecem as melhores
estratégias para adequar as alteragdes biofisicas e emocionais que vao emergindo com o passar
dos anos. Estimamos que uma vida mais longa seja o resultado da evolugdo das ciéncias
medicas, do investimento social, econdmico e familiar, contributo associado a sociedade atual,
bem como do investimento das politicas de saude, através da promocdo da acessibilidade e
equidade ao Servigo Nacional de Salde.

A qualidade de vida esta relacionada com o desempenho dos cuidados de saude
primarios, permitindo que a formagdo continua ajuste a capacitacdo dos elementos da equipa
multidisciplinar, visando uma melhor e adequada qualidade aos servicos prestados, tendo como
referéncia as politicas de saude em vigor.

O presente documento estrutura e reflete criticamente sobre as atividades desenvolvidas
durante o estagio realizado no ambito do V Curso de Mestrado em Enfermagem de Gestéo de
Unidades de Saude, em particular no dominio da gestdo do regime terapéutico em contexto
domiciliario, sustentadas na metodologia do planeamento em salde e a luz da Teoria de Avedis
Donabedian. Esta € uma tematica cada vez mais central, em virtude da inversdo da piramide
etaria dos utentes inscritos em Centros de Saude, em particular no interior do pais, e vai também
ao encontro dos objetivos delineados pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-
2020, coordenado pelo Departamento da Qualidade na Salde da Direcdo-Geral da Salde,
publicado no Diario da Republica N.° 28 de 10 de fevereiro de 2015.

Nos servicos de salde, o capital humano € fundamental para a eficacia e eficiéncia dos
servicos prestados. Defendemos que a formacdo tem um papel importante a desempenhar na
adequacao e organizacdo da qualidade dos cuidados prestados, através do desenvolvimento das
competéncias profissionais e pessoais dos cuidadores, comecando pelos enfermeiros. De igual
modo, ajustes nos procedimentos e nos documentos de apoio podem contribuir para 0 aumento
da qualidade dos servigos prestados e minimizar os riscos associados a toma dos medicamentos,
além de facultar ao utente a informacédo mais segura, e ainda, atraves da analise custo-beneficio,

tornar visivel a existéncia de um racional custo econémico.

Palavras-chave: Intervenc6es de enfermagem — domicilio - regime terapéutico
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ABSTRACT

We acknowledge that society, and sometimes people themselves, are unaware of the
best strategies to adjust the biophysical and emotional changes that emerge as time goes by. We
assume that a longer life is the result of the evolution of medical sciences, of the social,
economic and family investment, a contribution associated with modern society, as well as the
investment in public health policies, through the promotion of accessibility and equity in the
National Health Service.

Quality of life correlates with the performance of primary health care, enabling
continuous training to adjust the capacitation of the elements of the multidisciplinary team, with
a view to a better and suitable quality of the services rendered, as referred to the health policies
in force.

The present document structures and reflect critically on the tasks performed during the
internship carried out within the scope of the V Master’s Degree Programme in Nursing,
Management of Healthcare Units, particularly in the field of the management of the therapeutic
regime in the context of homecare, supported by the methodology of health planning and in
light of Avedis Donabedian’s Theory. This issue is increasingly central, as a result of the
inversion of the age pyramid of the users registered in Healthcare Centres, especially in the
interior of the country, and meets the objectives drawn up by the National Plan for Patient
Safety and Security 2015-2020, coordinated by the Department of Quality in Health of the
General-Directorate of Health, published in the Portuguese Official Journal N.° 28 of 10
February 2015.

In health services, human capital is crucial for the efficiency and efficacy of the services
rendered. We argue that training has an important role to play in adjusting and organizing the
quality of the services rendered, through the development of the professional and personal
competencies of the caretakers, starting with nurses. Likewise, adjustments to procedures and
support documents can contribute to an increase in the quality of services and minimize the
risks associated with taking medicines, as well as provide users with safer information and,

also, through a cost-benefit analysis, bring to light the existence of a rational economic cost.

Keywords: Nursing interventions- homecare - therapeutic regime
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INTRODUCAO

O presente documento pretende dar a conhecer as atividades desenvolvidas durante o
estagio desenvolvido no ambito do V Curso de Mestrado em Enfermagem de Gestdo de
Unidades de Saude, as quais contribuiram para a aquisi¢cao de competéncias especificas na area
da Gestao das Unidades de Satde. Intitulado “Gestdo do Regime Terapéutico em contexto
domiciliario para uma Melhor Qualidade dos Cuidados”, foi realizado no ACES AC, integrado
na Unidade Curricular Relatério de Estagio, inserida no 2° Ano/2° Semestre do curso de
graduacao acima referido da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre
(Anexos 1 e 2).

Este documento propde-se transmitir o desenvolvimento e conclusfes do estagio-projeto
de intervengdo, através de uma reflex&o critica das atividades desenvolvidas, permitindo a
mestranda a obtencdo do grau académico de Mestre em Enfermagem, e competéncias como

Enfermeiro Especialista em Gestao de Unidades de Saude.

Nesta conjuntura, com a realizacdo deste relatério, a mestranda deve basear a sua praxis
clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento, que regem a sua conduta

académica e profissional.
O relatério deve demonstrar que a mestranda (a partir do Anexo 2):

e E capaz de refletir sobre a execucdo das diversas atividades e tarefas questionando 0s
processos e 0s resultados e de atingir o nivel de abstracdo que Ihe permita retirar conclusdes e
orientacdes com vista a definicdo da politica a implementar, em relacdo a gestdo do regime
terapéutico em contexto domiciliario, para a melhoria dos cuidados prestado ao utente, através
da melhoria do processo, tendo em vista a maximizagédo dos resultados;

e E capaz de integrar conhecimentos multidisciplinares e congregar a contribuicdo de
especialistas diversificadas em torno de um problema pratico, como propor formacéo a equipa,
aumentando a sua capacitacdo e conhecimentos para o seu desempenho;

e E capaz de supervisionar projetos visando a resolucdo de problemas complexos e a
implementacao de solugcdes inovadoras. Em relacdo a esta tematica e na abordagem, tendo como

base 0 processo de melhoria continua a luz da Teoria de Avedis Donabedian.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 8
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Assim, foi definido como objetivo geral:

Realizar uma analise critica do processo de desenvolvimento de competéncias em
enfermagem do Enfermeiro Gestor, tendo como base as atividades realizadas e

desenvolvidas pela mestranda ao longo do estagio da especialidade.
Seguidamente, foram definidos como objetivos especificos:

e Caracterizar as atividades desenvolvidas ao longo do Estéagio Final;
e Desenvolver atividades no dominio da gestdo do regime terapéutico em contexto
domiciliario, em conjunto com a equipa, sustentados na metodologia do planeamento em salde

e a luz da Teoria de Avedis Donabedian.

No ano de 2018, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comemorou 0s seus 70 anos.
Esta instituicdo septuagenaria, dedicada ao servico de todos, tem como objetivo atingir o mais
elevado estado de salde possivel para todos os povos, 0 que considera um dos direitos
fundamentais do ser humano, independentemente da racga, género, religido, crenca politica,
padrdo econdmico ou nivel social, cumprindo a promessa da cobertura universal de satde, para
garantir que todos, em qualquer lugar, possam ter acesso a servicos de saude de qualidade sem

dificuldades econémicas, € uma suas principais prioridades (WHO — ICOPE, 2018).

Com esse objetivo, selecionamos como tema fundamental do desenvolvimento do estéagio
a gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario, para uma melhoria dos cuidados
prestados. A gestdo do regime terapéutico, enquanto acdo auto-iniciada, visa a promog¢édo do
bem-estar, baseada numa escolha consciente e dependente da vontade da pessoa (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2011). O Plano Nacional de Saude, com reviséo e extensdo a
2020 (PNS, 2015), faz referéncia a valores fulcrais que sustentam o sistema de satde portugués,
honrando a universalidade, o acesso generalizado, a equidade e solidariedade entre todos os
participantes. Prima ainda por cuidados de qualidade baseados na melhor evidéncia cientifica
nacional e internacional. Além disso, apresenta como referéncia a maximizacao de ganhos em

salide, atraves de um planeamento participativo e envolvente da rede de parceiros comunitarios.

Nesta linha de pensamento, o Despacho N°12427/2016 criou um grupo de trabalho
interministerial que, em julho de 2017, apresentou a Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel (ENEAS) 2018-2025, documento em que se refere que Portugal, a
semelhanca, alids, de outros paises europeus, manifesta a existéncia de profundas

transformagdes demogréficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da longevidade
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e da populacéo idosa — a esperanca de vida atingiu os 77,4 anos para homens e os 83,2 anos
para as mulheres (PORDATA, 2016) — associados a redugdo da natalidade e da populacdo

jovem.

Constatamos, entdo, que a inversdo da pirdmide etaria dos utentes inscritos em Centros de
Saude (CS) é reflexo do envelhecimento da populacéo, situacdo que coloca novos desafios a
estas entidades, as quais ambicionam o envolvimento da comunidade local, criando uma rede,
de visdo futurista, que permita combater os fatores cruciais que determinam o aparecimento das

doencas ndo transmissiveis evitaveis (DNT) consideradas prematuras e incapacitantes.

Os idosos, considerados como pessoas com idade igual ou superior a 65 anos,
representam o grupo etario mais representativa da populacdo residente na area de abrangéncia
do Centro de Saude em que o estagio foi realizado. As caracteristicas da pessoa enquanto utente
na perspetiva biopsicossocial constituem parte integrante de um sistema hierarquico mais
complexo, do qual fazem parte as condi¢cdes socioecondmicas, as condi¢cdes habitacionais,
consideradas no ambito das politicas de saude. Com o objetivo de identificar e procurar
solucionar os problemas existentes, torna-se necessario delinear estratégias de abordagem as
situacOes e planear atividades que promovam a qualidade de vida e o autocuidado, contributos

fundamentais para a sustentabilidade do Servico Nacional de Sadde (SNS).

Ao longo do ciclo de vida, a debilidade tem como tendéncia natural a ampliacdo e a
exposicdo a fatores de risco. Cada pessoa possuiu uma historia e um projeto de vida que deverao
ser associados a sua historia clinica. Por outro lado, as relacdes intrapessoais, interpessoais e
profissionais podem balizar a rede de relacbes e os estilos de vida praticados. Todos estes

elementos condicionam a funcionalidade que poderé intervir ao nivel do seu autocuidado.

Os idosos consomem mais medicamentos do que outras faixas etarias e mostram-se mais
vulneraveis aos seus efeitos indesejaveis, bem como ao uso desorganizado, e muitas vezes
excessivo, de medicacdo que os expde a efeitos potencialmente prejudiciais. A sensibilizacdo
para a informacdo e formacdo atempada e adequada é iniciada aquando da primeira visita
realizada em contexto domiciliario, valorizando a gestdo do percurso das pessoas ao longo do
SNS, contribuindo com intervencdes e estratégias que promovam a monitorizacdo do regime
medicamentoso, para minimizar os riscos associados ao consumo de medicamentos de venda
livre que podem potenciar ou minimizar efeitos adversos, colocando em risco a gestdo desse

mesmo regime e a seguranca do utente.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 10
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A implementagdo dos Planos Individuais de Cuidados (PIC), a nivel de cada grupo
profissional, e dos Planos Individuas de Intervengdo (PII), a nivel da equipa multidisciplinar,
permite dar resposta as expetativas e desejos dos utentes, por parte da equipa, que assume
também, com o utente, um compromisso participativo, que permite o seu envolvimento e

corresponsabilizacdo durante o seu processo de reabilitagdo funcional.

Como afirmam Paul e Ribeiro (2012, p. 42), referindo Bates et al. (2002) e Chernoff (2001):
“As evidéncias epidemiologicas permitem concluir, de forma segura, que o risco de inimeras
patologias associadas ao envelhecimento pode ser minimizado por uma intervengdo adequada

ao nivel dos estilos de vida, nomeadamente alimentagio, atividade fisica, entre outras”.

A temaética a abordar no estagio surgiu de uma troca de ideias realizada pela equipa de
salde. A gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario para uma melhor qualidade
dos cuidados é uma tematica que vai ao encontro dos objetivos delineados pelo Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, coordenado pelo Departamento da Qualidade na
Salde da Direcdo-Geral da Saude, publicado no Diario da Republica N.° 28 de 10 de fevereiro
de 2015, e cumpre ainda o indicador n° 329 que corresponde a “taxa de resolucdo da
ineficacia/compromisso na Gestao do Regime Terapéutico (GRT)”, associado a doenga cronica,
contratualizado pelos ACES AC. Sequeira (2010), autor de referéncia, associa os indices de
dependéncia e articula numa linha de pensamento a necessidade de se considerar inovadoras
configuracOes de assisténcia que diligenciem a manutencéo da qualidade de vida do idoso, de

preferéncia no domicilio.

O estagio realizou-se em dois momentos, ambos inseridos no plano de estudos do V Curso
de Mestrado em Enfermagem de Gestdo de Unidades de Saude, da Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre. O primeiro, com uma duracdo de 155 horas, que
designarei por Estagio I, decorreu no periodo compreendido entre 1 de junho e 21 de julho de
2017. Os objetivos delineados pela docente para esta unidade curricular foram que a discente

adquirisse as seguintes competéncias:

v' ldentificar os diversos modelos de gestéo aplicaveis & area de salde.

v" Compreender de que forma é possivel aplicar as ferramentas tradicionais de gestédo
das diversas unidades prestadoras de cuidados de salde.

v’ ldentificar as diferentes formas de avaliacdo da performance das unidades

prestadoras de cuidados de saude.
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As atividades desenvolvidas para a concretizagdo dos objetivos tragados, permitiram
traduzir o desenvolvimento das capacidades de reflexdo e analise critica das experiéncias de
aprendizagem que teve a oportunidade de vivenciar, com a colaboracdo da equipa de
enfermagem da unidade orgénica e da sua orientadora, bem como adquirir competéncias na
area de especialidade de “Gestdo de unidades de Satde”, através da colaboragdo da Sra.

Enfermeira Vogal do Conselho Clinico e de Saude do ACES AC.

O segundo Estagio, designado por Estagio Final, sobre o qual se debruca este Relatorio,
realizou-se entre 18 de setembro de 2017 e 2 de fevereiro de 2018, num periodo que
correspondeu a 311 horas, sob orientacdo da Prof® Coordenadora Gragca Gama e superviséo da
Enf2. Vogal do Conselho Clinico e de Satde do ACES AC. Neste periodo de formac&o e prética,
houve a possibilidade de adquirir competéncias na area da gestdo de um centro de salde da
regido Alentejo.

No Estagio |, a rececdo e integracdo na equipa tornou-se facilitador da atitude
empreendedora que todos os elementos da equipa demonstraram. Procedemos a colaboragéo
em todas atividades detalhadas no plano de acdo do Centro de Salde, das quais destacamos 0
Programa Nacional de Sadude Escolar, a constituicdo do Nucleo de Criangas e Jovens em Risco,
a participacdo em reunides da equipa, reunides de trabalho com a equipa do Rendimento Social
de Insercdo, e Rede Social ou projetos de intervencdo comunitaria, em parceria com a autarquia,

e das visitas domiciliarias no ambito da Rede Nacional dos Cuidados Integrados (RNCCI).

O Estagio Final decorreu sem intercorréncias, e teve como metodologia o planeamento em

salde, procedendo-se de acordo com as atividades planeadas pela equipa.

No decurso das semanas em que se desenvolveu o Estagio Final, foram realizadas varias
atividades, de entre as quais se salientam as visitas em contexto domiciliario, tendo sido
possivel realizar o processo de admissdo dos utentes na equipa. Do processo da admisséo, faz
parte a elaboracdo da histdria de vida/clinica e a aplicacdo de diversos instrumentos de avaliagcdo
para posterior registo. Durante esta etapa, confirmou-se a inexisténcia de registos que
fundamentassem devidamente as intervencdes/acdes realizadas, assim como a analogia entre a

capacidade e o conhecimento para a autogestéo.

Existe o manifesto interesse e a necessidade de que seja reforcada a comunicacdo eficaz de
informacdo sobre a medicacdo da pessoa, aquando da admissdo na equipa, apoiando o
profissional de satde na reconciliacdo terapéutica. A reconciliacdo terapéutica € um processo

de verificacdo da lista completa da medicagdo de cada doente, que devera ser realizada sempre
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que existe uma nova prescricdo de medicagdo, através da confrontacdo da prescricdo atual de
medicamentos face a ja existente (DGS,2014). A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda a reconciliacdo terapéutica nas admissfes, nas transferéncias entre as unidades
funcionais e no momento da alta. Constata-se, que perante este procedimento, permite reduzir
0 esquecimento, a duplicacdo ou a indicacdo incorreta de medicagdo nas transferéncias de

cuidados e, reduzir, assim, os episddios com o regime medicamentoso.

O projeto desenvolvido no ambito Estagio Final visou sustentar o planeamento
fundamentado pelos Programas Nacionais, fracionados em projetos de intervencdo comunitéria
no ambito da promocao e prevencdo do estado de saude dos utentes e populacdo da area de
abrangéncia do Centro de Salde, condicionado pelos diversos contextos ambientais e

persuadidos por fatores intrinsecos e extrinsecos.

Retendo no horizonte as competéncias do enfermeiro gestor, e tendo em vista descrever e
refletir sobre todo o processo investigado e executado, constituimos o presente relatorio de

estagio, o qual se encontra dividido em trés partes.

No primeiro capitulo, constituido por trés alineas, € feita a revisao da literatura, expondo-
se a conceptualizacdo da problematica que escolhemos trabalhar. Na primeira alinea, s&o
abordados o0s conceitos essenciais em torno dos quais sdo efetivadas as intervencgdes,
nomeadamente, o cuidar, a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados em
contexto domiciliario, tendo como perspetiva a gestdo do regime terapéutico. Damos especial
destaque a teoria de Avedis Donabedian em relacdo a melhoria dos processos, traduzindo-se na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, o0 que serviu de suporte a concretizacdo das
intervencdes. Na segunda alinea, expdem-se as linhas de for¢a da qualidade e da seguranca nos
cuidados de enfermagem, considerando as diretivas e legislacdo nacionais e internacionais que
enquadram e estruturam estas preocupacdes. Por fim, na terceira alinea, considera- se aquele
que é o enfoque principal do trabalho e da reflexdo realizados para efeitos deste Relatério de

Estagio: a gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario.

O segundo capitulo, que se reporta a conjuntura pratica do terreno, visa apresentar a analise
do contexto e o diagnostico de situacdo, tendo por base a problematica identificada
anteriormente. E igualmente composto por trés alineas: procedeu-se & caracterizacdo do meio
fisico que se efetuou o estagio, dos recursos humanos e materiais disponiveis, e da populacéo-

alvo dos cuidados de enfermagem.
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No terceiro capitulo, procedeu-se ao diagnostico de situacdo. E abordada a temética do
planeamento em saude e a sua importancia para a pratica de enfermagem ao nivel da gestdo das
unidades de saude. Sdo apresentados os instrumentos de recolha de informacdo que
complementaram a observacao direta e a pratica da estagiaria. Em conclusdo deste capitulo séo
apresentadas as propostas de melhoria dos documentos de apoio a atividade dos enfermeiros
em contexto de gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario, visando aumento da
qualidade do servigo prestado e satisfacdo, tanto dos utentes, como dos cuidadores, e dos

técnicos de saude envolvidos no processo.

No quarto capitulo, realizamos uma reflex&o sobre o percurso formativo e as competéncias
adquiridas e desenvolvidas como enfermeiro especialista na area da Gestdo de Unidades de
Saude, bem como sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas que a habilitam a obtencéo
do grau de mestre.

Por fim, apresenta-se uma nota conclusiva e a bibliografia que serviu de sustentagédo a
elaboracdo deste relatorio, assim como o0s anexos e apéndices que foram fundamentais para
a sua elaboracédo e que constituem evidéncias documentais do trabalho realizado no ambito

do Estagio Final.

O presente relatorio de estagio estd redigido de acordo com as indicagbes do
Regulamento de Estagio Final e Relatério dos Mestrados em Enfermagem. A sua redacéo e
formatacao procurou ir ao encontro das “Normas de Elaboracéo e Apresentacédo de Trabalhos
Escritos” definidas pela Escola Superior de Satde de Portalegre (ESSP) do Instituto
Politécnico de Portalegre (IPP) (Reis do Arco, 2010). Para as referenciacGes bibliograficas,

sdo seguidas as normas APA.

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 14



Gestédo do Regime Terapéutico em Contexto Domicilirio para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - O CUIDAR E A QUALIDADE EM SAUDE

Parece-nos adequado comecar por definir o que se entende por saide. De acordo com a
DGS (2018), a saude é um recurso da vida diaria e ndo apenas um objetivo a atingir, traduzida
por uma concecao positiva que considera 0s recursos sociais e individuais, assim como as
capacidades fisicas. (Cf. Organisation Mondiale de la Santé. Glossaire de la promotion de la
santé. Geneve, 1999)

Melhorar os cuidados de saude prestados a populacdo é um dos objetivos do SNS conforme
expresso no Plano Nacional de Salde' com revisdo e extensdo a 2020, no qual se define

qualidade em saude:

“como a prestacio de cuidados de salide acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do
cidadao, o que implica, ainda, a adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e
expectativas do cidaddo e 0 melhor desempenho possivel” (Direcdo Geral de Salde, 2015,
p.16).

A proximidade do elemento da equipa ao utente e ao cuidador no seu contexto de vida
exige uma capacidade adaptativa constante as situacdes com que se depara no seu dia-a-dia
quando alvo de cuidados, tornando-se fulcral envolver a familia/ cuidador no processo. Durante
a realizacdo da visita, o enfermeiro, além da disponibilidade demostrada, encaminha as
atividades/intervencOes através de praticas demonstrativas com habilidades visando uma
melhor percecdo e retencdo da informacdo disponibilizada, bem como alterar ou adequar

comportamentos através da capacitacao.

“Cuidar” enquadra-se em qualquer pessoa que auxilie outra a garantir o que lhe é necessario
para garantir a continuidade da sua vida (Coliére, 1999). A enfermagem experiencia uma
construcdo interativa e persistente entre a pessoa e 0 meio, afetada pelo conjunto de saberes do

enfermeiro e a sua utilizacdo no processo de cuidar do outro.

1 0 Plano Nacional de Satde é um instrumento estratégico que permite o alinhamento das politicas de satide, de forma
coerente e fundamentada, com o objetivo de maximizagdo dos ganhos em saude para a populagdo portuguesa.
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A melhoria da qualidade dos cuidados prestados baseia-se ainda no acesso a eles, em tempo
atil (na perspetiva do utente); noutra vertente, a eficdcia das intervencGes baseia-se numa

metodologia de planeamento em saude, contribuindo para a sustentabilidade do SNS.

O procedimento realizado pela arte de cuidar do outro €, segundo Hesbeen (2004), 0 modo
Como 0s nossos gestos sdo interpretados durante a realizagdo de uma determinada intervencao.
Ao utilizarmos a palavra ‘cuidar’ ndo denotamos somente as agdes desenvolvidas (Grilo, 2014),
mas uma hierarquia construtiva que “permite representar simultaneamente uma compreensao
filos6fica e uma atitude pratica”, perante o “sentido que as agdes de satide adquirem nas diversas

situacdes em que se reclama uma acao terapéutica” (Ayres, 2004, p.74).

O colossal consumo de medicamentos observado pelos técnicos, quando confrontados com
a existéncia de diversas embalagens armazenadas em sacos, apresentados a equipa, solicitando
orientacdo e auxilio, é fator de preocupacao recorrente de todos 0s intervenientes. Perante o
exposto, notamos a existéncia de farmacos prescritos por diversos clinicos, medicamentos ndo
sujeitos a receita medica, consumidos em regime de automedicacdo, adquiridos na farmacia
comunitaria, e embalagens de comprimidos que visualizamos em andncios publicitarios. A sua
ingestao representa um processo regular e sistematico, de toma diaria, sendo-lhes reconhecidas
inimeras vantagens, como sejam sensacdo de bem-estar e confianca, para a adesdo. Na
perspetiva dos profissionais, porém, constituem um risco, particularmente por desconhecimento

da possibilidade da existéncia de interagdes.

1.2 - QUALIDADE E SEGURANCA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM
CONTEXTO DOMICILIARIO

A seguranca dos doentes constitui, assim, um desafio para a equipa, sendo a prioridade da
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Ministério da Saude, 2015a),
através da implementacéo do Plano Nacional de Seguranca do Doente, surgindo como objetivo
0 aumento da seguranca na utilizacdo da medicacdo (Ministério da Saude, 2015b). A
diminuicdo da prevaléncia de incidentes implica a implementacdo de medidas preventivas a
nivel estrutural e processual, prevendo mutacdes organizacionais e comportamentais cujos
resultados se ambicionam a nivel dos resultados alcancados (Ministério da Saude, 2015b). Nédo
conseguimos, por isso, utilizar uma linguagem que estruture as medidas de seguranca do

medicamento sem abordar em primeira linha a cultura de seguranca do utente.

No quinto capitulo da obra Governacdo dos Hospitais, intitulado “Gestdo do

conhecimento, inovagdo e governacdo clinica”, Constantino Sakellarides (2009) escreve: “A
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governacdo clinica é por exceléncia um processo de integracdo de capacidades e competéncias

visando obter melhores resultados para os doentes” (p.108).

Donabedian (1993) lembra que é importante avaliar a qualidade no setor da saude para
identificar o que é mais efetivo e eficiente em termos de cuidados de salde, porque o
conhecimento cientifico e as competéncias adquiridas encontram-se interrelacionados com a

qualidade dos cuidados prestados.

Consideramos que a monitorizacdo das atividades realizadas através da interoperabilidade
dos sistemas de informacdo serd um fator facilitador a nivel da supervisdo e controlo que
indicam a qualidade das acOes realizadas. A uniformizagdo de processos nos sistemas de
informacao permite uma monitorizacao e avaliacdo, expressas em indicadores de desempenho
assistencial que apoiam 0s gestores na tomada de decisdo, 0s quais se revelam elementos
imprescindiveis para a avaliagdo que permitem averiguar a eficdcia de determinado

procedimento em concordancia com os meios alocados.

No Plano Nacional de Saude 2012-2016, encontramos conceitos que consideramos ser
pertinentes enunciar, para melhor compreendermos a sua leitura. Os indicadores de
desempenho ndo sdo mais do que instrumentos de medida que refletem as dimensées a nivel do
desempenho do CS, nas vertentes da aceitabilidade, acesso, qualidade, capacitacdo, integracéo
de cuidados, efetividade, eficiéncia e seguranca. Assim, o indicador de estado de saude
possibilita a analise do estado de saude de uma populacdo em dimens6es como a mortalidade,
a morbilidade, a incapacidade e o bem-estar. Na abordagem e focagem destes indicadores
efetiva-se a qualidade dos cuidados prestados pela equipa através de um processo de melhoria
continua, apds a realizacdo do diagndstico de situacdo, a luz do planeamento em saude, e ndo

negligenciando o equilibrio de custo-beneficio.

D‘Innocenzo M, Adami e Cunha, I (2006), consagram Donabedian (1990) como um perito
que alargou o conceito de qualidade, aplicando a no¢do de existirem sete pilares da qualidade:
e aeficacia®
o aefetividade®

e aeficiéncia*

20 melhor que se pode fazer, dado o estado do doente.
3 Melhoria na satde, alcancada nas condig@es existentes.
4 A medida do custo com o qual uma dada melhoria na sadde é alcancada.
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e aotimizacdo®
e aaceitabilidade®
e alegitimidade’

e aequidade®.

Curiosamente, Donabedian (1990) recomendou a aplicacdo de uma triade, que
representasse ndo mais do que um processo estratégico para promocao da melhoria de estrutura,
de processo e de resultados, para avaliar e utilizar na garantia da qualidade dos cuidados
prestados. Em sintese, o sistema de governacdo clinica permite coordenar os recursos de salde
disponiveis com as decisdes sobre 0s contextos e os métodos utilizados, tendo por base a
reflexdo de que o alvo destes procedimentos seja 0 utente e a sua seguranca (Campos, 2009).

No elemento "estrutura” incluimos os constituintes mais especificos e relativamente mais
estaveis e necessarias ao processo assistencial, como os recursos humanos (item no qual
consideramos as dotacdes seguras, categorias e qualificacdes profissionais). Sob recursos
fisicos, consideramos as condi¢des habitacionais e as barreiras arquitetonicas que encontramos
e adequamos, assim como os veiculos de transporte que permitem circular e prestar os cuidados
em contexto domiciliario. Como recursos materiais, consideramos 0s sistemas de informacéo
aplicados a monitorizacdo da prestacdo de cuidados e ainda as NOCs (Normas de Orientacdo
Clinica), cuja utilizacdo prética traduz as politicas de salde e 0s contextos organizacionais

vigentes.

No elemento "processo” incluimos as atividades que integram o cuidado a salde e
envolvem a interacéo dos elementos da equipa multidisciplinar e da populagéo observada, tendo
como perspetiva os padrdes técnico-cientificos, aplicaveis a utilizacdo da metodologia do

planeamento.

No elemento "resultado” apresentamos as modificacdes ocorridas no estado de satde dos
utentes alvos dos cuidados prestados pela equipa. Aqui, consideramos a melhoria da
funcionalidade, a recuperacdo ou a manutencao da necessidade de continuidade dos cuidados,

o grau de satisfacdo e motivacdo do utente e do profissional, através da inter-relacdo

5 Relevante & medida que os efeitos do cuidado da satde néo sio avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos.
6Sindnimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expetativas e valores dos doentes e de suas familias.

7 Aceitabilidade do cuidado e da forma como é percecionado pela comunidade.

8 Principio pelo qual se determina o que é justo ou razoavel na distribuicio do cuidado e de seus beneficios entre os membros
de uma populagao.
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estabelecida. Subsistem resultados como as atitudes e a satisfagdo, que ndo sdo passiveis de ser

medidas com precisdo (D’Innoccenzo et al, 2006).

Perante a possibilidade de existir uma atitude reflexiva e pretendida ao nivel da inovacéo
na equipa do CS, consideramos que:

“De facto, a qualidade na satde tem algumas caracteristicas que a diferenciam de outros
sectores: Trata-se de satisfazer e diminuir as necessidades, e ndo de responder a procura
oferecendo mais; E proactiva para prevenir e dar resposta, e ndo para a procura de novas
oportunidades de mercado; Tem de reunir integradamente, como atributos, a efetividade, a

eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade, e ndo a exigéncia unica da aceitabilidade” (Pisco
& Biscaia, 2001, p.43).

Olhamos para a abordagem de cuidados em contexto domiciliario e constatamos que exige
uma estratégia de intervencdo reflexiva e qualificada. Legitimamos um planeamento na
mobilizacdo de competéncias especificas de atitudes inter-relacionais que apontam para a
consolidacdo das atividades interdependentes e autonomas, com responsabilidade e

conhecimentos técnicos e cientificos.

Tudo isto em conformidade com o plano de desenvolvimento da Rede Nacional dos

Cuidados Continuados Integrados 2012-2016, que reflete e encaminha com a mensagem:

“Aconselha se, pois, que a comunidade seja 0 contexto singular dos cuidados ao doente.
Tal conjetura observa a casa da cada pessoa, como 0 seu contexto de vida e a sua familia
como o contexto sociofamiliar de referéncia, sendo ai que cada um deve preferencialmente

permanecer. Isto transforma a casa de cada pessoa como o centro dos cuidados”. (Escoval,
2014, p.12)

Verificamos a existéncia de recursos na comunidade que contribuem para a diminuicao
dos dias de internamento nivel hospitalar, a prestacdo de cuidados em contexto domiciliario que
associam conforto, disponibilidade e a continuidade necessaria na integracdo de cuidados, onde
se pretende melhorar a seguranca das intervengdes, com custos economicos mais reduzidos.
Segundo Nogueira (2009), 80% da populacao portuguesa prefere receber cuidados em casa, se
estiver dependente, 0 que mostra que o desenvolvimento de respostas domiciliarias € a escolha

dos portugueses, estando em linha com as estratégias internacionais atuais.

Conferida a centralidade da relacéo que se estabelece e desenvolve com utentes, cuidadores
e familiares, estes sdo fatores que contribuem para e determinam a preferéncia da populacédo
nacional, associados a rede de vizinhanca e objetivos familiares. Andrade (2017) regista que o
enfermeiro representa o papel principal, tanto pela coordenacdo do plano de cuidados no

domicilio, como pela relacdo que estimula com a pessoa e 0s seus familiares.
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1.3 - AGESTAO DO REGIME TERAPEUTICO EM CONTEXTO DOMICILIARIO: PARA
UMA MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

A Ordem dos Enfermeiros (OE), através do enquadramento conceptual dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), refere que as intervencdes de enfermagem
surgem associadas a prestacdo de cuidados, nas quais se reconhecem as intervencfes de
enfermagem auténomas e as interdependentes. A nivel dos enunciados descritivos, expde que
a organizacdo dos cuidados de enfermagem envolve um quadro de referéncia ao nivel de um
sistema de melhoria continua da qualidade, de um exercicio profissional com um sistema de
registos de enfermagem, premiado pela existéncia de diagndsticos, intervencdes e resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, a satisfacdo dos profissionais, a dar resposta as dotactes
seguras, as politicas de formacdo continua e as metodologias de organizacdo, promotores do
desenvolvimento profissional e da qualidade (PQCE, 2001, revisto em 2012).

Uma das intervengdes que apontam para a promoc¢do do bem-estar designa-se por gestéo
do regime terapéutico, baseada numa escolha consciente e dependente da vontade da pessoa
(Conselho Internacional de Enfermeiros, 2011). Indicamos que “o conceito de gestao do regime
terapéutico guarda grande proximidade com a autogestdo da doenca.” (Fry e Bates, 2012;

Redman, 2004, citado por Mota, Cruz, Costa, 2016 p.72).

Os cuidados de enfermagem que se fundamentam na tomada de decisdo com conhecimento
cumprem um papel decisivo na melhoria da funcionalidade, tendo como objetivo a
maximizacdo das suas capacidades a nivel do desempenho e do autocuidado (Mota, 2011). As
atividades existentes e dinamizadas pelos recursos da rede comunitaria visam evitar um
envelhecimento passivo, pretendendo, ao invés, a promocao de acOes interdependentes de

forma ativa e participativa ao longo do ciclo de vida.

Santos, Lopes, Gemito, Casas-Novas e Pinheiro (2013) sugerem que, na acessibilidade aos
cuidados de saude, terdo de existir modificaces de procedimentos na sociedade, diligenciando
e atendendo diferentes individuos, com distintas necessidades, de formas igualmente
diferenciadas. Por aqui se adequam na antecipacao de crises, ao identificar e reconhecer nos
parceiros comunitarios os melhores aliados para conjugar esfor¢os e conhecimentos, para que,
aquando de uma alteracdo no estado de salde, existam recursos que permitam aos utentes
preservar a sua manutencdo no domicilio, devido a relacdo de confianca e seguranca que se
desenvolveu ao longo do ciclo de vida em parceria entre a rede de parceiros comunitarios e a

organizagdo de salde.
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O termo “nao adesdo ao regime medicamentoso” integra atualmente uma problematica
pertinente que afeta grande parte das pessoas que necessitam de tomar medicamentos prescritos,
e emerge como uma das areas de atencdo relevantes para a préatica de cuidados de enfermagem,
bem como um dos dominios prioritarios em saude (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2011).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), desenvolvida pelo
Conselho Internacional de Enfermeiros (2015), na qual o termo “gestao do regime terapéutico”
ndo se encontra descrito, encaminha-nos para aplicarmos, entre outros, termos como
autocuidado, regime medicamentoso, regime dietético, regime de exercicio, atitude face a

gestdo de medicamentos (CIPE, Versao 2:2011).

No mesmo diapasao de politica da satde, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
(ENQS) 2015-2020, da énfase e visa garantir o desempenho de governacgéo, coordenacdo e acao
local, centradas no utente, em conformidade com as dimensdes da efetividade, eficiéncia,
acesso, seguranca, equidade, adequacéo, oportunidade, continuidade e respeito pelos cidadaos.
Este documento definiu e divulgou linhas orientadoras e promotoras da melhoria da qualidade
clinica e organizacional, através de incentivos para 0 aumento da adesdo as normas de
orientacdo clinica emanadas da DGS, consideradas indicadores de agdo que contribuem para a

seguranca, monitorizagdo e capacitacdo dos utentes e equipa de salde.

De acordo com 0 Departamento da Qualidade da DGS, a seguranca do doente encontra-se
corretamente ajustada ao Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020.
Demarcamos 0s objetivos de uma estratégia, que dao resposta a tematica a abordar, 0 aumento
da cultura de seguranca do ambiente interno, 0 aumento da seguranca da comunicacao e 0

aumento da seguranca na utilizacdo da medicacéo.

O despacho n° 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, que aprova o “Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-2020”, faz referéncia a consideragdes analogas da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS, 2015):

“estima-se que entre 8% e 10% dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de
13% dos doentes em ambulatdrio sdo vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras
na utilizacdo da medicacao, gerando encargos financeiros avultados para os sistemas de
salde. Tomar de medicamentos, prescritos pelo médico ou em automedicacéo, é um ato
comum no quotidiano da populacdo. A literatura internacional consultada refere que 82%
da populagdo adulta toma, pelo menos, um medicamento e 29% toma cinco ou mais
medicamentos” (Despacho n° 1400/2015 de 10 de fevereiro, p.3882).
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Perante estas consideraces, surge o quarto objetivo estratégico do PNSD, sobre o qual nos
vamos debrucar: aumentar a seguranga na utilizacdo da medicacdo. Assim, a eficiéncia da
organizacgdo (processo), por interpretacdo, concorre para a eficacia, refletindo-se na forma como
sdo administrados todos os recursos (humanos, materiais e econémicos), de forma a atingir a

eficacia organizacional (resultado), a satisfacéo.
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2- ENQUADRAMENTO PRATICO

2.1 - ANALISE DO CONTEXTO

A reforma dos Cuidados de Saude Priméarios (CSP), cuja esséncia reside na resposta de
proximidade aos cidadaos, esta orientada para a obtengdo de ganhos em saude e para a melhoria
da acessibilidade e equidade no SNS. Apresenta como missdo o desenvolvimento de
intervencgdes centradas na pessoa, respetiva familia e comunidade em que se insere, ao longo
de todo o continuum de cuidados, desde o nascimento até a morte. Como visdo, afirma que
providencia cuidados de salde aos cidaddos, através de equipas multidisciplinares, em
articulacdo permanente com os cuidados de salde diferenciados e outros recursos da
comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Em contexto de intervencdo comunitaria, o éxito das intervencdes e/ou atividades pela
equipa encontra-se condicionado, numa fase inicial, pela percecdo que a comunidade tem do
nivel de desempenho da organizacéo, e ndo da equipa. No desenrolar do processo, verificou-se
que a relacdo e o desempenho, traduzido pela satisfacdo das necessidades e o auxilio na
resolucéo dos problemas que véo surgindo, exprimem a articulacao eficaz de recursos humanos
e equipamentos. Os registos das atividades realizadas nos sistemas de informacao disponiveis,
enquanto infraestruturas que suportam o fluxo da informagao interna e externa da organizacao,
exprimem o conhecimento dos técnicos, € representam o seu desempenho assistencial. Partir
dos dados ai depositados possibilita aceder a informacéo necessaria em tempo util, sobressaindo
a necessidade de investigacdo e analise desses elementos, e tirar dai conclusdes em termos do
seu impacto na pratica clinica, em prol do processo de melhoria continua da qualidade

assistencial, consentida através da monitorizacao.

2.1.1 - Caracterizacdo do meio ambiente — local do estagio

Portugal, a semelhanca de outros paises da Europa, tem vindo a registar nas ultimas décadas
profundas transformacdes demograficas caracterizadas, entre outros aspetos, pelo aumento da
longevidade e da populacdo idosa, e 0 Alentejo ndo é excecdo. O Agrupamento dos Centros de
Saude do Alentejo Central (ACES AC) apresenta, na sua area de atuacdo, uma extensdo de
7.393 km?, abrangendo uma populacdo residente em 2011, de acordo com o Ultimo
recenseamento da populacdo, que ronda os 166.726 habitantes (INE, 2017). O ACES AC
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encontra-se sujeito & autoridade do Conselho Diretivo da ARS Alentejo, IP, e possui autonomia
administrativa. Constituido por vérias unidades funcionais, que agregam um ou mais centros de
salde, tem como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo da
sua area de influéncia, designadamente atividades de promog¢do da salde e prevencdo da
doenca, prestacdo de cuidados na doenca, e ligagcdo a outros servigos para a continuidade dos
cuidados. Também desenvolve atividades na area da vigilancia epidemioldgica, investigacdo
em salde, controlo, monitorizacdo, avaliacdo dos resultados e participacdo na formacdo de
diferentes elementos dos grupos profissionais.

O documento elaborado com a designagdo de “Proposta do Grupo de Trabalho
Interministerial”, consagrado pelo Despacho n° 12427/2016, designado por “Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel (ENEAS) 2017-2025”, refere que “o indice
de envelhecimento em Portugal passou de 27,5% em 1961 para 143,9% em 2015, o que
naturalmente exerce um forte impacto na sociedade como um todo, e exige adaptacOes e
respostas aos diversos niveis, particularmente ao nivel da satde e seguranca social”.(Costa,
2017, p. 6).

Estima-se que, em 2050, Portugal seja o 4° pais da Unido Europeia com maior indice de
idosos (Nogueira, 2009). Isto tem implica¢des no indice de dependéncia de idosos da nossa area
de abrangéncia variavel, que se assume como central no processo de envelhecimento. Trata-se
do grau de funcionalidade, ou seja, de interacdo dindmica entre os estados de saude (doencas,
perturbacdes, lesbes, etc.) e os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais), da qual
resulta a dependéncia/independéncia de cada um no autocuidado (RNCCI 2016-2019). A
alteracdo da configuracdo da populacdo residente exerce um fator de influéncia ao nivel da
seguranca social, em que o grau de dependéncia condiciona os gastos da continuidade dos

cuidados.

Atestamos que os individuos dependentes ao nivel do autocuidado sdo na sua maioria
idosos, cujos cuidadores informais revelam ser também idosos, unidos a eles por lacos de
sanguinidade (pais e irmaos) ou por relacbes afetivas (maridos e mulheres). Uns e outros
requerem informacéo, capacitacdo e estabelecimento de confianca na relacdo para prevenir a

exaustdo.

Consideramos que a integracdo na Rede Nacional dos Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) é um marco determinante na reducdo das assimetrias, na procura da promoc¢édo de

qualidade e eficiéncia, englobando uma gestdo dos Recursos Humanos dos Cuidados de Saude
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Priméarios (CSP) que ambiciona levar cuidados a pessoas com maiores dificuldades em se
deslocarem aos servigos de salde, promover a reducdo de desigualdades no acesso, e conseguir
ganhos em salde. Contribui para a reducdo de desigualdades e dinamiza a capacidade de a
comunidade se organizar de modo a proporcionar um ambiente fisico e social que integre,
proteja e crie lacos de solidariedade entre as associa¢Ges/instituicdes, 0s grupos e os individuos.
Em relagéo aos recursos de retaguarda concelhios, comprovamos a existéncia de valéncias para
pessoas idosas em todas as freguesias, 0 Apoio Domiciliario Integrado (ADI), os Centros de
Dia e Estruturas Residenciais para ldosos (ERPI).

2.1.2 - Caracterizacao dos recursos humanos e materiais (fisicos)

O ACES CA onde o Estagio decorreu, integra trés unidades funcionais, a USF (Unidade
de Saude Familiar), a UCC (Unidade de Cuidados na Comunidade) e a UCSP (Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados). A sede funciona num imovel térreo, de um unico piso, e
ndo apresenta barreiras arquitetonicas. A entrada no centro de sadde, existe um atrio comum as
duas unidades funcionais, com casa de banho para utentes, duas rece¢cdes, uma sala de espera
para 0s Delegados de Informacdo Medica e o gabinete da Psicologia. O horario de
funcionamento durante a semana é das 9h:00m as 21h:00m com dois turnos: o turno da manha,
das 9H:00m as16h:00m, e o turno da tarde, das 13H:00m as 21H:00m. Aos fins-de-semana e

feriados os servigos funcionam das 9H:00 as15h:00m.

Observamos que a faixa etaria da equipa multidisciplinar que trabalha neste Centro de
Saude oscila entre 0s 38 anos e 0s 62 anos, e reconhecemos ser basilar a existéncia de uma boa
articulacdo e comunicacao entre todos. A missao definida expressa que visam contribuir para a
melhoria do estado de salde da populacdo junto da qual intervém, tendo como fim dltimo a
obtencdo de ganhos em salde. As intervencdes realizadas em contexto domiciliario séo

possibilitadas pela utilizacdo da viatura do servico.

2.1.3 - A populacéo alvo dos cuidados de enfermagem

A populacdo com 60 ou mais anos esta a crescer rapidamente, em detrimento dos demais
adultos, dos jovens e das criancas. O envelhecimento populacional associado a baixa literacia

em saude, circunscrito ao fator geodemografico limitado pela acessibilidade da rede de
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transportes intra- e extraconcelhia, promove a referenciacdo dos utentes para esta equipa,

favorecendo a acessibilidade aos cuidados de saude.

Segundo refere Advinha (2017) “O envelhecimento envolve um continuo de mudancas na
biologia, processos de vida funcionais, psicolégicos e sociais. O envelhecimento é também
sindnimo de doengas cronicas”. Estas caracteristicas sdo as que melhor definem a maioria da

populacdo que beneficia dos cuidados de enfermagem em contexto domiciliario.
A proposta do grupo de trabalho ENEA 2017-2025 define:

“envelhecimento e saudavel ¢ definido como o processo de otimizagdo das oportunidades
para a saude, participacdo e seguranca, para a melhoria da qualidade de vida a medida que
as pessoas envelhecem bem como o processo de desenvolvimento e manutencdo da
capacidade funcional, que contribui para o bem-estar das pessoas idosas, sendo a
capacidade funcional o resultado da interacdo das capacidades intrinsecas da pessoa (fisicas
e mentais) com o meio (WHO, 2015).” (ESEA 2017-2025, p.6)

O aumento da longevidade da populacéo e a qualidade de vida na velhice apresentam-se
como um potencial de melhoria, dependente do empenho de cada um, enquanto agente da sua
propria saude, isto porque o indice de envelhecimento relacionado com o indice de dependéncia

revela necessidades de adaptacdo do servico. O grafico abaixo traduz isso mesmo.

Gréfico - Indice de envelhecimento segundo os censos
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Verificamos que a incapacidade para o autocuidado se acumula com a idade, bem como a
perda da funcionalidade, associada a dominios como a mobilidade, as alterages cognitivas, a
diminuicdo da acuidade auditiva e visual. As consequéncias do surgimento das comorbidades
em idosos representam um declinio funcional e da perspetiva da qualidade de vida, exigindo
uma necessidade de integracdo em cuidados em associacdo entre a equipa de saude e de apoio
de retaguarda dos Servigos de Apoio Domiciliario (SAD).

O indicador da Administracdo Central do Sistema de Salde (ACSS) n° 2017.365.01, transpde
para a Regido Alentejo encargos com 2.386 internamentos hospitalares evitaveis, correspondendo a
16,4% de todos os internamentos na regido, e estimando um gasto de 5.452.010 euros possivelmente
evitaveis (FONTE: elaboracdo realizada pelo Grupo de Trabalho da Candidatura ao Programa de
Incentivo & Integragéo de Cuidados e & Valorizagéo dos Percursos dos Utentes no Servigo Nacional
para 2017, Medicacdo Segura: Consulta Farmacéutica e Reconciliacdo da Medicacéo, tendo como
entidade promotora o Hospital de Evora e o ACES AC, 2017).

A ENSP (Escola Nacional de Saide Publica), na pessoa do Prof. Doutor Rui Santana,
empregou a metodologia de Caminal, Mundet, Sanchez e Casanova (2001) para a identificacdo dos

internamentos evitaveis no Nut 11, para 2015, e obteve os valores constantes da tabela n° 1 abaixo.

Tabela 1. NUmero de internamentos evitaveis

] N.° internamentos | N.° internamentos Valor estimado
Area evitaveis % Evitaveis (euros)
Regido Alentejo 14550 2386 16,4% 5.452.010

Fonte: Dados fornecidos pela Farmacéutica da ARSA, IP, facultados pelo Prof. Doutor Rui Santana da Escola
Nacional de Satde Publica, Universidade Nova de Lishoa - elaboragéo propria.

Consideramos, que os valores apresentados na tabela supra sdo valores padronizados, pelo
que se torna dificil retirar nimeros absolutos, facto este que também dificulta o delineamento
de estratégias a aplicar para reduzir esta problematica, uma vez os dados recolhidos ndo sdo
demonstrativos das patologias associadas. Trata-se de fatores que afetam a ocorréncia de um
internamento evitavel, incluindo a continuidade dos cuidados, as caracteristicas de natureza

clinica, que englobam o perfil farmaco-terapéutico.
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Durante o processo de recolha de informacéo e analise da medicac&o de um utente, ocorrem
na maioria das vezes alteracbes da medicagéo, face aos quais os utentes tém dificuldade em
exprimir a toma correta da medicacéo, verificando-se a ndo adesdo a proposta de prescricéo.

Advinha (2017) reforca a analise e confirma que, devido a existéncia de comorbidades, aos
idosos (maior grupo de pessoas alvo dos nossos cuidados em domicilio) sdo frequentemente
prescritos varios farmacos. Este facto reforca a constatacdo de que as pessoas mais velhas
revelam o maior consumo de farmacos, o que aumenta o risco de maleficios causados pelos
mesmos e 0 perigo de ndo usarem os medicamentos conforme foram prescritos, podendo
reverter em menores resultados de saude, dificuldades na gestdo do regime medicamentoso e

no consequente aumento dos custos em saude.

Acima de tudo, os CSP sdo um ponto-chave e a principal estrutura do sistema de saude,
enquanto sustentaculo do SNS. Na abordagem a gestdo do regime terapéutico, e a este nivel de
prestacdo de cuidados, € essencial a promocdo de uma cultura de seguranca do doente. Por
vezes, 0 espaco ultrapassa o domicilio e as intervencgdes, habitualmente, ocorrem no local onde
a pessoa se encontra: o quarto, a sala, o alpendre, o jardim, a garagem. A duracao dos cuidados
a prestar a cada utente é a necessaria para que ndo haja interrupcdes, sendo possivel calcular
com alguma precisio 0 momento de inicio, mas ndo o0 momento final. E crucial conseguir gerir
as deslocac0es articulando-as com os horarios dos cuidadores formais e informais centralizados
sob a forma de ensino/capacitacdo, e de escuta ativa. Verificamos que o utente domina o local,
tornando a negociacdo dos cuidados mais complexa, nomeadamente no que se refere a definir

a identidade, as fronteiras de responsabilidade, autonomia e cooperacgéo entre 0s intervenientes.

A capacidade funcional para administrar a medicacdo pode ser definida como uma
habilidade cognitiva e fisica para autoadministrar um regime de medicacdo tal como foi
prescrito e expressa a capacidade de cumprir o regime terapéutico. Constatamos que 0s desvios
na gestdo do regime terapéutico, e em especial 0 medicamentoso, ndo sdo habitualmente

intencionais, ao contrario da adesdo, que pode ser intencional e ndo intencional.

Verificadas as projecoes, em relacdo a evolugdo das doencas ndo transmissiveis, a reflexao
objetiva permite-nos realizar, através da analise custo-beneficio, a imposicdo de gerir e dotar
as organizacoes de profissionais com as competéncias adequadas na area do planeamento em

salde, na gestdo das necessidades, expectativas e direitos dos utentes, transversalmente, em
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consonancia com os deveres dos utentes e 0s sérios constrangimentos de recursos humanos,

materiais e econdmico-financeiros a nivel organizacional.

2.2 — DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Através da Metodologia do Planeamento em Saude que se inicia com o Diagndstico de
Situacdo procuramos viabilizar uma primeira aproximagdo aos conceitos utilizados para a
gestdo estratégica e ao conjunto de procedimentos necessarios para iniciar um processo. Trata-
se de uma etapa que tem como principios orientadores ser clara, célere, sucinta, mas adaptada

as necessidades do planeamento.

“A concordancia entre diagnostico e necessidades determinard a pertinéncia do plano, ou

atividades” (Imperatori, 1982, p.13).

2.2.1. — A problematica identificada

O Plano Nacional de Desenvolvimento da RNCCI (2016-2019) reflete ser consensual entre
a comunidade cientifica que o envelhecimento, embora ndo sendo sinénimo de doenca e
dependéncia, implica uma consideravel prevaléncia de doencas cronicas (INE, 2012), sendo
frequente a comorbilidade a qual, na maioria dos paises da OCDE, representa mais de 50% da
carga de doengas (OECD, 2011).

Lembra que a expansdo e melhoria da RNCCI deve basear-se em principios que
incrementem o aumento da literacia, da investigacdo, com a implementacdo de politicas
direcionadas para avaliar as necessidades dos utentes e dos cuidadores, recomendando que
sejam definidas as funcdes, responsabilidades e direitos dos intervenientes (RNCCI 2016-2019,
p. 11). Esta analise e diretivas enquadram-se no “Plano Nacional de Saude (PNS) Revisdo ¢

extensdo a 20207, o qual refere, no capitulo das metas:

“A redug@o da mortalidade prematura (<70 anos) para um valor inferior a 20% esta meta alinha
com o compromisso nacional na resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25%
a mortalidade referente a doencas ndo transmissiveis (atribuivel as doencas cardiovasculares,

cancro, diabetes e doengas respiratorias cronicas”. (PNS Revisdo e Extensédo a 2020, p.10)

Ao longo do Estagio | desenvolvido no contexto do centro de salde da regido Alentejo, as

visitas efetuadas em contexto domiciliario sobressairam de todas as atividades realizadas. O grupo
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etério alvo de cuidados apresenta uma prevaléncia de idade superior a 65 anos, sendo atendidos por
cuidadores do mesmo grupo etério, situacao que se alia a uma dispersdo geogréafica caracteristica
do Alentejo. Observada a escassez de recursos humanos e de conhecimentos e competéncias para
0s cuidar e promover o autocuidado, torna-se claro que as intervengdes dos elementos da equipa

para promover a capacitacdo devem ser consideradas primordiais.

Os dados estatisticos revelados pelo relatério que caracteriza os utentes da RNCCI
decorrem da andlise do 1° semestre de 2017 (revelando que a informacéo disponibilizada teve
como sustentaculo os registos realizados no aplicativo informéatico Gestecare CCI). Estes
mostram que a populagdo da RNCCI com uma idade superior a 65 anos representa 85,5% e que
este valor nas equipas domiciliarias é de 89,4%, bem como que a populagdo com idade superior
a 80 anos representa 50,4% do total. Ademais, caracterizam-se por um baixo nivel de
escolaridade, situando-se a escolaridade inferior a 6 anos nos 89%. Além disso, constata-se
igualmente que, em relacdo aos varios tipos de apoios (e podendo cada utente ter varios tipo de

apoio), dominam os apoios em alimentagéo (33%), higiene (31%) e medicamentos (28%).

O suporte prestado por familiares representa 41%, o apoio prestado por ajuda domiciliaria
representa 9%, e 7% aquele que é proporcionado por técnicos do Servigco Social. No que diz
respeito aos motivos de referenciacdo, torna-se patente que cada utente pode ter mais que um
motivo de referenciacdo; a Dependéncia de Atividades de Vida Diaria (AVD) € o principal
motivo, com 91%, e o ensino utente/cuidador informal o segundo motivo, com 90%. Em relacéo
aos diagnosticos associados aos motivos de referenciacdo, 14,7% (15,5% em 2016) dizem
respeito a doenca vascular cerebral aguda (Dados do Relatério Monitorizacdo Rede Cuidados

Continuados Integrados, 1° Semestre de 2017).
Houve fatores que influenciaram determinantemente a tematica a seguir:
1°- A entrevista inicial e informal com os elementos da equipa multidisciplinar validada

pela observacdo efetuada durante a realizacao das visitas em contexto domiciliario;

2% - A observacdo e andlise dos indicadores do CS disponibilizados na pagina da
Administracdo Central Servicos de Saude (ACSS);

3% A revisdo da literatura (Apéndice 1) e analise da legislacdo normativa da DGS;

4° - A necessidade de o CS dar cumprimento a implementacéo da legislacdo em vigor.
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Assim se fundamentou a abordagem do tema relativo ao “Programa Nacional da Seguranga
do Doente 2015-2020” adaptado aos CSP e incidindo sobre “O Aumento da Seguranca na

Utilizagao do Medicamento”, ambicionando incidir na informagao/formacao a equipa.

O planeamento em salide consiste num recurso que auxilia a tomada de decisdo em termos
comunitarios, reflete e influencia a gestdo organizacional, em concordancia com a maximizagdo

dos recursos reais, coadjuvada com a rede de parceiros.

Na area da salde, planear significa um procedimento continuo de previsdo de recursos e
de servigos necessarios para atingir determinados objetivos, de acordo com a hierarquizacdo

das prioridades identificadas (Tavares, 1990, p.29).
Considerando que a priorizacdo é necessaria, 0 planeamento em salide promove:

“a racionalizacdo na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos
fixados, em ordem a reducdo dos problemas da satde considerados como prioritarios, e
implicando a coordenacdo de esforgos provenientes dos varios sectores socioeconémicos.”
(Imperatori e Giraldes, 1982, p.6)

Nao podemos, de igual forma, deixar de sublinhar que, ““subjacentes ao planeamento da satde
encontram-se dois principios basicos de qualquer distribuicdo de recursos: um principio de equidade
e um principio de eficiéncia” (Tavares, 1990, p.14). Este estudo de caso do Centro de Saude da regiao
Alentejo oferece-nos uma realidade que permite abordar a questdo de como obter ganhos em saude é

afirmar que a promoc&o da salde visa a capacitacéo e 0 empoderamento dos utentes.

Foram identificadas as seis etapas no processo de planeamento em saude: o diagnostico da
situacdo, a determinacdo de prioridades, a fixacdo de objetivos, a selecdo de estratégias, a

preparacdo operacional, e a avaliacdo (Tavares, 1990, p.38).

A Figura 1, que se apresenta na pagina seguinte, é representativa das etapas do processo,
esclarecendo e reforcando a importancia do seu contributo para a promocédo da satde (com a
elaboracdo de projetos eficientes e bem concebidos que se podem conseguir através de

eficiéncia, caso se verifiqgue uma melhor redistribuicdo dos recursos existentes).
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Fig. 1 - As etapas do processo
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Adaptado de: Imperatori e Giraldes (1982, p.10)

N&o menos importante revela-se ser a elaboracdo de projetos nas areas da formacéo interna
e externa, dos profissionais, a alocacéo de recursos humanos, materiais e financeiros. (Tavares,
1990, p. 41) Logo, “o planeamento realizado pelos servigcos de saide pode contribuir para a

promog¢dao de um bem, cujo valor ¢ estimavel, mas com um valor sem preco” (Correia de

Campos 1983, citado por Tavares, 1990, p. 41).

A primeira etapa que observamos na figura supra denomina-se diagndstico da situacao,
etapa que visa apurar 0s problemas de sadde identificados na populacdo abrangente, incluindo
as suas necessidades. Tanto Imperatori e Giraldes (1982), como Tavares (1990), referem que o

diagndstico da situacdo deve ser sucinto, claro e rapido.

Tavares (1990, p. 53) refere que o diagnodstico da situacdo deve ser “suficientemente

alargado, suficientemente aprofundado, sucinto, suficientemente rapido, suficientemente claro
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e corresponder as necessidades do préprio processo de planeamento (da salde, da

formagdo...)”.

O mesmo autor indica quatro etapas que considera serem fundamentais, pelas quais um
diagnostico de situagdo deve passar, nomeadamente a “identificagdo dos problemas existentes
no seio da populacdo em estudo; o estudo da evolucao progndstica dos problemas, prevendo as
repercussoes que eles possam vir a ter em termos de estado da populacédo; estudo da rede de
causalidade dos problemas, determinado as causas e os fatores de risco que condicionam a sua
existéncia, assim como as inter-relacdes entre aqueles, tornando possivel identificar as areas
causais mais vulnerdveis e cuja minimizacdo mais influenciard o estado da populacdo;
determinagéo das necessidades, identificando a magnitude da diferenca entre o estado atual e 0

desejado, correspondente ao necessario para solucionar os problemas.” (Tavares, 1990, p. 56)

Na segunda etapa do processo de planeamento em saide surge a definigdo de prioridades.
Nesta fase, define-se a hierarquizagdo das prioridades e adequa-se a selecdo dos critérios que
contribuem para a tomada de deciséo, avaliando e comparando os problemas identificados. Apesar
de subjetiva por dependéncia, e circunscrita as preferéncias e experiéncias do planificador, exige-
se objetividade, porque surge em resposta ao problema existente. O enunciado do objetivo

possibilita esclarecer os resultados a alcangar num espaco de horizonte temporal (Tavares, 1990).

Definidas as prioridades, segue-se a terceira etapa, fixacdo dos objetivos, 0s quais se
querem pertinentes, precisos, realizaveis e mensuraveis, necessarios a tomada de deciséo
durante o processo de planeamento e gestdo do projeto, contribuindo para a adequada

monitorizacdo e avaliacdo, (Tavares, 1990).

Ainda se deve referir a traducao dos objetivos em metas, sendo uma meta o “enunciado de
um resultado desejavel e tecnicamente exequivel das atividades do servico, traduzido em termos
de indicadores de atividade (Imperatori e Giraldes, 1982), mensuraveis num curto espaco de
tempo” (Tavares, 1990, p.133)

Dando continuidade ao nosso caminho, e ap6s a determinacédo dos objetivos a atingir, surge
a quarta etapa do planeamento, a qual tem a designacdo de selecdo de estratégias, fase que
pede criatividade. Engloba um conjunto de a¢des a desenvolver para um caminho de construcao
e selecdo de estratégias, tendo como proposito atingir os objetivos definidos. Esta fase da a
possibilidade de alterar o percurso delimitado no processo anterior, se se verificou inadequado.

[Tavares,1990 citando Imperatori e Giraldes, 1982].
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A quinta etapa, denominada preparacdo operacional, consiste na operacionalizacdo e
execucdo do projeto, definindo-se projeto como um conjunto de atividades que cooperam para
a realizacdo de um programa, que decorre num delimitado periodo de tempo (Tavares, 1990).
A implementacdo do projeto é realizada através da estratégia definida; ndo sendo possivel
calcular a relagcdo custo beneficio, cinge-se a comparacéo entre os beneficios totais com os
custos totais. Como refere Tavares (1990, p.150): “Nao sendo possivel quantificar aqueles, 0
que é frequente quer em Saude, quer em Formacao, podem comparar-se 0s custos das distintas
formas de conseguir um resultado desejado, ou da efetividade de distintas intervencGes a um

custo determinado — a analise custo-efetividade”.

A sexta e Ultima etapa do planeamento, a avaliacdo, deve ser clara e adequada, tendo
como objetivo a determinagéo do grau de sucesso no cumprimento do objetivo, pela elaboracéo
de uma analise sustentada em critérios e normas previamente definidas. Para sintetizar, &
possivel afirmar que “a avaliacdo faz uma confrontacdo entre objetivos e estratégias, ao nivel
da adequacao (Tavares 1990, p. 205) e ainda que “S6 uma correta avaliagdo e controlo dos
projetos possibilita comparar o estado inicial e final da populacdo alvo, antes e apds a
implementacdo de um projeto, contabilizado com as atividades estabelecidos com as

necessidades identificadas™ (Tavares 1990, p. 214)

N&o podemos esquecer que a Lei n.° 48/90, de 24 de Agosto, a Lei de Bases da Saude, na
alinea b) da Base Il (Politica de Saude), explicita ser um objetivo primordial a obtencdo da
igualdade dos cidad&os na acessibilidade aos cuidados de satde, seja qual for a sua conjuntura
econdmica e onde quer que residam, assim como garantir a equidade na distribuicao de recursos
e na utilizacdo dos servicos; na mesma linha orientadora, foi considerada a transversalidade da
indicagdo: “subjacentes ao planeamento da satide encontram-se dois principios basicos de
qualquer distribuicdo de recursos: um principio de equidade e um principio de eficiéncia.”
(Tavares, 1990:14).

Tavares (1990) identifica um planeamento em salde bem concebido e eficiente que se
podera traduzir em eficiéncia, pois verificar-se-a uma melhor redistribuicdo dos recursos
existentes e conseguir-se-a elaborar estratégias de intervencdo que permitam auxiliar todo o

tipo de populacéo.

Convergem Imperatori e Giraldes (1982, p. 7) que “o planeamento da satde procura
mudancas no comportamento das populacdes, a nivel, por exemplo, dos habitos da saude, ou

na utilizag@o dos servigos (...)”. Os mesmos autores referem a presenca de peculiaridades que
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se podem encontrar no planeamento: “1. E sempre voltado para o futuro, 2. E um processo
permanente, continuo e dindmico. 3. Pretende a racionalidade da tomada de decisbes. 4. Visa
selecionar, entre varias alternativas, um percurso de ag&o. 5. Implica uma ag&o. 6. Implica uma
relacdo de causalidade entre a acdo tomada e os resultados determinados. 7. E sistémico e de
natureza multidisciplinar. 8. E iterativo. 9. E uma técnica de alocacdo de recursos.10. E um
processo ciclico, em espiral. 11. E uma técnica de mudanga e inovagdo. 12. E uma técnica para

absorver a incerteza do futuro.” (citados por Tavares, 1990, p. 29).

Assim, verificamos que o planeamento em satde implica uma identificacdo de problemas
nas comunidades, logo revela-se uma ferramenta fundamental para equipa, que visa construir
um quadro o mais fiel possivel da realidade, a fim de proceder a defini¢do dos objetivos e das
prioridades, por forma a poder exercer uma racionalizacdo na aplicacdo de recursos

economicos, humanos e materiais e financeiros, por forma a permitir ganhos em sadde.

Constatamos que equipa aplica o planeamento como um instrumento facilitador na
identificacdo de focos de alteracdo do estado de saude da populagcdo, favorecendo a
identificacdo e a priorizacdo das intervenc@es a realizar, assim como encaminhando para aos

procedimentos de registos em tempo real.

Para a realizacdo do diagnostico de situacdo foi efetuado um estudo qualitativo,

nomeadamente um estudo de caso.

2.2.2. - Os instrumentos de recolha de dados: Entrevista /Observacao

Para a realizacdo do diagnostico da situacdo, recorremos a entrevistas semiestruturadas
(Apéndice 2) e a observacdo participante que efetudamos durante o estagio. Este estudo foi
previamente autorizado pela Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P., tendo obtido
o parecer favoravel pela Comisséo de Etica para a Satde (CES) (Anexo 3) com 0 compromisso

de ndo identificacdo da instituicdo onde o mesmo foi desenvolvido.

Este instrumento de recolha de dados pareceu-nos o mais adequado. Fortin (2009) refere
que, através da identificacdo e explicitacdo das realidades, com o0 recurso a entrevistas
semiestruturadas, as pessoas que vivenciam as situacdes em estudo apresentem adequadamente

o fendmeno e sdo capazes de colaborar na sua compreenséo.

Por seu lado, Silverman (2000, cit. por Coutinho, 2014, p. 141), refor¢a que “as entrevistas

sdo uma poderosa técnica de recolha de dados porque pressupdem uma interacdo entre o
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entrevistado e o investigador, possibilitando a este Ultimo a obtengdo de informagdo que nunca
seria conseguida através de um questiondrio”. Esta técnica tem ainda a vantagem de o
investigador poder solicitar esclarecimentos adicionais ao entrevistado, caso a resposta ndo seja

suficientemente elucidativa.

Assim, foram realizadas 10 entrevistas, englobando oito enfermeiros, um médico e uma
assistente social, constituindo desta forma uma amostra de conveniéncia. A equipa dos
participantes foi integrada de forma voluntéaria, e todos procederam a assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido apds terem sido clarificados sobre o projeto, 0s
objetivos e a metodologia de investigacdo a empregar (Apéndice 3). Posto isto, foi-lhes ainda
concedido o tempo que julgaram necessario para a clarificacdo de davidas que lhes pudessem
ter surgido. Foi-lhes ainda assegurado que os dados recolhidos seriam utilizados Unica e
exclusivamente para a realizacdo do diagndéstico de situagcdo. Consideramos que esta amostra é
de conveniéncia, tendo os participantes do estudo sido selecionados para integrar a

investigacdo, por exercerem fungdes no local onde se efetuou o estégio.

Na elaboragéo do guido da entrevista prevaleceu a nossa concec¢do de que os profissionais
de saude “devem contribuir para que os cuidadores vivenciem processos de transi¢ao saudaveis,

através da elaboragao de um plano de intervengao adaptado a cada contexto” (Sequeira 2010,

p.178).

O guido de entrevista foi construido com o objetivo de se aproximar de um tipo de
entrevista semidirigida, porque se mostra 0 mais adequado para compreender o significado de

um acontecimento ou fendmeno que foi ou € vivenciado por cada um dos participantes.

Na investigacdo qualitativa, os dados podem ainda ter origem a partir de observacdes, e
aqui consideramos o contato direto e diario com todos os elementos da equipa, 0s registos
efetuados nas plataformas dos sistemas de informacao, SClinico versdo 5,6 e Gestcare CCI.
Consultamos também os dados produzidos em resultado dos registos realizados pelos membros
da equipa, contribuindo os mesmos para a analise e reflexdo dos indicadores obtidos e
disponiveis na pagina da ACSS. Ainda nos foi permitida a consulta do PIC elaborado por cada

categoria profissional e do PII resultado dos PICs de todos os elementos intervenientes.

No que diz respeito ao guido de entrevista semiestruturada, esta foi aplicada aos elementos
da equipa do Centro de Saude da regido Alentejo, com o objetivo de identificar as principais
dificuldades e limitagbes com que estes profissionais se deparam na hierarquizacdo das

intervencdes e as perspetivas de melhoria continua ao nivel da prestacdo dos cuidados.
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O roteiro das questdes foi construido em torno de seis grupos tematicos, a saber: 0 processo
de referenciacéo do utente a equipa; as estratégias utilizadas para a promog&o e gestdo do regime
terapéutico em particular do regime medicamentoso; as formas de acesso a informagdo
disponibilizada, e que contribuem para o desenvolvimento dos comportamentos, competéncias
e atitudes dos técnicos de salde face a esta tematica; as dificuldades percecionadas; a
importancia atribuida a tematica; e as perspetivas de melhoria das praticas no domicilio. Acima
de tudo, estes agregados tematicos integram questdes orientadoras que pretendem dar resposta

aos objetivos e propdsitos descritos.

No contexto de uma entrevista estabelece-se uma real permuta entre o participante e o
entrevistador, na qual o primeiro expde as suas perce¢des sobre um acontecimento, ou as suas

experiéncias.

Todas as entrevistas foram realizadas pela discente pesquisadora, tendo esta transcrito e
analisado o seu contetdo. As entrevistas foram planeadas de acordo com a disponibilidade dos
elementos da equipa multidisciplinar, e em funcdo da localizacdo mais favoravel a cada
participante, a qual se revelou ser o espaco do Centro de Saude. Assim, as entrevistas tiveram
lugar em gabinetes reservados, respeitando a privacidade dos participantes, e proporcionando
um clima informal, sem interrupcdes, favoravel a partilha de informacgédo e de experiéncias
vividas pelos entrevistados. Estas entrevistas tiveram uma duragdo minima de 30 minutos e
uma duracdo maxima de 45 minutos. Todas foram transcritas, na integra, pela investigadora,
por ordem cronoldgica, para suporte escrito informatico, num documento formato Word, com
fidelidade ao discurso. Seguidamente, foram codificadas, tendo sido atribuida a letra E (de

Entrevistado) e um nimero (correspondente a ordem de realizagdo: E1, E2, ...).

Como afirmamos acima, foram realizadas dez entrevistas, a todos os enfermeiros do CS e
aos dois técnicos da equipa de salde, que se encontram numa maior relacdo de proximidade
com a equipa de enfermagem, com os utentes, com cuidadores informais e formais, e com 0s
familiares, ao nivel do contexto domiciliario, bem como porque apresentam um maior numero
de horas alocadas ao CS. Foi excluida uma entrevista, devido a circunstancia de o participante
se ter recusado a responder a algumas questdes, acrescido ao facto de gue solicitou, e obteve,
uma licenca sem vencimento, tendo deixado de fazer parte dos colaboradores do Centro de

Salde durante esta fase do processo.

Em primeiro lugar, queremos sublinhar que, numa investigacdo qualitativa, sdo geralmente

formuladas uma questdo central e subquestdes. A questdo central €, em regra, uma questdo
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aberta, intimamente relacionada com o tipo de estudo (Fortin, 2009) e as subquestdes

direcionam os temas a desenvolver nas entrevistas.

Assim, estabeleceu-se como Questdo Central: “Como pode o Enfermeiro Gestor,
sensibilizar, informar e contribuir para a capacitacdo dos elementos da equipa multidisciplinar,
no sentido de otimizar as suas estratégias de intervencao, em relacdo a melhoria da gestdo do

regime terapéutico em contexto domiciliario?”

Na sequéncia desta, foi definida como Subquestdo: “Que registos traduzem as
intervencdes realizadas ao nivel da gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario: para

uma melhor qualidade dos cuidados?”.

Indubitavelmente, entendemos estas questdes em relagdo ao processo de referenciacdo do
utente a equipa de saude, e tendo como objetivo primordial identificar as dificuldades com que
os profissionais se deparam no processo de admissdo dos utentes na equipa. Isto porque parece-
nos ser com e atraves dos elementos de equipa multidisciplinar que o processo tem de ser
realizado, dado que sdo quem melhor transmite e seu conhecimento sobre estes doentes e sobre
os condicionalismos do seu ambiente externo e interno que influenciam a prestacéo de cuidados

em contexto domiciliario.

No processo de admissdo do utente, na avaliacdo do utente em contexto domiciliario, é
seguida a Checklist de Admisséo. Dela faz parte a elaboracéo de uma histéria clinica, a producéo
de uma folha de terapéutica, e a realizacdo de registos no sistema informatico Sclinico versédo
5.6, levando o foco obrigatorio no processo de enfermagem ao nivel da gestdo do regime

terapéutico.

Com toda a certeza, foram observadas facies de duvida, facies de angustia e facies de
alguma impoténcia durante a elaboracdo da historia clinica, na preparacdo do processo de
admissdo na equipa, sobretudo quando chegados ao ponto de abordagem inicial das questdes
relacionadas com prescricdes medicas, uso de substancias, literacia em salde e capacitacao.
Com o desenrolar dos dias, procedeu-se a elaboracdo de um diario de bordo, tendo-se observado
gue existe uma carateristica elementar de agilidade dos métodos de recolha de elementos para

elaboracdo de uma historia clinica.
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2.2.3. Os procedimentos de analise

Como consequéncia da metodologia utilizada, e para analisar os dados recolhidos nas
entrevistas recorreu-se a analise do contetdo. “A analise de contetdo pretende descrever
situagdes, mas também interpretar o sentido do que foi dito” (Guerra, 2006, p. 69), e constitui
“uma forma de perguntar um conjunto fixo de questdes aos dados de modo a obter resultados
contaveis (...) a ideia basica ¢ a de as palavras — as unidades de anélise -, podem organizar-se
em categorias conceptuais, e essas categorias podem representar aspetos de uma teoria que se
pretende testar” (Marshall e Rossman, 1989, citado por Coutinho, 2014, p. 217).

Sem duvida, a etapa de pré-analise incluiu a fase de organizacdo de ideias pessoais, visando
a construcdo de conceitos iniciais, assim como a elaboracdo de uma grelha de andlise.
Frequentemente, esta fase comporta trés exercicios: o primeiro, de escolha dos documentos a
ser analisados; segundo, o exercicio de formulagéo das hipoteses e dos objetivos; e, finalmente,
0 exercicio da elaboracdo de indicadores que alicercem a interpretacdo final. Nesse sentido,
seguindo o caminho delineado, a primeira atividade desta fase consistiu na leitura dos
documentos. A fase de exploragdo envolveu um trabalho extenso, moroso e mesmo monotono,
traduzida em procedimentos de codificacdo, analise e colocacdo de numeragdo de acordo com
as normas previamente delineadas, referidas acima. Na fase de processamento, os resultados
sdo tratados de maneira a serem significativos e validos. No que respeita ao presente diagndstico
de situacdo, foi cumprida a transcricdo integral das entrevistas para formato digital em
Microsoft Word, com a marcacao a cores dos semaforos de cada tema, de modo a tornar mais

facil o processo de identificacdo de unidades de registo, do relato dos participantes.

Dando continuidade ao processo, procedeu-se a pré-analise, transversalmente a uma leitura
flutuante de todas as entrevistas transcritas. Depois de varias leituras realizadas, mais explicitas, do
conteldo da transcricdo das entrevistas, foi possivel realizar uma sele¢do das substancias mais
reveladoras, prevendo a fase de exploracdo. Apos a codificacdo das unidades de registo e do
contexto, procedemos a definicdo dos dominios, com o diagnéstico de categorias e subcategorias.
Esta codificacdo adequa a metamorfose dos dados, a reorganizacdo dos dados que sustentou
reajustes e aperfeicoamentos, na tentativa de encontrar um melhor caminho e orientacdo para o
conhecimento sobre a tematica em estudo. Da analise, resultaram a matriz de analise (Apéndice 4),

e a matriz de sintese que apresentamos (Apéndice 5).
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2.2.4. Resultados do diagnostico

Ambiciona-se a otimizagdo do exercicio do papel do profissional, que se transpde para o
desenvolvimento de competéncias no dominio da informacdo, no dominio da mestria e no
dominio do suporte, de forma integrada e complementar, de maneira a promover oportunidades
para o crescimento do utente e do cuidador, tendo por base o plano individual de cuidados (P1C)

do profissional e o plano individual de intervencdo (PIl) da equipa multidisciplinar.

Da anélise de contetdo das entrevistas realizadas, sobressairam seis dominios, como sejam:
“Identificar as dificuldades com que os profissionais se confrontam no processo de admissao
dos utentes na equipa®, que se estrutura em duas categorias: i) De que forma toma
conhecimento da admissdo dos utentes na equipa; ii) Quais as principais dificuldades com que
a equipa se depara na abordagem desta tematica. Assim, no item i) verifica-se, por parte dos
varios intervenientes, uma enorme diversificacdo de origem das referenciacdes, ndo sendo

visivel uma maior representatividade na subcategoria.

Fig. 2 - Dificuldades com que os profissionais se confrontam no processo

de admissao dos utentes

DOMINIO
Dificuldades com que os

CATEGORIAS

. Conhecimento da admisséo
dos utentes na equipa;

SUBCATEGORIA

« Baixa literaciaem salde
« Auto e polimedicacéo

profissionais se confrontam no
processo de admissdo dos
utentes

-

« As principais dificuldades
com que a equipa se depara
na abordagem desta temética

—

« Sobrecarga do cuidador

-

Em relacdo a forma como tém conhecimento da admissdo dos utentes na equipa, foram
detetadas varias vias de entrada, uma vez que qualquer cidaddo, quer seja técnico de saude,
cuidador formal ou informal, familiar, ou mesmo cidaddo anénimo, pode solicitar uma visita
da equipa multidisciplinar em contexto domiciliario, participantes (E1, E2, E3, E4, E5, E6, ES8,

E10). Das varias respostas registadas, apresentaremos apenas as que consideramos mais

9 Os profissionais de satide tém como obrigatoriedade de seguir uma checklist de admissdo, que se encontra (otimizada) em
apéndice no relatorio (Apéndice 8).
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exemplificativas (até um méaximo de trés), procedimento que se repetira relativamente as

questdes seguintes.

E1l- (Pela ECL (Equipa de Coordenacdo Local), pela EGA (Equipa de Gestdo de Alta)
colegas do CS, parceiros da rede comunitaria (IPPS) e pessoas andnimas;

E8 - (...) através da equipa de ECCI, ECL, EGA;

E10 - (...) médico de familia, da EGA e a pedido de varias familias).

Os participantes identificaram a acessibilidade e a equidade, verificando-se que,
efetivamente, qualquer pessoa pode sinalizar um utente para a equipa. Apenas um participante

nao respondeu a questao.

Em relacgdo as principais dificuldades com que a equipa se depara na abordagem deste tema,
expressaram 0 motivo da sinalizacdo/referenciacdo, associada a baixa literacia dos utentes,
como limitativo e condicionante das intervencdes. Assim, dos inquiridos, 8 participantes
responderam (E1, E2, E3, E5, E6, E8, E10, E11), apresentando-se seguidamente algumas das

afirmacdes, a titulo ilustrativo:

Al (N&o sabem ler, tomam, por intuicdo empirica do proprio, do vizinho, amigo, familiar,
rede de parceiros informais);

AS (muitas vezes, medicagdo em duplicado... baralhagdo... misturam a medicagdo da
mulher e do marido, ndo sabem explicar muito bem. Param a medicacao de continuidade,
porque ndo perceberam o que era para fazer continuo);

A10 (no fundo, como podemos dizer que os doentes crénicos nao tém nogdo gue € para

tomar sempre).

Ainda na mesma categoria, seis participantes (E2, E3, E4, E5, E8, E10) referiram a
sobrecarga do cuidador, que limita, e em muito, a capacidade de percecdo, compreensdo e acdo

em relacdo a disponibilidade e concentracdo, afetada pela labilidade emocional:

A2 (o cuidador desconhece o que é administrado pelo préprio);
A3 (Maior parte dos cuidadores ndo tem conhecimento da toma correta dos medicamentos);

A8 (O cuidador apresenta dificuldade em facultar informacao (...).
A auto- e polimedicacéo sdo identificadas por 5 participantes (E1, E2, E5, E6, E11):

Al (Automedicacéo, o que foi bom para mim, é bom para ti. Ou o que foi bom para ti,
também sera bom para mim.... Polimedicag&o, varios médicos especialistas);
Al1l (vejo da cardiologia, da urologia e muitas vezes, mais de 10 medicamentos,

diariamente. Vejo a interagdo deles...... Ja vi, até, 14 medicamentos diariamente).

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 41



Gestédo do Regime Terapéutico em Contexto Domicilirio para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

Relativamente aos utentes admitidos, verificou-se existirem obstaculos a concretizagdo dos
objetivos delineados no momento da admissdo. As dificuldades que os profissionais
manifestaram durante o processo de admissdo dos utentes na equipa encontram-se muitas vezes
relacionadas com o motivo da sinalizagio/referenciacio, e com o autor da referenciacio. E
crucial que sejam identificadas para assim se poder gerir e adequar as expetativas e as
necessidades de todos os intervenientes.

Cruzando com o atras descrito, o baixo nivel de literacia do publico-alvo leva a que em
muitos destes casos, devido ao seu grau de insatisfacdo do utente com o sistema, e a falta de
estabelecimento de uma relagdo comunicacional eficaz com o profissional que se desloca ao
domicilio, no momento da admissdo, se precipite um recurso facilitador, promotor da
automedicacdo, prescrita por familiares ou amigos, na busca irrefletida de um controlo
sintomatico quase que “imediato”.

Do mesmo modo, esta situacdo leva os utentes a consultar varios clinicos de diversas
especialidades, prescritores de farmacos especificos do seu ambito médico, descurando a
avaliacdo do utente como um todo, quando o objetivo deve ser promover e aplicar a centralidade

Na pPessoa.

Queirds et al. (2014) preconizam uma teoria de enfermagem, enquanto ciéncia humana
pratica, que tem como objetivo compreender a natureza do ser humano e a sua interagdo com o
meio ambiente. Em colaboracdo com a pratica clinica, o planeamento surge como a
hierarquizacédo das intervengoes que contribuem para a melhoria dos cuidados, devendo ser este
o principal objetivo de uma grande teoria de enfermagem, com a de Orem, Teoria do Défice de

Autocuidado de Enfermagem.

Nesta ordem de ideias, “Orem identificou cinco métodos que os enfermeiros podem utilizar
em combinacdo ou isoladamente quando cuidam da pessoa, que Sdo: executar ou agir,
substituindo-a naquilo que ela ndo € capaz de fazer; orientar e encaminhar; dar apoio fisico e/ou

psicoldgico; criar e manter um ambiente que favoregca o seu desenvolvimento; ¢ ensinar”

(Queiroz et al 2014 p.161 citando Tomey e Alligood, 2002).

No que diz respeito ao segundo dominio da analise de contetdo das entrevistas realizadas,
sobressairam seis dominios, tais como: “ldentificar as estratégias desenvolvidas pela equipa
junto dos utentes no processo de informagado sobre o cumprimento do regime medicamentoso”,
desdobrado em quatro categorias; i) Intervencdes de enfermagem que validem a gestdo do

regime medicamentoso pelo utente no momento da admissao; ii) Tipo de registos realizados
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que traduzam o conhecimento dos utentes sobre o seu regime medicamentoso; iii) Forma como
decorre o planeamento das consultas realizadas para disponibilizar informacdo; iv) Fontes de

informacédo consultadas e disponibilizadas.

Fig. 3 - Identificar as estratégias desenvolvidas pela equipa junto dos utentes no processo
de informagcao sobre o cumprimento do regime medicamentoso

CATEGORIAS SUBCATEGORIA
: Inth(rjven(;()es (tj? e(r;ferm@gem que «As estratégias centradas na
T valicem a gestao do regime essoa e sua monitorizagao.
DOMINIO medicamentoso pelo utente no b ¢

Capacitagdo  dos  cuidadores

momento da admissdo. formais 6 informais

Identificar as estratégias « Tipo de registos que traduzam o . .
desenvolvidas pela equipa conhecimento dos utentes sobre o | | * Sclinico versdo 5.6.
junto dos utentes no processo seu regime medicamentoso.
de informacéo sobre o » Necessidades de acdes formativas
cumprimento do regime « Planeamento das consultas interpares para capacitagdo das
medicamentoso realizadas para disponibilizar pessoas.

informacéo.

+ O Site oficial do Infarmed

* Fontes de informagéo * As Normas da DGS
consultadas e disponibilizadas « A Bula dos medicamentos

» O médico de familia

Depois de identificadas as dificuldades, seguiu-se a necessidade de identificar as
intervencdes de enfermagem que confirmem ou contradigam a exiguidade da gestdo do regime
medicamentoso no momento da admissao. Oito Participantes (E1, E2, E4, E5, E6, E8, E10,
E11) referiram como estratégia fundamental a centralidade dos cuidados no utente, associados

ao processo de monitorizacao.

E2 (passa muito pela validacéo, ensino e repeticdo constante, didria e sempre que possivel,
reestruturar o método);

E4 (fagco um esquema, em funcdo dos habitos das pessoas, ou seja habito das pessoas,
ajustado ao horario que deve tomar, para ndo se esquecer ou ajudar a memorizar);

E11l (As guias de tratamento, que falei atras, umas com simbolos, outras ndo. E vamos
articulando, caso a caso. Através da renovagao do receituario, consigo perceber, se estdo a

cumprir).
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Quanto as dificuldades identificadas, seis entrevistados (E1, E2, E3, E6, E8, E10),
manifestaram a necessidade de a¢Ges formativas interpares, para a capacitagdo dos cuidadores
formais e informais (funcionarios dos SAD e familiares), bem como o momento da
monitorizacdo, associado ao controlo sintoméatico e ao registo no sistema informatico da
intervencdo realizada, como contributos validos e pertinentes. Os funcionarios do servico de
apoio domiciliario e os familiares sdo reconhecidos como elos de ligacdo entre o utente e 0
profissional de saude, impulsionado pela frequéncia e duracdo da sua permanéncia no domicilio
do utente diariamente, sete dias por semana:

E1l (Existe envolvimento dos cuidadores formais e informais (funcionérios das ADI e
familiares, mulher, noras e filhas);

E3 (Incentivar o desenvolvimento de competéncias do cuidador e literatura em salde
cuidador. Ensino sistematico e monitorizacdo continua das praticas do cuidador);

E10 (Formacéo ao cuidador. Os ensinos para mudanca de comportamentos, o envolvimento

de alguém da familia).

Quando os participantes sdo questionados sobre o tipo de registos que efetuam e indicam
0 conhecimento dos utentes sobre o seu regime medicamentoso, apenas quatro participantes

(E3, E4, E5, E10) referiram realizar registos no sistema informatico SClinico:

E3 (SClinico - escala de gestdo do regime terapéutico, e avalio os conhecimentos do
cuidador);
E5 (Faco registo da adesdo ao regime terapéutico);

E10 (Registo no SClinico a adesdo ao regime medicamentoso.

Sete Participantes ndo responderam a questao sobre 0s registos realizados que indicam o

conhecimento dos utentes sobre o0 seu regime medicamentoso.

Ao nivel do planeamento das consultas realizadas para disponibilizar informacao, somente
quatro participantes (E5, E9, E10, E11,) referiram necessidades de a¢Ges formativas interpares

para capacitacdo das pessoas:

E5 (Sim, identifico necessidades formativas interpares, estratégias para agilizar
intervencBes em contexto domiciliario);

E10 (Estratégias que utilizo, para vigilancia dos utentes com os utentes, em documentos
préprios, construidos por mim que fornego aos utentes);

E11 (As consultas das visitas domiciliarias sdo sempre preparadas e planeadas).
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Seis participantes ndo responderam, ou referiram ndo planear as consultas para

disponibilizar a informacgéo.

Quando os participantes foram inquiridos sobre as fontes de informagdo consultadas,
utilizadas e disponibilizadas pela instituicdo, as respostas ndo foram regulares. O site oficial do
Infarmed é consultado por 2 participantes (E2, E3):

E2 - (Infarmed do Google);

E3 (Utilizo a pagina oficial do Infamed ... bibliografia online em relagdo ao medicamento).

A figura do clinico foi referida por 2 participantes (E2, E6) que recorrem ao médico de

familia;

E2 (Duvidas muito especificas ... recorro ao médico ... quando ja me sinto mais confiante);

E6 (As fontes de informacdo, o médico de familia).

A consulta da bula dos medicamentos e as normas orientadoras publicadas pela DGS séo
apontadas por 3 participantes (E9, E10, E11) como fontes que utilizam, sendo que cinco

participantes que ndo responderam a questao:

A9 (Legislacdo em vigor, publicadas pelo Diario da Republica, Normas de Orientacdo da
DGS);
A10 (Legislacdo em vigor publicadas pelo Diario da Republica, Normas de Orientacéo da
DGS);
All (A informacdo, encontra-se disponibilizada, pela Pagina do Infarmed e esta entidade,
envia com regularidade as comunicagfes de reacBes adversas dos medicamentos, depois,

existem as normas e orientacdes da DGS).

Recorde-se que, na Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (Conselho
Internacional de Enfermeiros, 2015), na sua Gltima versdo, o termo gestdo do regime terapéutico
ndo se encontra definido; com efeito, em vez disso, 0 documento orienta-nos para a utilizacao
de termos como: autocuidado, regime, regime medicamentoso, regime dietético, regime de

exercicio, habilidade para gerir, atitude face ao regime, etc.

No sistema de informacdo em vigor na instituicdo € utilizada a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE) na sua versdo beta, e o conceito de gestdo do regime
terapéutico é respeitado como um comportamento de adesdo que se concretiza em “executar as
atividades cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicacdes,

atividades essas que sao satisfatorias para atingir objetivos especificos de saude, integrar
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atividades para tratamento ou prevengdo de doencga na vida diaria” (Conselho Internacional de

Enfermeiros, 2011, p. 62).

Os participantes manifestam necessidades de informacéo/formacéo sobre a teméatica dado

que esta é fundamental para que a equipa possa elaborar um plano de intervencdo e delinear

estratégias para sensibilizacdo/informacdo e motivacdo da equipa em colaboracdo com o0s

utentes, sobre a adesdo a gestdo do seu regime medicamentoso. Assim, observou-se que 0S

elementos da equipa mostraram interesse em minimizar os efeitos secundarios, e maximizar

comportamentos que promovam o controlo sintomatico, a diminuicdo ou auséncia de

deslocacGes a consulta aberta do Centro de Salde ou aos servigos de urgéncia/emergéncia da

sua area de abrangéncia.

Fig. 4 — Identificar dificuldades e prioridades de atuacdo

DOMINIO

Identificar dificuldadese
prioridades de atuacéo

CATEGORIAS

* Principais dificuldades
percecionadas na gestdo do
regime medicamentoso do
utente.

* Priorizacdo das dificuldades
para atuagéo.

SUBCATEGORIA
» Monitorizagdo e capacitagao
dos utentes e dos técnicos.

* Questdes econdmicas para o
utente.

» Monitorizagéo da cultura de
seguranga do doente.

« Centralidade no utente.

» Melhoria da rede
comunicacional

Quando os participantes foram questionados sobre as dificuldades sentidas na priorizacdo

das suas atuacdes ao nivel do regime medicamentoso, considerada como uma sub-area da GRT,

a monitorizacdo e capacitacdo dos utentes e dos técnicos surge nas declaracGes de 9
participantes (E1, E2, E3, E4, E5, ES8, E9, E10, E11).

E3 (1° avaliar a minha prépria capacidade e conhecimentos sobre o tema. Depois com 0s

conhecimentos que tenho, redefino os ensinos a realizar);

E5 (A minha maior prioridade esclarecer, qual a medicagdo mais emergente e orientar de

forma...e arranjar solugdes imediatas, para a adesdo ao regime terapéutico);

E11(Encontro-me, apreensiva, pela quantidade de medicamentos, que os utentes tomam.

As literaturas dizem que ndo devem tomar mais de cinco).
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Depois, temos dois participantes (E2, E10) que consideram as questfes econdmicas, uma
situacdo que a observacdo indica ser muito frequente, mas poucas vezes verbalizada, por

vergonha ou pudor, porque a relacdo ndo atingiu a fase de intimidade necessaria para tal:

E2 (dos utentes a parte econémica e dos cuidadores);
E10 (Prescricdo dos genéricos).

Em relagdo a questdo relacionada com a necessidade de priorizagdo das dificuldades
sentidas na atuagdo pela equipa, 5 participantes (E1, E2, E8, E10, E11) referem a dificuldade
da monitorizagao da cultura de seguranca do utente:

E2 (O que pode causar risco de vida...insulina, anticoagulante. ..risco de vida ¢é prioritario
para prevenir complicacgdes);

E8 (dificuldades prioritarias € acompanhar e motivar a pessoa de referéncia/ cuidador
principal, que esta junto do utente);

E11 (A sinergia, ente os medicamentos e a polimedicacdo. As doencas de caracter cronico.

Os ansioliticos e as evidéncias cientificas).
A centralidade de cuidados no utente é salientada por 4 participantes (E1, E2, E3, E5):

E1 (Separar as caixas...dividir medicac¢do nas caixas semanais, escrever a rede informal e
familiares);

E3 (Prioridade em 1° avaliar se tem capacidade, para o desenvolvimento das competéncias
em falta, e caso tenha de fazer novos ensinos capacidades e competéncias);

E5 (Arranjar estratégias especificas, para cada pessoa, que promova a adesdo).

Trés participantes (E1, E4, E9) verbalizaram ainda como fator relevante a melhoria da rede

comunicacional:

E1 (Aumentar a comunicacdo com o médico prescritor);
E4 (Questdes econdmicas podem balizar, a adesao, e eles ndo verbalizam, estas questdes);
E9 (Questbes econdmicas podem balizar, a adesdo, e eles ndo verbalizam, estas questdes,

porque eles ndo transmitem o que se passa).

Mota et al (2016) consideram que a gestdo do regime terapéutico € um conceito que envolve
a adesdo, e transporta também para a vontade de atingir, entre outros aspetos, a capacidade de
ter determinagdo para a alteragdo de um comportamento que “face a modifica¢do do status de
um sintoma ou face a uma nova circunstancia, incorporando, por isso, 0 autoconhecimento e o
conhecimento técnico necessario para interpretar e agir em conformidade (Mota et al, 2016, p.
73, citando Bastos, 2013, p. 66).
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A monitorizacdo e o acompanhamento do publico-alvo parecem ser as maiores dificuldades
manifestadas pelos elementos da equipa, pelo facto da dificuldade das intervencgdes na alteracéo

de comportamentos.

Parece-nos que a monotorizacdo e a questdo econdmica se encontram diretamente
relacionadas, isto porque o0 acompanhamento e as intervencoes delineadas levam a capacitacao das
pessoas com o contributo comunicacional, do conhecimento, da tomada de deciséo, e & promogéao
da seguranca face a resolucéo e firmeza que o profissional difunde, e que lentamente permite e

promove a diminuicao da necessidade de recurso a varias especialidades médicas prescritoras.

A equipa e os enfermeiros executam intervengdes de natureza informativa que implicam
“comunicar alguma coisa a alguém” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 60),
particularmente no dominio do ensino “Dar informacdo sistematizada a alguém sobre temas
relacionados com a satde” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2015, p. 40). As
intervencdes de enfermagem realizadas partilham areas como regime medicamentoso, regime

dietético, habitos de vida e complicacbes (Mota et al 2016).

A polimedicacgéo, verificada e associada a varios prescritores, conduz a dificuldades na
aquisicdao de medicamentos e promove o incumprimento do regime medicamentoso, 0 que surge
associado ao descontrolo sintomatico. As acdes devidamente programadas vao emergindo, € 0s
objetivos vao sendo atingidos, verificando-se o decréscimo de deslocacdes a diversas consultas
(abertas e ou urgéncia) por descontrolo sintomatico. Os utentes procuram seguranga no caminho
em que se encontram e validam os conhecimentos dos técnicos sobre qual o caminho a seguir,

diriamos que validam o percurso no SNS.

Fig. 5 - Validar a importancia da tematica para o profissional

CATEGORIAS SUBCATEGORIA

* Promogdo da qualidade de

i « Importancia do tema para o vida do utente.
DOMINIO proq‘issional ) P « Satisfagdo e motivacéo inter-
pares

Validar a importancia da
tematica para o profissional « Articulacdo com os

« Influéncias ou h
prescritores.

condicionalismos que

balizam a atuacéo do * Boas praticas em salde.
profissional . + Escassez dos recursos
humanos.
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Quando os profissionais foram questionados quanto a importancia do tema para si proprios,
seis participantes (E1, E2, E4, E5, E8, E10) referiram o seu papel coadjuvante na promoc¢ao da

qualidade de vida do utente:

E4 (Importante a tematica, tenho a sensagdo que o doente ndo € visto por um todo...);
E5 (Para o utente e profissional. Controlo sintomatico e qualidade de vida para o utente);
E10 (Se o utente quer recuperar o cumprimento do regime medicamentos é vital para

contribuir para a sua qualidade de vida).

Sete participantes (E3, E4, E5, E6, E8, E9, E10) aludiram a relevancia da tematica para a
satisfacdo e motivacéo interpares:

E9 (Temos de bater a mesma tecla, e negociar pequenos objetivos, para chegar a grandes
resultados, para ir motivando):

E10 (Porque, ndo depende de nds exclusivamente. Prima-se pela qualidade das boas
praticas olhando o utente\cuidador numa perspetiva holistica, em relacdo ao regime
medicamentoso. Se ndo houver adesdo: tenho de restruturar a nossa adesdo e motivar a

adesdo).

Dando continuidade as questdes, em relagdo as influéncias ou condicionalismos que
balizam a sua atuacdo profissional, quatro participantes (E1, E2, E3, E10) referiram a
necessidade de articulagio com os prescritores e, simultaneamente, a necessidade de

fundamentarem as suas intervencgdes em boas préticas:

E2 (A estrutura do planeamento dos cuidados, somos gestores);
E10 (Influéncias positivas na articulagdo médico prescritor enfermeiro... Falta de

comunicacao, melhorar a comunicacao).

Trés inquiridos (E4, E6, E10) alegaram que a falta ou escassez de recursos humanos

condiciona o seu exercicio profissional:

E4 (Falta de tempo, de ambos, utente\médico);
E6 (Falta de tempo, que condiciona);

E10 (Caréncia de recursos humanos...).

Conforme o estudo consultado de Bugalho e Carneiro (2004, p. 14), a ndo adesdo "Interfere
com os esfor¢os terapéuticos, reduzindo os beneficios clinicos da medicacdo e promovendo a
utilizagdo de meios complementares de diagnosticos, considerados desnecessarios.” Em relagao

a monitorizacdo, as intervengdes destinadas a melhorar a adesdo terapéutica contribuem
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fortemente para melhorar a salde e a qualidade de vida de populacdo idosa, reduzindo

significativamente a nimero de visitas e internamentos por descompensacdo sintomatica.

Para os profissionais, a qualidade de vida da pessoa (melhoria do seu bem-estar) condiciona
a sua motivacao e satisfacdo; associados a estes fatores, promovem uma relagéo interpessoal,
associada a uma comunicagao assertiva que transmite seguranca aos intervenientes, ao longo
do periodo de internamento da equipa. Com a passagem dos dias, verificamos que as utentes
sentem a necessidade de participar no seu processo de tratamento e reabilitacdo, e procuram
profissionais de salde para melhorar a sua adesao. Postula-se, assim, que profissionais de satde
devem, entdo, adotar uma abordagem biopsicossocial em que as pessoas (utentes e cuidadores)
sdo “parceiros” participativos e envolventes no processo de gestdo terapéutica, esclarecendo e

elucidando as suas duvidas e desmistificando seus preocupacdes e medos.

Fig. 6 - Perspetivas de melhoria continua

CATEGORIAS SUBCATEGORIA

* Valorizagdo das teméticas:

« Sugestdes de diminuicéo ou comunicagdo e formacdo.

B prevencao de dificuldades * Alocagéo de recursos humanos e
DOMINIO materiais.
« Continuidade dos cuidados.
Perspetivas de melhoria da pratica * Envolvimento da familia.

« Recursos existentes na *Arede comunitaria.
comunidade para aumento de +O SAD (Servico de Apoio
adesdo ao regime Domiciliario).

medicamentoso. « As farmacias comunitarias na

promogdo da unidose

Quando abordados sobre as perspetivas de melhoria continua, que sugestdes de diminuicdo
ou prevencdo de dificuldades séo sentidas, cinco participantes (E2, E3, E4, E8, E10) referiram

a necessidade de valorizacdo das tematicas comunicacéo e formacao:

E2 (Comunicacdo da equipa, mais exequivel, visitas domicilidrias conjuntas, equipa
multiprofissional);
E3 (Melhorar. Valorizar a temética na formacdo em servigo, ou junto das profissionais e

um projeto que se melhora a articulacéo entre os intervenientes);
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E10 (Formacao — Informagdo...... Comunicacdo e confianga, para que os utentes se sintam
a vontade, para exprimirem as suas dificuldades. Porque d& confianca, parte a parte. Utente

— cuidador — enfermeiro).

Quatro inquiridos (E1, E5, E8, E11) referiram a necessidade de garantirem a continuidade

dos cuidados ao utente:

E1 (Avaliagdo-e intervencdo, apés definigdo de prioridades);
E11 (Depois, escrever os sinais e sintomas relevantes, que contribuem para alertar, 0s

colegas, para existir a continuidade dos cuidados e perceber o que vamos ver/observar).
Dois participantes (E5, E8) revelaram que o envolvimento da familia seria facilitador:

E5 (Ter um familiar, capacitado, depois dos utentes serem capacitados, para apoio e
validacdo da adesdo e gestdo do regime);

E8 (Aquando da visita domiciliéria, estar presente a familia).

Para dois dos inquiridos (E2, E6) a alocacdo de profissionais a equipa é um elemento

crucial, no @mbito da tematica em apreco:

E2 (Mais pessoal de enfermagem. Outra viatura... mais aloca¢ao de horas dos técnicos);

E6 (Maior nimero de profissionais, interesse boa vontade).

Quando questionados quanto aos recursos existentes na comunidade que pudessem
funcionar como facilitadores para o aumento de adesdo ao regime medicamentoso, 0S
participantes consideraram o colaborador; contudo, s6 trés participantes (E1, E5, EB)

reconhecem o SAD como uma mais-valia:

E1 (SAD - Servico de Apoio Domiciliario);

E5 (SAD, as Santas Casas da Misericardias locais, poderiam ser parceiros de agilizacdo do
processo);

E8 (Os recursos que temos disponiveis na rede parceiros para aumentar o regime

medicamento, sdo 0s Servicos de Apoio Domiciliario).

Apenas 2 participantes (E1, E8) indicam as farméacias comunitarias como auxiliares na

promocdo da unidose:

E1 (Eventualmente as farmacias comunitérias (preparacdo semanal da medicacédo), que ja
vao fazendo);
E8 (Contudo ha que superiormente pensar-se em respostas inovadoras para agilizar....

Outro passo que pode ser dado, e que ja se verifica em muitas farméacias, sdo as unidoses).
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Dois participantes (E10, E11) referem a rede comunitaria, e consideram o Centro de Dia
ou outra alternativa que exista a nivel da organizacao pessoal ou institucional, desde que exista

controlo sintomatico:

E10 (Os Centros de Dia, na pratica, vemos que eles séo um apoio importante, mesmo sem
formacgdo especifica, conseguem detetar situagdes que estdo menos bem, e detetar,
sinalizar, para nos);

E11 (Se verifico gestdo e adesdo, ndo interfiro, por mim...tudo bem. Cada um orienta-se
na melhor forma de cumprir o regime medicamentoso. N&o vou alterar comportamentos,
atitudes ou organizacOes especificas de cada um, caso o regime medicamentoso seja
cumprido e os valores apresentados pelos registos sejam adequados e compativeis com as

tomas).

De notar que trés participantes ndo responderam a questéo, porque concordam apenas que
capacitacdo a nivel do regime terapéutico pertence ao dominio da equipa multidisciplinar da
area da salde.

Neste dominio, os profissionais da equipa valorizaram a comunicagdo e a formacdo,
considerando gque sdo pontos chaves da relacdo entre os intervenientes. A alocacdo ao Centro
de Saude de recursos (humanos e materiais) associados as politicas de saide em vigor,
condiciona a continuidade dos cuidados em contexto domiciliario, apesar da transferéncia dos
internamentos a nivel hospitalar para o domicilio. Considerando 0s custos associados ao
internamento hospitalar, acrescidos de condicionantes relacionadas com a disperséo geogréfica,
a baixa densidade populacional e baixa rede de transportes, o envolvimento da familia seria
fundamental, e este é considerados um elemento facilitador do processo, a nivel de capacitacéo,

monitorizacao e tutoria.

Ao nivel da rede comunitaria, os inquiridos nao reconhecem estruturas com constituintes
gue promovam a capacitacdo ao nivel da gestdo do regime medicamentoso, apenas reconhecem
estruturas que promovem a substituicdo ao nivel da gestdo do regime medicamentoso. No
entanto, as farmacias comunitarias visam a promocdo e preparacdo da unidose, em termos de
distribuicdo os medicamentos. Para alguns dos elementos entrevistados, este aspeto parece ser
consensual, porque pode promover a adesdo, a substituicdo e a diminuicdo dos custos
econdmicos associados. No entanto, uma vez mais, ndo promove a capacitacdo da pessoa. Por
outro lado, constata-se que a populacdo acima dos oitenta anos aumentou significativamente,
enquanto individuos internados no domicilio, o que implica o aumento das horas de cuidados

de salde necessarias para a capacitacdo das familias, o que se associa as véarias problematicas
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de salde emergentes, como sejam: as deméncias, as sequelas das doencas cardiovasculares, e
as sequelas da diabetes ndo controlada, que levam ao esgotamento dos recursos da rede

comunitéria e dos profissionais de saude.

Dos resultados obtidos para o diagnostico de situacdo, na sequéncia da analise realizada ao

contetdo das entrevistas, foi possivel isolar e identificar como problemas:

- Baixa literacia em saude, manifestada pelos défices de conhecimentos indicados pelas
necessidades informativas/formativos dos intervenientes;

- Auto- e polimedicacdo, em consonancia com doengas crénicas associadas aos utentes
alvo de cuidados da equipa. Verificada a sobrecarga do cuidador, constata-se a necessidade de
promover o envolvimento familiar;

- Défices de funcionamento na rede comunicacional revelados pela necessidade de
melhoria da monitorizacdo da cultura de seguranca da doente associada a continuidade dos
cuidados.

Como ponto positivo, promotor dos esforcos de melhoria da situagdo, constatamos:

- A existéncia de uma rede comunitaria que pode ser facilitadora na agilizacdo do

processo.

Confirmamos que os problemas identificados correspondem ao que foi apontado ao longo
do enquadramento tedrico: foi detetado o envelhecimento populacional com elevados indices
de dependéncia, associados a prevaléncia e incidéncia de doencas ndo transmissiveis, agregado
a auto- e polimedicacdo. Assim, e em conclusdo, a baixa literacia em salde incentiva a
centralidade dos cuidados num processo de melhoria na monitorizacdo e capacitacao,

cooperando para o envolvimento, a satisfacdo e motivacdo dos intervenientes.
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3 - DETERMINACAO DE PRIORIDADES E FIXACAO DE OBJETIVOS

3.1 - PRIORIDADES E OBJETIVOS

Quando a palavra “formagao” surge no nosso pensamento, a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem estd necessariamente presente, e os padrdes de qualidade s&o
visualizados como referencial. A OE (2015) intensifica e fortifica a importancia da
implementacdo dos padrfes de qualidade na organizagdo de salde, sublinhando que as
intervencdes dos enfermeiros da area de gestdo sdo cruciais para a garantia de melhores
cuidados aos cidadaos e o contributo para atingir a meta dos indicadores de exceléncia para o
CsS.

De acordo com o diagndstico de situacéo realizado, exigiu a determinacéo de prioridades
e fixados objetivos. No que diz respeito ao nivel da sensibilizacdo e formacao dos enfermeiros
da equipa, nomeadamente aos padrdes de qualidade e, neste caso especificamente, ao nivel da
prevencdo de complicacdes, na promogdo do bem-estar e do autocuidado, na promoc¢édo da
salde, na readaptacdo funcional e na organizacdo dos servigos. Em sintese, e tendo por base 0s
resultados do estudo realizado, bem como a observacao direta efetuada durante o estagio das
atitudes e dos comportamentos dos enfermeiros, associados a analise reflexiva realizada dos
registos realizados nos sistemas de informacdo, constatamos que existe uma necessidade

efetiva de formacao/informacéo sobre esta tematica.

Consideramos a formacdo como uma preocupacdo primordial do Enfermeiro Gestor,
crucial na constante e pertinente atualizacdo de conhecimentos e saberes, para a equipa que
lidera (indo ao encontro dos objetivos organizacionais e dos profissionais). Com efeito, o
Enfermeiro Gestor tem de ser assertivo na necessidade do desenvolvimento profissional e
pessoal de todos os elementos que comanda. Neste sentido, e dando continuidade ao processo,
resumimos de seguida as prioridades identificadas na sequéncia do diagnostico e dos objetivos

fixados.

Comecando pelas prioridades, considera-se que alguns aspetos se encontram ja presentes
na atuacdo dos enfermeiros da unidade de saide em que o estudo foi desenvolvido. Assim,
verifica-se que os enfermeiros prescrevem e implementam intervencdes que contribuam para
aumentar o bem-estar e a realizacdo das atividades de vida dos clientes, no respeito pelo
contexto familiar e cultural onde se inserem; do mesmo modo que identificam os problemas

potenciais do utente, elaboram diagnosticos de enfermagem, determinam e implementam
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intervengdes com vista a prevencdo de complicagbes, demonstrando sentido de

responsabilidade pelas decisdes tomadas e atos delegados.

Por outro lado, porém, observa-se que os enfermeiros nem sempre registam e avaliam as
intervengdes que contribuem para evitar problemas ou minimizar os efeitos indesejaveis (por
dificuldade na monitorizagdo); ndo instruem e treinam o utente sobre a sua adaptacédo funcional
com a frequéncia exigida (alegando falta de tempo); e apresentem dificuldades na utilizacdo do
sistema de registos de enfermagem (por se encontrarem em constante mutacéo de mobilidades,
internas e externas, por auséncias ao trabalho, pelas constantes alteracbes dos sistemas de
informatizacdo). As prioridades deveréo, assim, focalizar-se nestes aspetos.

Ja se conhece 0 ambito do projeto a desenvolver, iniciando-se a terceira etapa de processo
de planeamento, que corresponde a fase tética. Para Tavares (1990), os objetivos adequam aos
resultados que se desejam para a populacdo alvo, onde bem pronunciados devem fornecer
normas e critérios as atividades, e esclarecer os participantes do projeto os tipos de

comportamentos alusivos e oportunos.
Face aos resultados encontrados no diagnostico definiu-se como objetivo geral:

e Realizar em conjunto com os elementos da equipa uma reflexdo para promover a
melhoria do processo e resultados ao nivel da gestdo do regime terapéutico em contexto
domiciliario.

Definiu-se como objetivos especificos:

e Delinear um plano de estratégico em conjunto com 0s membros da equipa que vise a
melhoria da gestdo do regime terapéutico dos utentes em contexto domiciliario.

e Planear com a equipa uma sessdao de informacdo/formacdo que promova o
conhecimento das NOCS em vigor e adaptadas ao contexto domiciliario, (com especial
incidéncia nos chamados “medicamentos LASA” - Medicamentos com designacéo,
fonética ou aspeto semelhantes (da nomenclatura inglesa “look alike sound alike” - lasa).

e Realizar com a equipa uma sessdao de informacdo/ formacdo que promova o
conhecimento das NOCS em vigor e adaptadas ao contexto domiciliario,
(medicamentos LASA).
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Tabela 2. Objetivo Especifico 1, indicadores de execucao, atividades e metas

Obijetivo especifico

Indicadores de execucao

Atividade

Meta

- Delinear um plano de
estratégico em conjunto
com o0s membros da

equipa que vise a
melhoria da gestdo do
regime terapéutico dos
contexto

utentes em

domiciliario-

1- obter a colaboracdo dos

membros da equipa
multidisciplinar que
colaboram e intervém no

processo inicial de admissdo e
recolha da histéria clinica do
utente;

1- Realizar as entrevistas para
identificacdo das principais
dificuldades com que os
elementos da equipa se
debatem na priorizacdo das
necessidades de intervencdo e
as perspetivas de melhoria ao
longo do processo;

1- Identificar e priorizar as
duas principais dificuldades
com que os profissionais de
deparam na abordagem da
gestdo do regime terapéutico
em contexto domiciliario;

2- Pesquisar a legislacdo em
vigor e adequar as
intervengdes em contexto
domiciliario;

2- Realizar a pesquisa e
elaborar a sinopse e
procedimentos;

2- Identificar as duas
principais NOCs em vigor e
adequar ao contexto
domiciliario;

3- Elaborar um guia de
procedimentos facilitadores
das intervencdes de
enfermagem e deixar no
servigo para consulta dos
elementos da equipa;

3- Adquirir o dossier,
imprimir os procedimentos,
arquivar devidamente
identificados;

3- Identificar o local de
alocacéo do dossier;

Tabela 3. Obijetivo Especifico 2, indicador de execucgdo, atividades e metas

Obijetivo especifico

Indicadores de execucdo

Atividade

Meta

Planear com a equipa uma
sessdo de
informac&o/formacédo que
promova o conhecimento
das NOCS em vigor e
adaptadas ao contexto
domiciliério,
(medicamentos LASA).

Elaborar uma sesséo de
informacéo/formagdo a
equipa.

Realizar a sesséo
informativa/formativa a
equipa.

Planear e elaborar a temética
de informacéo /formacgéo
dirigida a necessidade da
equipa, para ser utilizada na
melhoria do processo e
resultados ao utente alvo de
cuidados em contexto
domiciliério.
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Tabela 4. Objetivo Especifico 3, indicador de execucdo, atividades e metas

Obijetivo especifico Indicador de execucdo Atividade Meta
Realizar com a equipa uma | NUmero de Realizar a sessdo  de | Garantir a frequéncia de 40%
sessio de informacio/ participantes/totalidade da informacao/formacao aos | dos profissionais da equipa
¢ equipa x100% profissionais participantes

formacdo que promova o
conhecimento das NOCS em
vigor e adaptadas ao contexto
domiciliario, (medicamentos
LASA).

Torna-se importante que o enfermeiro, quando identifica o risco, tome a deciséo, se aquele
é significativo, e se se encontram implementados controlos adequados e suficientes para

garantir que o risco se encontra devidamente controlado.

Considerando que um medicamento € considerado um perigo quando tomado sem
prescricdo, uma vez que pode existir o risco de causar danos ou reacdes adversas, minimizar o
dano através da implementacédo de barreiras, atraves de um controlo efetivo e que melhor a
qualidade do nosso trabalho é uma prioridade. Esta abordagem traz consigo necessidades de
conhecimento de outras areas que implicam novos instrumentos, como as técnicas de entrevista
e observacdo, técnicas de reunido e também técnicas de organizacdo de cuidados, as quais
permitem ter em conta a pessoa e a familia, as suas aspiracdes, medos e espectativas
(Colliére,1998).

A existéncia de grandes quantidades de medicamentos em contexto domiciliario, provoca
confusdo e desorientacdo em relacdo as tomas, horarios e dosagens. Por vezes, deparamo-nos
igualmente com um deéfice de articulacdo entre prescritores, o que provoca limitacfes na
atuacdo interdependente do enfermeiro. Durante o internamento na equipa, a relacdo cimenta-
se e a confianca instala-se, pelo que as confidéncias surgem, nomeadamente sobre a utilizacao
de “mesinhas caseiras — chéas” ou de ervas medicinais de utilizacdo e venda livre para controlo
sintomatico. Estas situacdes podem levar os enfermeiros a concluir que um utente pode ter
capacidades e ndo ter conhecimentos, ou pode ter conhecimentos e ndo ter capacidades, para

gerir o seu RT.
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Assim, de acordo com 0s recursos existentes e indo ao encontro do objetivo geral
delineado, surge agora 0 momento de definir estratégias. Trata-se da quarta etapa do processo
de planeamento em saude, conforme referimos acima: apos a fixacdo dos objetivos, pretende-
se nesta etapa propor novas configuracdes de atuagao, transversalmente a um conjunto coerente
de técnicas especificas e estruturadas, na mira de alcancar os objetivos desejados (Imperatori e
Giraldes,1982).

Sendo estratégia a capacidade de desenvolver um conjunto de a¢fes com vista a atingir um
ou mais objetivos previamente definidos, propomos como linhas orientadoras da atuagdo no

sentido de melhorar a gestdo do regime medicamentoso em contexto domiciliario:

- Envolvimento dos 10 membros da equipa multidisciplinar que colaboram no processo de
recolha da historia de vida/clinica e procedem a avaliacdo da admissdo do utente na equipa

- Elaboragdo de um plano de informacao/formacdo a equipa, apresentacdo a equipa a
elaboracao dos procedimentos de intervencéo e registo no sistema informacéo SClinico versao
5.6;

- Diligéncia do plano de informacéo/formacéo a equipa.
Consideramos ainda duas orientacdes de primordial relevancia:

- Os sistemas de informacdo devem ser considerados como uma oportunidade para refletir
e redefinir os processos de trabalho atuais, a fim de tirar partido das novas habilidades na
informacao ao nivel da gestdo para reduzir custos, aumentar a eficiéncia e aperfeicoar os niveis
do servico prestado (Mota, 2010; Pereira, 2007);

- Os cuidados de enfermagem que dependem da tomada de decisdo do enfermeiro podem
e devem cumprir um papel decisivo na melhoria da adaptabilidade, acdo, modificacdo e
otimizacdo de todas as condi¢des e circunstancias que cercam e afetam as atitudes dos doentes,

a fim de desenvolver as suas capacidades de desempenho a nivel no autocuidado (Mota, 2011);

- Os documentos de apoio ao processo devem ser pensados, trabalhados e otimizados no
sentido de constituirem um elemento de apoio efetivo ao trabalho do enfermeiro e da equipa,
visando proporcionar mais seguranca ao utente e ao(s) seu(s) cuidador(es) e mais qualidade ao
servico prestado pelos técnicos de saude, nomeadamente no que se refere ao registo e
monitorizacdo com vista a uma gestdo mais adequada do regime terapéutico em contexto

domiciliario.
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A elaboragdo dos documentos referidos resultou da analise das entrevistas, da observagao,
assim como da reviséo da literatura, da reviséo da legislagcdo em vigor e da consulta das NOCs,
divulgadas enquanto normas de orientacdo da Direcdo Geral de Saude (DGS). As pesquisas
eletronicas possibilitaram encontrar e consultar estudos que suportassem a elaboracdo de um

plano de informag&o/formagdo devidamente estruturado.

Esses procedimentos incidiram na transmissdo de informacdo/formacdo, em relacdo a
teméatica da gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario, com inclusdo de
procedimentos de intervencdo e diminuicdo dos riscos associados a dificuldade de
monitorizacdo e registo, acompanhamento e capacitacdo promovida pela baixa literacia em
salde, associada a auto- e polimedicacdo, tendo estas sido as necessidades consideradas como
prioritarias pela equipa, correspondendo de igual modo a maioria das necessidades identificadas

na revisao da literatura.

No sistema de informagdo SClinico 5.6 € utilizada a Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) na sua versdo beta, na qual a definicdo de gestdo do regime
terapéutico € considerado um comportamento de adesdao que visa “executar as atividades
cumprindo um programa de tratamento da doenca e das suas complicacdes, atividades essas
que sdo satisfatorias para atingir objetivos especificos de saude, integrar atividades para
tratamento ou prevengdo de doenga na vida diaria” (Conselho Internacional de Enfermeiros,

2011, p. 62)

Na literatura, despontam outros termos para descrever o conceito de gestdo de regime
terapéutico, como € o caso de self management (autogestdo) associado ao autocuidado, que
Lorig e Holman (2003) descrevem como aprendizagem e treino de competéncias necessarias
para garantir uma vida ativa e emocionalmente satisfatoria face a doenca cronica. Os mesmos
autores definem cinco capacidades de autogestdo: resolucdo de problemas, tomada de deciséo,
mobilizacdo de recursos, estabelecimento de parcerias de cuidados com o profissional de satde

e capacitacdo de acdo (referido por Mota et al 2016, pp, 72-73).

Procedeu-se, entdo, a elaboracdo do Plano de Sessdo para a formacdo correspondente,
(Apéndice 6), que contemplard o método expositivo e demonstrativo com apoio de uma

apresentacdo em PowerPoint (Apéndice 7).
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3.2 - SELECAO E FUNDAMENTACAO DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

Apos as etapas referidas anteriormente, tornou-se necessario planear a operacionalizacéo
da execugdo do projeto. Conforme afirma Giraldes (1982, p. 85): “Apds uma tomada de decisdo
sobre quais as estratégias mais adequadas do ponto de vista politico, técnico e de consentimento
pela populagdo, havera que passar por (...) fase do processo do planeamento: a formulagdo de

programas e projetos.”

J& que um programa é um conjunto de atividades necessarias a realizacdo de uma estratégia,
um projeto é um conjunto de atividades que contribuem para a execu¢do de um programa que

decorre num periodo de tempo (Tavares, 1990).

Parece-nos pertinente que, perante uma evidente necessidade de mudanca de paradigma no
cuidado ao utente, na maioria das vezes idoso, o enfermeiro especialista sustente a realizacéo
do compromisso de gestor de caso, centralizando e individualizando o cuidado na pessoa a
experienciar a alteracdo de um paradigma, num processo de doenca no seu contexto, alinhando
os elementos da equipa multiprofissional e as intervencdes mais eficazes, tendo em conta as
necessidades do utente. O estudo de Duarte (2013, p. 22) conclui: “A evidéncia demonstra-nos
que a intervencdo do enfermeiro se devera dividir em trés momentos distintos: a) diagndstico

da capacidade de autogestdo e Ndo Adesdo; b) educacédo para a autogestdo; ¢) monitorizagao”.

Tomando como referéncia 0 modelo de Avedis Donabedian (1980), e tendo presente 0s
resultados do diagnéstico de saude no ambito da gestdo de regime terapéutico em contexto
domiciliario para a melhoria dos cuidados, parece-nos vantajoso que se realize a otimizacao da
checklist aplicada no momento de admissdo, assim como a da folha de registo da historia de
vida que permite hierarquizar as prioridades interventivas ao utente.

Fig. 7 - Para a centralidade dos cuidados ao utente
[Elaboracéo prépria adaptado do Modelo Donabedian (1980)]

Processo Resultado

Aplicacdo da ckecklist no momento da Registo das intervencdes realizadas anivelda  Consulta e interpretacdo dos indicadores

admissdo e elaboragdo da historia gestdo do regime terapéuticono SClinico5.6.  contratualizados: Gestdo da
clinica (Apéndice 8) Avaliacdo dos conhecimentos e capacidades  Crgnica e ECCI

para a autogestdo da GRT. Monitorizagao.

Aplicacdo da ckecklist no momento da alta,

(seguranga e continuidade dos cuidados)
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Assim, propde-se a otimizagédo de checklists a utilizar nos dois momentos fundamentais do
processo, nomeadamente na admissdo do utente e aquando da alta. A primeira, Checklist de
Procedimentos de Admissao, apresentada no Apéndice 8, visa avaliar a situagdo do utente em
contexto domiciliario e integra a elaboracéo de uma histdria clinica, a producéo de uma folha
de terapéutica, e a realizacdo de registos no sistema informatico Sclinico versdo 5.6, levantando
o foco obrigatério no processo de enfermagem ao nivel da gestdo do regime terapéutico. Para
maior eficacia, os procedimentos sdo distribuidos por 3 blocos:

e Procedimentos a realizar em suporte papel [realcando-se a impressdo das escalas de
avaliacdo realizadas no SClinico versdo 5.6, em particular a que se refere a Gestdo de
Regime Terapéutico (Apéndice 9) e a colocagdo do duplicado da folha de terapéutica na
pasta existente no veiculo].

e Procedimentos a realizar na aplicacdo Sclinico versdo 5.6, com énfase no preenchimento
da avaliacdo inicial do utente e, como se depreende do ponto anterior, no registo da
“Gestao do Regime Terapéutico” e avaliacdo da capacidade e conhecimentos do utente
e/ou cuidadores para a gestdo do RT (Apéndice 10); Verificacdo dos procedimentos de
monitorizacdo dos registos realizados e capacitacdo através dos procedimentos
elaborados para a gestdo e adesdo ao regime medicamentoso e, em particular, 0s
medicamentos LASA (como vimos acima), e ainda a aplicacdo da checklist no momento
da alta (continuidade dos cuidados e seguranca do doente).

e Procedimentos Gestcare CCI, onde, além do registo dos motivos de referenciacéo, se deve
de novo prestar particular atencdo ao Gestdo do Regime terapéutico e a avaliacdo da
capacitacdo dos cuidadores. Consulta e interpretacdo dos indicadores contratualizados
com o ACES AC: Gestao da doenca Crbnica (Taxa de resolucdo da
ineficacia/compromisso GRT) e ECCI (Proporc¢éo de doentes internados em ECCI com

internamento hospitalar)

Existe 0 manifesto interesse e a necessidade de que seja reforcada a comunicacéo eficaz de
informacdo sobre a medicacdo da pessoa aquando da admissdo na equipa, apoiando o
profissional de satde na reconciliacdo terapéutica. A reconciliacdo terapéutica € um processo
de verificacdo da lista completa da medicacdo de cada doente, que devera ser realizada sempre
que existe uma nova prescricdo de medicacdo, através da confrontacdo da prescricdo atual de
medicamentos face & ja existente (DGS,2014). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
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recomenda a reconciliacdo terapéutica nas admissdes, nas transferéncias entre as unidades
funcionais e no momento da alta. Constata-se, que perante este procedimento, permite reduzir
a esquecimento, a duplicacdo ou a indicacdo incorreta de medicagdo nas transferéncias de

cuidados e, reduzir, assim, os episédios com o regime medicamentos.

Por seu turno, a Checklist de Procedimentos de Alta (Apéndice 11) marca outro momento
fundamental do processo e pretende garantir a qualidade dos cuidados a prestar ao doente apds
0 seu internamento na equipa, E constituida por ter blocos de procedimentos: elementos a inserir
na aplicagédo Sclinico versao 5.6, com especial enfoque em “Registar as intervengdes realizadas
que consentem a continuidade dos cuidados: Foco: Servico de Saude”; GestCare CCI,
destacando a realizacdo da nota de alta pelo gestor do caso; e procedimentos a efetuar em
suporte papel, onde se salienta “Enviar Nota de Alta por correio eletronico”, bem como o
encaminhamento para o enfermeiro e médico de familia, unidade de internamento da RNCCI
ou outra resposta adequada ao utente, com vista a promover a vigilancia de salde e

monitorizacgdo das prescricdes medicamentosas, atraves da renovacgao do receituério.

Esta aplicacdo permitird a equipa uniformizar procedimentos de intervencao, linguagem,
monitorizacdo, proximo do utente assim como contribuir para a melhoria do processo na
identificacdo das necessidades, transmissdo de informacéo/formacao e registos de intervencéo.
Para validacdo e melhoria continua desta estratégia recomendamos a realizagdo de uma
avaliacdo SWOT (acrénimo de forgas, fraquezas, oportunidades e ameagas, em inglés), em
reunido com a equipa (o prototipo de uma matriz SWOT é apresentado no Apéndice 12).
Através da avaliacdo interna da equipa, a realizar por meio de uma entrevista focus group que
incluiu a andlise SWOT, conforme a implementacdo dos procedimentos normativos,
ambiciona-se que se maximizem as medidas de bem-estar ao utente e equipa, depois de
realizado o balanco de ganhos e perdas, tendo em conta o processo de cuidados em todas as

vertentes do modelo de Donabedin.

Dado que este quadro sera igual para todas as situacdes, mudando apenas o cabecalho
identificativo, apresenta-se abaixo uma, a titulo exemplificativo, sendo que estas informacdes
serdo igualmente identificadas pelo momento de utilizacdo a que se referem e a data em que

foram registadas:
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Fig. 8 - Matriz da analise SWOT

Forgas Fraquezas

Oportunidades | Ameacas

Esta matriz deverd ser ativada em quatro momentos decisivos, designadamente, na
aplicagéo da checklist no momento da admisséo e elaboragdo da historia clinica; no registo das
intervencdes realizadas a nivel da gestdo do regime terapéutico no Sclinico 5.6; no registo de
validacao dos conhecimentos e capacidades do utente para a auto-gestéo; e na monitorizacao e
capacitacdo através dos procedimentos elaborados para a gestdo e adesdo ao regime
medicamentoso. O objetivo é criar uma cultura de continuo questionamento sobre a adequacéo,

utilidade e eficacia dos documentos de apoio, na sequéncia do que ja acima foi referido.

A partir desta reflexdo, procede-se a estruturacdo de uma sessdo informativa para
apresentar aos elementos da equipa multidisciplinar participante no estudo, tendo por base este
principio, que foi desenvolvido um projeto de informacgéo/formacdo que visa dar resposta as
necessidades identificadas, refletindo sobre o desenvolvimento da préatica profissional,
incentivar as praticas baseadas na evidéncia cientifica, assim com contribuir para a agilizacdo
de recursos (humanos e materiais) ao nivel dos processos e dos resultados, contribuindo para a

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Assim, os profissionais de salde sdo implicados numa politica de satde definida através
do PNS, com revisdo e extensdo a 2020, para 0s quais se propde, através do potencial humano,
um conjunto de recomendacdes estratégicas, de entre as quais salientamos: a cidadania em
salde; a equidade e acesso adequado aos cuidados de satde; a qualidade em salde; e as politicas

saudaveis.
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Esta aplicacdo permitird a equipa uniformizar procedimentos de intervencdo, linguagem,
monitorizagao, criar proximidade ao utente, assim como contribuir para a melhoria do processo
na identificacdo das necessidades, transmissdo de informacdo/formacdo e registos de

intervencao.

3.3 - EXECUCAO, AVALIACAO E CONTROLO

A organizacdo da execucdo, a quinta e Ultima etapa do planeamento em salde, € a fase
que apresenta maior nimero de semelhangas com as etapas anterior e posterior, pois algumas
das configuragOes tratadas na fase anterior, assim como os cronogramas elaborados, servirdo
para a avaliacdo do projeto. Ainda Tavares (1990) indica que, na organizacao da execu¢do, ha
quatro tipos de planos operacionais, 0s quais podem estar relacionados com 0s meios
financeiros (determinacdo de custos), comportamentos (determinar o comportamento dos
individuos intervenientes no processo), metodos (determinar como devem ser processados 0S

acontecimentos e as atividades) e com o tempo (relacdo entre o tempo e as atividades).

Verifica-se que “avaliar é sempre comparar algo com um padrdo ou modelo e implica uma
finalidade operativa que é corrigir. Este conceito transporta para a necessidade de precisar
simultaneamente o objeto e o objetivo da avaliacdo: determinar o valor de uma intervencéo

naquilo que nos conduz a uma decisdo.” (Imperatori e Giraldes, 1982, p.127).

De acordo com Tavares (1990, p. 169), “cada atividade a ser desenvolvida deve estar
especificada de acordo com os seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer;
quando deve fazer; onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel:

0 objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade”.

Todos estes autores salientam a importancia de uma esquematizacdo temporal das
estratégias e atividades devidamente planeadas, pelo que, nesse sentido, aquando da realizagédo
do projeto de intervencdo, nele foi incluido um cronograma. Contudo, foi necessario realizar
um ajuste das atividades planeadas, no sentido de facilitar a orientacdo do planeamento e da

execucao.

A definicdo cronoldgica de cada atividade foi acordada em reunibes pontuais com a
professora coordenadora do Estagio e a Enf® Supervisora no inicio do estagio final (setembro
2017 e fevereiro de 2018). Estes contactos, realizados por correio eletronico e telefonicamente,
permitiram ainda o esclarecimento de davidas e ansiedades, bem como a rececdo de orientacGes

sobre a planificacéo estratégica das atividades a realizar.
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Como elemento facilitador a apresentacdo desta etapa, procedeu-se a elaboracao de tabelas,
as quais, de acordo com cada estratégia selecionada, refletem os elementos que podemos
resumir em quem, quando, onde e como, a que acrescem objetivos a alcangar e a previsao de

recursos necessarios.

Como veremos mais adiante, a avaliacdo deve ser adequada e explicita, porque ir& permitir
a determinacdo do sucesso, ou insucesso, do planeamento. Para isso, torna-se necessario
recorrer a critérios e normas, sendo que “critério ¢ uma caracteristica observavel, como por
exemplo um indicador; uma norma é ponto de referéncia do critério que permite atribuir-lhe
um julgamento, operacionalizando-o, atribuindo-lhe um valor numérico.” (Tavares, 1990, p.
205).

Poderemos concluir que, na avaliacdo, é admitido fazer um paralelismo entre 0s objetivos
e as estratégias definidas no planeamento, realizada uma revisao da literatura para sustentar as
intervencdes realizadas transversalmente a leituras exploratorias, que tem ligacdo com a

pergunta de partida.

3.3.1 - As atividades planeadas

Como ja afirmamos acima, esta fase corresponde a quinta etapa do planeamento em saude,
ou seja, a fase da operacionalidade. No inicio desta etapa, surgem as atividades desenvolvidas
que sdo especificadas no projeto, em linha de agdo com os objetivos operacionais previamente

estabelecidos.

Tavares (1990) refere que:

“Cada atividade a ser desenvolvida deve estar especificada de acordo com os
seguintes parametros: o que deve ser feito; quem deve fazer; quando deve fazer;
onde deve ser feito; como deve ser feito; avaliacdo da atividade; se possivel: o
objetivo que pretende atingir; eventualmente: o custo da atividade” (p.169).

A forma de delinear as atividades, conforme o acima descrito, utilizamos uma sinopse
detalhada das atividades realizadas através de uns quadros de esquema cronoldgica das
estratégias e atividades programadas, conforme o autor acima referenciado, pelo que nesse
sentido aquando da realizacdo do projeto de intervencdo, nele foi incluido um cronograma
auxiliando a orientacdo e as varias necessidades de readaptacao do planeamento e finalmente a
sua realizacdo. Cada atividade foi discutida em reunides pontuais, mas frequentes com a

coordenadora e orientadora da mestranda e a Enf® Supervisora no inicio e final do estagio.
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Tornou-se elucidativo, para a preparacdo da estratégica, na priorizacdo das atividades
(sessdo de informacdo/formacdo a equipa) a construcdo de procedimentos normativos tendo
como base a legislacdo em vigor e artigos cientificos, que se desenvolveu durante este periodo.
Com o objetivo de especificar as atividades realizadas e para maior clareza, procedeu-se ao
ajuste de tabelas, tendo como paradigma as sugestfes de Tavares (1990). Assim, cada estratégia

selecionada, reflete os parametros, quem, quando, onde, como, objetivos a atingir.

Tabela 5. Estratégia - Envolvimento dos membros da equipa multidisciplinar
gue colaboram no processo de recolha da historia de vida/clinica
e procedem a avaliacdo da admissao do utente na equipa

Quem Quando Onde Como Objetivo a atingir
Enfermeiro De 25a29de Sala de Meétodo ativo Identificar as
Mestrando; setembro de 2017 | reunides do CS | Reunides/entrevistas | principais
Enfermeiros do [reflexdes dificuldades.

CS; Médico do o

) Priorizar as
CS; Assistente . .
_ intervencdes a

Social do .
realizar.

Cs
Promover a
melhoria do
processo.

Fonte: Elaboracdo prépria.

Durante o periodo de 9 abril de 2018 a 10 de maio de 2018 (periodo em que se tomou
conhecimento telefénico do parecer dos CES da ARSA 1.P.) realizaram-se entrevistas
individuais aos elementos da equipa multidisciplinar do Centro de Saude da Regido Alentejo,
que prestam cuidados de saude em contexto domiciliario. Decorreram reunibes mensais,
quinzenais e semanais ao longo deste longo processo, umas espontaneas e outras devidamente
pré-agendadas, com local e momentos de reflecgdo, com partilha de experiéncias e discussao
de estratégias de intervencédo, tendo como premissa dar continuidade. Este revelou ser o local
privilegiado para discussdo dos planos de intervencdo para cada utente, Plano Individual de
Cuidados (PIC) de cada grupo profissional, e o Plano Individual de Intervencdo (PII), que
agrega as intervencdes de todos os elementos da equipa multidisciplinar, tendo como prioridade
a intencdo do utente. Os objetivos do seu acompanhamento pela ECCI séo identificados pelo

utente na admissao.
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Tabela 6. Estratégia - Elaboracdo de um plano de informacéo/formacao a equipa,
apresentacdo a equipa a elaboracéo dos procedimentos de intervengao
e registo no sistema informacéo Sclinico verséo 5.6.
a propor a Vogal do Conselho Clinico e de Saude

Quem Quando Onde Como Objetivo a atingir
Enfermeiro A definir Sala de | Método ativo Elaborar um plano de
Mestrando; reunides do CS | Reunifes/entrevistas | informac&o/formacéo,

e salas de | ereflexdes. a equipa para
Enfermeiros do trabalho  com capacitacdo da equipa
CS; postos virtuais | Dindmica de grupos | para a gestdo do
(proposta) e discussdo de regime terapéutico
Testemunho €asos. em contexto
Privilegiado do domiciliario.
Enfermeiro
Responsavel e Melhorar os registos
Coordenador realizados no sistema
dos registos do informatico Sclinico
Programa versdo 5.6
SClinic do Melhorar o indicador
ACES, AC contratualizado
Melhorar os cuidados
prestados ao utente,
diminuindo riscos
Promover o controlo
sintomatico.

Fonte: Elaboragao propria.

E de salientar que, ao longo deste processo, foram utilizados computadores, meios
audiovisuais/video-projetor, maquina fotografica, telefone e internet, viatura de transporte,
folhas de papel, impress6es realizadas a cores e a preto e branco, sendo que os custos foram

suportados, na totalidade, pela mestranda.

Para a sua elaboracdo, também foi indispensavel e fundamental recorrer a uma revisao
sistematica da literatura, complementada pela consulta das Leis e Decretos-Leis pertinentes,
das orientacGes normativas da DGS e construidas cumprindo as normas definidas pela DGS e
ACSS, existindo aqui a fundamentacdo que suporta 0 nosso enquadramento tedrico e as

necessidades identificadas pela equipa. Foi igualmente crucial a cooperacdo do Enfermeiro
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Coordenador do grupo de parametrizadores dos sistemas de informagdo nomeado pelo ACES
AC e pela Sra. Enfermeira Vogal do Conselho Clinico e de Saude do ACES AC.

O registo das intervencdes é feito no sistema informético Sclinico versdo 5.6, para que se
tornem e revelem ser um instrumento efetivo de trabalho, uma vez que a sua construgdo obedece
a linguagem e planeamento utilizados pelo programa de registos e atividade assistencial da
equipa, simplificando a sua aplicacdo e monitorizacdo. Este trabalho ira ser disponibilizado a
Sra. Enfermeira Supervisora, com especial relevo para o Plano de Formacdo que abaixo se
elabora, e a apresentacdo em PowerPoint, para posterior formacao a equipa.

O Plano de Formagao:

A pratica do cuidar de pessoas/utentes coliga com as necessidades de atualizagdo e
aperfeicoamento, como resultado da reflex&o, do desenvolvimento das ciéncias e da tecnologia.
As necessidades formativas identificadas conseguem ser colmatadas atraves da formagédo em
servico, basica para o desenvolvimento de competéncias, desenvolvimento tedrico e pratico,

devendo para isso, ser criativa, estimular a autonomia, e 0 pensamento critico.

Segundo Gomes et al (2008, p. 376), a formacao pode ser definida como “um conjunto de
experiéncias de aprendizagem planeadas por uma organizacdo, com o objetivo de introduzir
uma mudanca nas capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos empregados no

trabalho”.

Consideramos necessario o incentivo a abordagem multidisciplinar na educagdao e
formagdo dos profissionais no contexto dos cuidados de satde, que tem como missdo a
capacitacdo e informagdo dos cidaddos/utentes, incluindo a sua implicagdo nas politicas e

atividades de seguranga, com o acesso e utilizacdo da informacao baseada em evidéncias.

Numa perspetivo de melhoria continua do desempenho organizacional, o conceito de
formacdo apresenta-se como uma ferramenta ao nivel da gestao, cujas estratégias se encontram
direcionadas para as metas da organizacao. Cabrera (2006), citado por Gomes, et al (2008),
refere que “Os novos conhecimentos, capacidades e atitudes devem ser aprendidos e aplicados

no trabalho para melhorar o desempenho da empresa” (p.376).

Ferreira (2015) defende que a formacdo se centraliza na organizacdo e nos objetivos a
atingir referidos com o trabalho e qualificagdo. Quando se utiliza o termo “educacdo”, este ndo

apresenta um contexto especifico. A educagéo e a qualificagdo continua constituem uma base
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para uma sociedade que se quer de conhecimento, que resulta numa melhoria do desempenho

organizacional.

Salientamos a importancia dos gestores na partilha da informacéo disponibilizada, pois o
conhecimento partilhado é superior ao conhecimento individual. O conhecimento € uma arma
de poder, no momento decisivo da tomada de decisGes, particularmente em contextos de

afastamento, devido a dispersdo geografica e isolamento social.

3.3.2. - Avaliacéo e controlo

A Ultima fase do planeamento em salude é a da avaliacdo, a qual deve ser adequada e
explicita, porque, como ja antes sublinhdmos, permite aferir o grau de éxito, ou do fracasso, do
planeamento realizado, donde poderemos concluir que, nesta etapa, sera necessario considerar

os resultados atingidos face aos objetivos estabelecidos e as estratégias definidas.

Para Imperatori e Giraldes (1982, p. 127) “Avaliar ¢ sempre comparar algo com um padrao
ou modelo e implica uma finalidade operativa que € corrigir. Este conceito leva-nos a precisar
simultaneamente o objeto e o objetivo da avaliacdo: determinar o valor de uma intervencéo

naquilo que nos conduz a uma decisdo.”

A monitorizagdo, enquanto atividade normativa, € interrelacionada com o projeto realizado
e 0s objetivos delineados, os quais dao resposta as necessidades; caso ndo se verifique esta
harmonizacdo, serd necessario regressar al® etapa e reformular todo o longo processo de
planeamento. Para Tavares (1990) sdo utilizados indicadores que mecam a prestacdo de
cuidados de saude, caso visem o impacto das atividades sobre a populacédo, onde séo utilizados
indicadores que mecam o estado de satde. Neste caso, pretendemos medir a taxa de sucesso da

gestdo do regime terapéutico.
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4 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES DESENVOLVIDAS E AS
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A Enfermagem enquanto profissdo que se constrdi como ciéncia, necessita da pesquisa
para se desenvolver, e tem-se observado uma evolucéo clara, ao nivel quer da area da formacéo,
quer do exercicio da sua préatica profissional.

Ao longo do processo de mobilizacdo de conhecimentos e obtencdo de competéncias
definidas no ambito dos Estagio | e Estagio Final, foram definidos os objetivos e delineadas as
estratégias que permitiram desenvolver de forma integral o processo de aprendizagem que visa
a prossecucdo dos objetivos a que nos propusemos. Estes objetivos assistiram como um guia
orientador e consentiram, a luz do planeamento em salde, realizar uma avaliacdo das
intervengdes efetuadas. “O exercicio de fungdes de gestao por enfermeiros ¢ determinante para
assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional, constituindo-se como
componente efetiva para a obtengcdo de ganhos em satde” [Regulamento da Competéncia

Acrescida Avancada em Gestdo (RCAAG), 2018, p. 3478]

A gestdo na area da saude atravessa uma fase de mudanca, face as novas reconfiguracées
sociais, aliada a forte e exigente influéncia das novas tecnologias, com a introducdo das
tecnologias de informacdo e comunicacdo. As politicas de salde, as condicdes
sociodemograficas e os padrdes de qualidade de enfermagem também contribuem para tornar

fundamental a formacdo em contexto do servico.

A investigacdo realizada pelos enfermeiros assume um papel influente, em termos de
promover um diagnostico de situacdo e planear acGes governativas que dao resposta as suas
necessidades, e promovem acOes eficazes traduzidas em mudangas comportamentais
determinadas pela informacdo disponibilizada, e possiveis devido as novas evidéncias

cientificas.

O “Regulamento de Competéncia Acrescida Avangada em Gestdo”, da Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n° 76/2018, publicado no Diario da Republica, 22 série, n° 21 de 30
de janeiro) define o perfil de competéncias do Enfermeiro Gestor e 0s termos da sua
certificacdo como competéncia acrescida avangada em gestdo, no ambito do seu exercicio
profissional de enfermagem. Neste Regulamento, a figura do Enfermeiro Gestor é caracterizada
como sendo:

“O enfermeiro que detém um conhecimento concreto e um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro
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e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do
exercicio profissional ...(...)..pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros..(...)
assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidaddo e na
obten¢do de resultados em saude” (RCAAG - OE, artigo 2°, p. 3478).

Ao analisarmos as perspetivas da gestdo na area da enfermagem, verificamos que as
intervengdes assentam em quatro eixos, designadamente: a préatica profissional ética e legal; a
gestdo de cuidados e servicos; a intervencdo politica e assessoria; e o desenvolvimento

profissional [Associacdo Portuguesa Enfermeiros Gestores e Lideranca (APEGEL), 2009)].

Constatamos, através da observacdo, que nem sempre se verificou a continuidade dos
cuidados, tendo por base a garantia das dotac¢des seguras de acordo com os padrées de qualidade
da profissdo, mas sempre se verificou a existéncia do cumprimento da pratica profissional, ética
e legal, onde se preocuparam com os valores dos enfermeiros e dos utentes, se preocuparam
com o controlo do respeito pela privacidade e individualidade do utente, e garantiram as

condicdes legais para os cuidados e exercicio profissional.

Ao nivel da gestéo de recursos humanos, o Enfermeiro Gestor diligencia reuniées com 0s
membros da equipa multidisciplinar; testemunha a passagem de turno, no periodo da manha e
datarde; avalia o desempenho dos enfermeiros (SIADAP 3); coordena o processo de integracéo
dos colaboradores e assume um papel de referéncia; aloca horas aos enfermeiros segundo o
namero de utentes internados na equipa e os projetos em curso, distribuindo os elementos da
sua equipa de acordo com as necessidades dos doentes internados. Este profissional tem por
dever promover/criar um ambiente interno onde se desenvolve a coesao atraves do espirito de
trabalho integrado em equipa, gerindo conflitos, promovendo o empenhamento e a motivagédo
do coletivo, € responsavel por providenciar os mecanismos de comunicacdo formal da equipa,
0 correio eletronico, para divulgacdo de documentos normativos e orientadores de forma a
manter a equipa atualizada, bem como para efetuar a gestdo e monitorizacdo do webtime

(assiduidade, férias, auséncias ao servico).

A nivel de intervencdo politica e assessoria, 0 Enfermeiro Gestor elabora e conduz o
planeamento estratégico do CS; elabora e operacionaliza projetos, envolve-se e envolve a
equipa no desenvolvimento e na implementacdo de projetos organizacionais; adequa 0S

recursos materiais as necessidades, tendo em conta a relacdo custo-beneficio.
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No que se refere ao desenvolvimento profissional, diligencia a enfermagem baseada na
evidéncia cientifica; promove a formag&o formal e informal da equipa e estimula os enfermeiros

a autoformagéo.

Esta fungdo contempla ainda competéncias do “Dominio da Gestdo” e competéncias do
“Dominio da Assessoria de Gestdo”. No “Dominio da Gestido”, consideramos como fulcrais
as referidas na alinea d), que transcrevemos:

“Operacionaliza as funcdes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo como
componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de gestdo,
utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e promotor da

qualidade e da seguranga.” (RCAAG — OE, Regulamento n° 76/2018, Artigo 4.° Dominios
da competéncia acrescida avangada em Gestéo p. 3479).

No “Dominio da Assessoria e Consultadoria, salientamos, da alinea a): “Desenvolve a
assessoria e a consultadoria visando processos de mudanca que agreguem valor as organizacoes
de saude.” (RCAAG - OE, Regulamento n° 76/2018, Artigo 6.° Competéncia do dominio da
assessoria e consultadoria, p. 3479)

Situada no cruzamento das areas de enfermagem e gestéo, a funcédo apresenta-se complexa
e multifacetada. Com a realizagdo do V Mestrado de Enfermagem — Gestdo de Unidades de
Salde, de que o Estagio | e, muito especialmente, o Estagio Final foi entendido como , a
mestranda visou adquirir competéncias que lhe possibilitassem aceder a esta posi¢ao. Assim,
ao nivel da intervengdo politica e assessoria, participou na elabora¢ao do ‘“Plano de Agdo
Unidade Funcional” (PAUF), concebeu e participou nos projetos do centro de satde, envolve-
se e envolve os elementos da equipa, no desenvolvimento e na implementacdo de projetos a
nivel organizacional e adapta os recursos materiais, tendo em conta a relagdo-custo beneficio.
Ao nivel do desenvolvimento profissional, promoveu a enfermagem baseada na melhor
evidéncia cientifica, procurou contribuir para a formacdo formal e informal da equipa e

estimulou os enfermeiros a sua autoformacéo.

Na equipa do CS, a lideranca ergue-se como um fator interpessoal de influéncia, e nasce
como uma competéncia em modificar o conhecimento em acdo, provocando um ambicionado
desempenho profissional. Pelos principios da sua formacdo académica e profissional, os
enfermeiros tendem a desenvolver, quase que de forma inevitavel, habilidades de lideranca,
transversais as competéncias da carreira. Como sintese, referimos que a comunicacdo é a

principal habilidade para o exercicio de influéncia, para a coordenacéo de atividades em grupo

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre 72



Gestédo do Regime Terapéutico em Contexto Domicilirio para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

e para a efetivacdo do processo de lideranca. Ndo é possivel desvincular a lideranca da

comunicagéo.

melhoria no relacionamento interpessoal e na utilizacdo de estratégias de comunicacdo, para,
através da capacitacdo de procedimentos, delinear estratégias visionarias que conduzam a
expectativas organizacionais, e da equipa, em particular. Da priorizagdo de necessidades de
interventivas, temos de considerar as acdes do Enfermeiro Gestor e enquadrar as competéncias
que lhe est&o associadas, no sentido de garantir a gestdo e continuidade dos cuidados em tempo

atil.

O treino e o aperfeicoamento através da formacdo continua sdo fundamentais para a

No que concerne a realizacdo de investigacao, refiram-se alguns contributos relevantes da

mestranda e autora do presente Relatério de Estéagio:

Integrou a Comissdo Organizadora do Seminario Internacional sobre comunicagao
Pessoal e Interpessoal em Organizacdes de Saude, ESS IPP de Portalegre- Portugal,
no dia 4 de margo de 2017.

Moderou o Painel “Reagdo de ajuda-a comunicacdo como relacdo” no Seminario
Internacional sobre comunicacdo Pessoal e Interpessoal em Organizagdes de Salde,
ESS IPP de Portalegre — Portugal, no dia 4 de mar¢o de 2017;

Participou no Congresso Internacional de “Investigacdo, Inovagao &
Desenvolvimento em Enfermagem- Escola Superior de Enfermagem do Porto dias 6
e 7 de julho de 2017 no Porto (20 horas);

Participou no 7° Congresso Internacional da APGEL (Associacdo Portuguesa dos
Enfermeiros Gestores e Lideranga) “Contratualizacao e Seguranga dos Cuidados

Desafios a Gestdo de Enfermagem — 20 e 21 de outubro de 2017 em Portalegre;

Frequentou o Curso de Formagdo Profissional “Registo SClinico” promovido pela
Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P. (Unidade Formativa acreditada
por Despacho Ministerial de 08-01-2011);

Frequentou com aproveitamento o 2° Curso de Enfermagem Oncoldgica da Fundacgéo
Centro Champalimaud, em Lisboa com um total de 18 horas, realizado nos dias 26,
27 e 28 de fevereiro de 2018;

Esteve presente na 3 Champalimaud Cancer Nurse Conference: “A Tecnologia ao

Servigo da Humanizagao dos Cuidados”, que decorreu nos dias 3 e 4 de maio de 2018,
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no Centro Champalimaud, em Lisboa.

A mestranda acredita ter igualmente adquirido as competéncias de Enfermeiro Gestor a
que se propds com a realizagdo deste estagio integrado no curso de mestrado em Enfermagem,
ramo de Gestdo de Unidades de Salde. Estas competéncias, ja consideradas acima, serdo
reiteradas mais detalhadamente no capitulo seguinte.
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CONCLUSAO

A gestéo do regime terapéutico, enquanto acgéo, visa a promocao do bem-estar, baseada
numa preferéncia e sujeita a determinacdo da pessoa (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2011, p.62). Os cuidados de enfermagem fundamentam-se na tomada de decisdo com
conhecimento, 0s quais criam contextos de motivacdo e capacitacdo, pela influéncia na
mudanca de comportamentos face ao autocuidado. Para Morais (2010, pp. 38-42), “a
capacitacdo do doente, com o objetivo de diminuir o impacto das taxas de ndo adeséo ao regime
é essencial que os enfermeiros em contexto domiciliario colaborem e auxiliem os doentes na

aquisicao de conhecimentos e capacidades para gerir 0 seu regime terapéutico.

Na centralidade dos cuidados, verificou-se dificuldade na articulacéo entre equipas dos
diversos niveis de prestacdo de cuidados, colocado em risco, a desejavel continuidade.
Sobressaiu, a necessidade explicita de refleccdo e reorganizacdo de ideias, tendo por base as
Normas Orientadoras da DGS, sobre a melhor e mais adequada reconfiguracdo, na recolha e
elaboracdo da historia clinica/vida. Os alicerces, onde consideramos os conhecimentos dos
profissionais, sdo a mais-valia para os utentes e organizacdo na definicdo de prioridades e
estratégias delineadas, tendo como ponderacdo a informacdo facultada e disponibilizada.
Consideramos que as consequéncias do incumprimento das orientacdes normativas da DGS
expbem o impacto ao nivel da seguranca dos utentes e profissionais, com impacto na
sustentabilidade e credibilidade do SNS.

VerificAmos que as solicitacbes a equipa sdo cada vez mais exigentes e exigindo
respostas em tempo real, na perspetiva e expetativas do utente e cuidadores, nem sempre
possivel de adequar em contexto domiciliario. Isto porque consideramos que as politicas de
salde em curso ndo tém conseguido assistir uma antevisdo ao nivel do planeamento, as
alteracdes do paradigma da satde quando surge o processo de doenca. Observado como fator
ndo facilitador que o processo de doenca, cada vez mais se prolonga no espaco temporal, o qual

exige outro tipo de organizacao nas estruturas de saude.

Paul e Ribeiro (2012), citando Bates et al. (2002) e Chernoff (2001), referem que
“situacdes patoldgicas relacionadas com o envelhecimento podem afetar também as

necessidades alimentares/nutricionais”; sem esquecer que “também a intera¢do farmaco-
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nutrimentos, problemas sociais e culturais deverdo ser tidos em consideracdo ao analisar 0s

determinantes do estado nutricional deste grupo etério (ADA, 2010, p.42).

A supervisdo e a formacdo enquanto instrumento de gestdo sdo areas de preferéncia da
gestdo em enfermagem, que cooperam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A
importancia das pessoas, a valorizacdo da gestdo do conhecimento, o investimento no capital

humano sdo aspetos fundamentais para a gestao atual.

O Enfermeiro Gestor desempenha um papel influente no CS, sendo um vetor fulcral na
mudanca dos conhecimentos profissionais dos enfermeiros, assegurando, assim, a permanente

qualidade dos cuidados prestados.

Para organizar, o gestor tem que colocar em pratica os cuidados com uma ordem e
sequéncia logica, tornando-a compativel com a esséncia da equipa, da unidade funcional e da
instituicdo. O enfermeiro nomeado em fungdes de chefia organiza todos 0s intervenientes,
internos e externos, em correlacdo com a pratica dos cuidados, reconhece os fatores de
disfuncao que possam surgir e reorganiza-os de modo a servir 0s interesses da unidade funcional

e da organizacao.

Para comunicar, o gestor tem que transmitir informacédo, estimular e coordenar a
partilha de conhecimentos entre os elementos da equipa, de modo a garantir complementaridade
multiprofissional. Promover o dialogo com o objetivo de fomentar a partilha € uma das funcdes
de grande destaque de um coordenador de unidade, uma vez que é ele que estabelece a ligacéao

entre todos os elementos da equipa multiprofissional que coordena.

Para desenvolver, o gestor abraca todas as atividades e conhecimentos que se
relacionam com a préatica dos cuidados, incluindo as acGes inovadoras que o enfermeiro
nomeado em funcbes de chefia pretende desenvolver. Segundo Hesbeen (2000), estas
competéncias remetem para o desenvolvimento de conhecimentos na area de prestacdo de
cuidados, o que implica partilha e discussdo dos conceitos cientificos, técnicos, organizacionais
ou concetuais de toda a pratica de enfermagem entre a equipa e o enfermeiro nomeado em

funces de chefia.

Quando falamos em deliberar, consideramos a capacidade de tomar decisGes com
conhecimentos cientificos fundamentados pela maximizacdo de competéncias, atitudes e
capacidades através dos contributos de todos os elementos da equipa multidisciplinar. Um

gestor em enfermagem deve partilhar as complexidades e éxitos com os elementos da equipa,
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trocar ideias e ambigdes nas medidas a adotar e implementar, tendo sempre como objetivo
primordial prestar cuidados de qualidade, envolvendo todos os seus colaboradores na dindmica

da gestdo participativa e hierarquizagdo horizontal da organizacao.

Por fim, no que concerne a formar, ressalva-se o papel primordial e permanente do
Enfermeiro Gestor neste &mbito, ocupando parte significativa do seu tempo, considerando que
este técnico de salde devera ter um papel proactivo e fundamental na formacéo formal e/ou
informal da sua equipa, certificando e garantindo a continuidade da formacéo dos profissionais
de acordo com as necessidades sentidas e 0s objetivos da organizacdo. O Enfermeiro Gestor
promove e desenvolve a formacdo planeada, coerente, devendo ainda ser baseada na
conformidade dos cuidados prestados diariamente e na estratégia global visionaria da

organizagéo.

Da observacéo, ao longo do decurso do estagio, compreendemos que, para uma eficiente
gestdo dos cuidados, é essencial desenvolver competéncias e atitudes adequadas, e sermos
portadores de conhecimento cientifico devidamente atualizado. Reforgdmos a constatacdo de
que as politicas de satde, sendo emergentes e de facil reajuste através da publicacdo de
decretos-leis e despachos ministeriais, exigem do lider uma predisposi¢do para acolher as
alteracdes, providenciar as adaptacdes, efetivar as mudangas, em suma, promover a inovagao,
tornando-se resiliente as contrariedades que vao surgindo. A esséncia de um lider esta
diretamente relacionada com a capacidade de influenciar pessoas para as estimular a atingir
objetivos, exigindo que haja informacéo, educacdo, escuta ativa, promocdo, colaboracao,

delegacdo de competéncias, e sintonia no grupo.

O presente Relatério de Estagio, por seu turno, nas suas componentes de problematizagéo
teorica e aplicacdo pratica, permitiu por em destaque todas estas vertentes que constituem o
perfil do Enfermeiro Gestor, mediante aplicacdo na pratica de competéncias na elaboracdo do
estudo de caso, promocdo da reflexdo, desenvolvimento de estratégias e implementacao de um
plano de acdo visando melhoria continua da gestdo do regime terapéutico em contexto

domiciliario, visando a integracdo e corresponsabilizacdo de todos os envolvidos.

Esta experiéncia tornou igualmente claro que houve aspetos que ficaram por abordar. A
titulo de exemplo, refiro a questdo de como tornar mais facil para os utentes e cuidadores nesta
regido do mundo, debatendo-se com défices graves de literacias, de funcionalidade, de apoios
familiares e outros, a identificacdo correta dos medicamentos e dos momentos das respetivas

tomas. Acreditamos que a utilizacdo de indicadores visuais pode ser uma via a seguir. A
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memoria visual contribui de forma positiva para a fixacdo dos objetivos iniciais, como as
principais refeicdes o jejum, o pequeno-almoco, 0 almogo, o jantar e o “em SOS”. Parece-nos
que combinar indicacdes visuais, preferencialmente padronizadas, de facil compreenséo,
rapidamente apreensiveis pelos utentes com maiores dificuldades de leitura ou visdo, podera
ser uma forma de contribuir para uma mais eficaz gestao do regime medicamentoso. Mas como
referido, trata-se de uma linha de abordagem que ndo coube no ambito deste trabalho, e podera

ser explorada futuramente.

Finalmente, afigura-se relevante referir que foram igualmente adquiridas competéncias
relativas a frequéncia do mestrado e elaboracdo do presente Relatério, aprofundando
conhecimentos e técnicas ja consolidados, aplicando-os a resolucdo de um problema complexo
num contexto alargado e multidisciplinar, desenvolvendo e integrando solucgdes inovadoras,
fruto de investigacdo, bem como de reflexdes pessoais e coletivas, adaptando situacdes de

informacdo limitada ou incompleta.

Creio que este Relatdrio atesta a capacidade de comunicar o processo de pesquisa, reflexao
e elaboracdo que conduziu as conclusdes que aqui postulo, e que proponho sejam partilhadas
com a equipa com que esta tematica foi debatida em primeiro lugar e que se revelou um
contributo fundamental para o trabalho realizado, permitindo-lhe assim a formacéo continua de
que um enfermeiro necessita e cuja pratica diaria exige, traduzindo-se ainda no projeto de
melhoria continua da unidade funcional, acrescentando maior valor ao Servico Nacional de
Salde e aos cuidados prestados aos utentes, resultando, em ultima andlise, na satisfacdo dos

técnicos de saude.
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ANEXO 1 - Solicitacdo de autorizacédo do Estagio Final

[EYs]

Escola
Superior
Salde Exmo. Sr Presidente do Conselho
IPPortalegre Diretivo
ARS do Alentejo
Praga 1° de Maio, 4
7005-140 Evora
Suareferdncla sua ;:omllr;licach Nossa refergncla  208/9.4 Data  24-10-2017

ASSUNTO: Estagio de Mestrado

No seguimento do estagio do 12 Ano 22 Semestre do V Curso de Mestrado em
Enfermagem, Especialidade em Gestdo de Unidades de Satide em curso nesta Escola,
surge, no seu plano curricular, a UC Estéagio e Relatdrio que pretende dar
continuidade ao desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem
avangada na drea da Gestdo de Unidades de Sadde.

Pretende-se que, no final do estagio o Estudante seja capaz de evidenciar:

Competéncias de andlise e de elucidagdo de problemas complexos
Capacidade de extrair aplicagdes da teoria
Resolver problemas numa perspetiva de integracdo interdisciplinar
Utilizar conhecimentos tedricos atualizados em conjugagéo com a anilise da
sua relevancia para o exercicio profissional e para a investigag3o aplicada
Comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes de uma forma clara e sem ambiguidades
O relatdrio deve demonstrar que o mestrando

E capaz de refletir sobre a execucdo das diversas atividades e tarefas, questionando
0s processos e os resultados e de atingir o nivel de abstragdo que lhe permita retirar
conclusges e orientagdes com vista a definicdo da politica a implementar

Av. de Santo Anténio, n* 23 T 245 300 430 &
7300-074 Portalegre F 245 300 439 paacer. Rajcer_ wiGNet
WWW.essp.pt geral@essp.pt ) .,w‘

Tawt
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{Cont.)

E capaz de integrar conhecimentos multidisciplinares e congregar as
contribuicdes de especialistas diversificados em torno de um problema pratico

E capaz de supervisionar projetos visando a resolugio de problemas complexos
e a implementagdo de solugdes inovadoras

O Estdgio tem a duracdo de 310 horas e decorre até 2 de fevereiro de 2018
sendo, Tal como no Estagio |, a sua organizagdo da responsabilidade da Escola Superior
de Satide de Portalegre com Orientagdo de um profissional da instituigao.

Tendo sido o Estagio | autorizado por V. Exa, solicitamos também autorizagdo
para a continuagdo da realizacdo do Estdgio no Servico de Saide que dirige para a
estudante, servigo e Orientador

LURDES BAJA
ACES.AC {Alentejo Central)

Com os melhores cumprimentas -« HiVM \‘TVV\/Q

. O Director

————
Adriano Dias Pedro

Av. de Santo Anténio, n? 23 T245300 430 i k‘l 4 \

7300-074 Portalegre F 245 300 439 "a‘xefe’ p2acer
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ANEXO 2 — Autorizacdo do Estagio Final

ESS
AG t 2 y DT, Loldo  fmw_dSpe
ALENTEJO CENTRAL D. SRV N VIVIN bsmid/ 12721
— Proc. Q.4 |
o 12.2:1%
s, EXMO SENHOR
~ DR. ADRIANO DIAS PEDR
B RREESH RIANOBIASPEDRG
SALACESZ01 11430 ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE - INST
POLITECNICO PORTALEGRE
AVENIDA DE SANTO ANTONIO
APARTADO 89

7301-901 PORTALEGRE

Sua referéncia Nossa referéncia Data
SAI-ACES/2017/1490 12-12-2017

Assunto: Estagio de Mestrado

Em resposta ao v/oficio n® 203/9.4 de 24-10-2017, venho por este meio informar que o estigio do
1° Ano 2° Semestre do V Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Gestdo de

Unidades de Saude, estd autorizado nas Unidades funcionais conforme solicitado

Com os melhores cumprimentos

A Diretora Executiva \\)
OUTORKMARTA LAURENCIA GEMITO

ACES ALENTEJO CENTRAL
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ANEXO 3 — Parecer da Comisséo de Etica para a Satde da ARS Alentejo

T ARsA (2013 LG 2y
- )Sb.owow\s {)QMW/V

0 CONSELHO DIRETIVO Y (MY
0 Presidente: Jos¢ Marques Robalo
-~ N

“! . O Vogal: José Antbr Aljv.ldﬁ;llﬁu Lopes

on

Proposta de PARECER 01/2018/CES A Vo&" ",’E‘W° Mg

09.04.2018

1 g
(Processo (1 CES2018)

¢
Sobre o estudo “Gestdao do Regime Terapéutico em contexto Domiciliario: para uma

melhor qualidade dos cuidados™

A: Relatorio

A.1. A Comissio de Etica para a Satde (CES) da Administragio Regional de Saude do
Alentejo (ARSA) deu inicio ao processo n® 04/2018/CES em 05.02.2018, referente ao
projecto “Gestdo do Regime Terapéutico em contexto Domicilidrio: para uma melhor
qualidade dos cuidados”, com base no pedido formulado a esta CES, e ap6s envio de
documentagdo em 16.02.2018, pela investigadora Lurdes Maria Paozinho Baia discente
do Mestrado em Enfermagem — Ramo de Gestdo de Unidades de Saude, da Escola
Superior de Saude de Portalegre no ambito do II Estagio ja superiormente autorizado
pelo ACES, a decorrer numa Unidade de Cuidados na Comunidade da Regido de Evora,
sob a orientagdo da Professora Doutora Helena Arco e supervisdo da Sr* Enf* Vogal do

Conselho Clinico e de Saude do ACeS AC, Carla Remédios Calga

1) Protocolo do estudo;

2) Curriculum Vitae da investigadora;

3) Curriculum Vitae da orientadora e co-orientadora;

4) Declaragdo da Directora Executiva do ACES Alentejo Central;

5) Modelo de Consentimento informado, livre e esclarecido;

6) Declaragdo da ndo aplicabilidade do ponto 9 do Doc. Guia desta CES ao estudo; ...
7) Declaragdo da Enf.* Vogal do CC do ACeS AC;

8) Declaragdo do investigado principal de entregar uma copia do relatorio final a CES;
9) Declara¢do do investigador sobre a propriedade de dados e resultados do estudo e

sobre a disponibilidade de publicagdo dos resultados finais

10) Reunido entre a CES e a investigadora em 10.03.2018

11) Documentag@o enviada em 24.03.2018

U
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A.3. Resumo da Documentacio

O estudo qualitativo, do tipo descritivo observacional e tem como principal objectivo,
contribuir, para a melhoria da qualidade dos cuidados a pessoa idosa com doenga
cronica, através da informagfo dos enfermeiros da equipa, possibilitando a aquisicdo de
competéncias, que se traduzam, na utilizagdo de estratégias que visem, a capacita¢do
para o autocuidado na gestdo do regime terapéutico, pela transmissdo de informagdo
\formac#o, garantindo a prestagfo de cuidados de enfermagem de exceléncia na equipa
multiprofissional, & pessoa idosa com doenga cronica.

Para a realizagfo do diagndstico de saude, foi solicitada autoriza¢do 4 Ex.* Directora
Executiva do ACeS AC, tendo sido concedida. Serd utilizada a metodologia do
planeamento em satide. Serd efectuada revisdio bibliografica através de estudos e
publicagbes de qualidade sobre a temdtica da gestdo do regime terapéutico e
intervengdes de enfermagem a desenvolver, visando a compreensdo do fendmeno
através da evidéncia. A qualidade das publicagGes seleccionadas serfio avaliadas através
do “The Joanna Briggs Institute Reviewers” Manual 2015”. Serfio consultadas bases
electronicas que permitam encontrar os estudos que sustentem a elaboragfio de um
programa estruturado de decisdo e intervengdo ao nivel da visitacdo domiciliaria para
posteriormente podermos trabathar com a equipa de enfermagem.

A amostra € ndo probabilistica, intencional de oito elementos de enfermagem, uma
médica e a assistente social. A colheita de dados sera feita através da realizagio de
entrevistas semiestruturadas, com duragdio prevista de 30 minutos, aos profissionais de
saiide para priorizar as necessidades, sustentar as mesmas na pratica baseada na
evidéncia. O Guido de entrevista tem o seguinte desenvolvimento: i) processo e
referenciac@io & Equipa de Sautde; ii) estratégias utilizadas para a promogdo e gestfio de
regime terapéutico, e especificamente ao regime medicamentoso; iii) Formas de acesso
4 informacgdo, que contribua para o desenvolvimento dos comportamentos,
competéncias e atitudes, face a esta tematica; iv) dificuldades percepcionadas; v)
importancia atribuida a temética; vi) perspectivas de melhoria das praticas no domicilio.
As entrevistas decorrerdo no local de trabalho, em data e hora previamente definida e
combinada com os mesmos, de acordo com as disponibilidades apresentadas. Sera
necessario garantir um gabinete disponivel, para que a entrevista decorra num local
calmo, sem ruido e que garanta privacidade. Apesar de durante o estagio a equipa

demonstrar disponibilidade para a realizac@o deste trabalho conjunto, na realizagdio da

=
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entrevista apenas participardo os que se voluntariarem para tal e derem o seu
consentimento informado. Os apontamentos serdo efectuados na presenga do
entrevistado para que no final, o mesmo a possa validar. Sera acautelada a assinatura do
consentimento informado, livre e esclarecido explicando a natureza e finalidade do
estudo, do direito a recusa e a confidencialidade, e a valida¢do dos dados recolhidos. O
nome do Centro de Satde sera omisso no relatorio de estagio, sendo este identificado
como “Centro de Satide da Regizo de Evora”. Os dados serdo apresentados e divulgados
de forma codificada com salvaguarda alfanumérica. A analise dos dados ja
anonimizados, sera realizada no programa Nvivo

B: Identifica¢do de questdes com eventuais implicagdes éticas

B.1. Trata-se de um estudo com relevancia e pertinéncia. O desenho do estudo nas
varias etapas de metodologia apresenta, enuncia e reforca a garantia de
confidencialidade de procedimentos, dados recolhidos e resultados obtidos, os requisitos
inerentes a uma metodologia cientificamente correta, o que salvaguarda aspectos éticos

fundamentais;

B.2. A investigagdo ndo implica encargos financeiros para os participantes;
B.3. A confidencialidade e o anonimato dos participantes estdo salvaguardas através da
metodologia utilizada na recolha dos dados. Os apontamentos serdo efectuados na
presenca do entrevistado para que no final, 0 mesmo a possa validar. Sera acautelada a
assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido, explicando a natureza e
finalidade do estudo, do direito a recusa e a confidencialidade, e a valida¢do dos dados
recolhidos. O nome do Centro de Satde sera omisso no relatorio de estagio, sendo este
identificada como “Centro de Satide da Regido de Evora”. Os dados serdo apresentados
e divulgados de forma codificada com salvaguarda alfanumérica. A andlise dos dados ja
anonimizados sera realizada no programa Nvivo

CONCLUSAO
Face ao exposto a CES delibera dar parecer favordvel a autorizagdo deste estudo.........ccccoeverne.

Aprovado em reunido do dia 09.04.2018, por unanimidade.

A Presidente da Comisséo de Etica para a Satde da ARS Alentejo

Processo 04/2018/CES — Parecer 01/2018/CES
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APENDICES
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APENDICE 1 - REVISAO DA LITERATURA

A selegdo dos artigos desta revisdo da literatura empregue o método designado PICOS 5 (participantes,
intervengdo, comparadores. resultados (outcomes) e desenho (ou tipo de estudo). Definimos também

os critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo dos estudos.

Quadro n°1- Critérios de inclusio e de exclusdo dos artigos utilizados na revisio da literatura

Critérios de selecio Critérios de inclusiao Critérios de exclusao

Participantes Visita Domiciliaria; Jovens e criangas

Doengas Cronicas;

Qualidade dos Cuidados.
Titulos Titulo do artigo apropriado Titulo do artigo inapropriado
Intervencio Todos os tipos de intervengdo
Resultados Todos os resultados obtidos Resumo nao direcionado para o que se
pretende estudar
Tipo de estudo Qualitativos ¢ analisados por Inexisténcia do texto integral
especialistas
Anailise Leitura integral dos artigos

Tendo como guia orientador o problema identificado. efetuamos uma revisdo da literatura entre os
meses de outubro do ano 2017 e maio do ano 2018. Pesquisamos tendo como preferéncias as linguas
inglesa, espanhola e portuguesa, circunscrevendo a revisdo aos anos 2012 -2018, ¢ apenas incluimos
artigos apresentados em texto integral (fu/l text). A revisdo foi efetuada nas base de dados eletronicas
MEDLINE with Full Text:B-on; Google Académico, Redalyc, SciELO with full text, Ebsco (full text)
¢ ELSERVIER (full text); Incluidos artigos exibidos em texto integral (full text). De acordo com a
tematica, foram selecionadas palavras-chave para esta revisdo, conforme se documenta no quadro

abaixo.
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Quadro n° 2 -Palavras-chave utilizadas na revisdo da literatura da literatura

Palavra-chave 1 (titulo) Palavra-chave 2 (titulo) Palavra-chave 3 (campo
opcional

Domicilio Doengas Cronicas Cuidados Enfermagem

Home care Chronic Diseases Nursing care

Contexto domiciliario Enfermedades cronicas Calidad de cuidados

Aplicando a cstratégia de pesquisa descrita, foram reconhecidos 25 artigos nas diferentes bases de
dados, dos quais 6 se encontraram textos repetidos, 5 textos foram rejeitados pelo titulo, 7 dos artigos
rejeitados pela leitura do resumo ¢ nenhum foi rejeitado apos a leitura integral.

Os artigos sclecionados que reuniram os critérios de inclusdo nesta revisdo da literatura possibilitam
os esclarecimentos relacionados com a visita domiciliaria, doenga cronica e qualidade dos cuidados,

num total de 7.

Quadro n° 3 - Artigos obtidos para a revisio da literatura
Bases de dados consultadas Artigos
Iniciamos a revisao pelas bases de Total de artigos encontrados com fiu/l text:25
dados todos os artigos em “full  Total de artigos repetidos: 6
text”: Total de artigos rejeitados pelo titulo: 5
Google Académico; Total de artigos rejeitados pelo resumo: 7
B-on; MEDLINE ; EBSCO ; Total de artigos rejeitados pela leitura integral:0
,Redalyc; SciELO; Total de artigos incluidos na revisdo da litcratura:7
ELSERVIER
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Quadro n° 4 - Artigos selecionados para a revisio da literatura

Artigo/Autores/Ano Tipo de Estudo

A pessoa submetida a transplante de figado:
caracterizacio do estilo de gestio do regime Trata-se de um estudo quantitativo,
terapéutico transversal, descritivo e exploratorio.

Mota L. et al' (2017)

Gestiao do regime terapéutico - construcgio de
fluxograma de apoio a tomada de decisdo: @ Estudo qualitativo, longitudinal
estudo qualitativo
Mota L. et al” (2016)
Intervengdes para a aquisicio do autocuidado Revisdo sistematica da literatura,
terapéutico da pessoa com diabetes mellitus:  scgundo a mectodologia do Prisma
revisio sistematica da literatura Cardoso, A. et | Statement®

al’

Adesio ao regime terapéutico medicamentoso
e aspectos biopsicossociais dos idosos Estudo transversal. quantitativo
integrados em cuidados continuados

domiciliarios Monterroso, L. et al* (2015)

Adesdo ao regime medicamentoso antes e apos = Estudo observacional, descritivo,
intervengio de sensibilizacéio terapéutica. corrclacional, longitudinal
Martins, A. et al® (2017)

Processo de enfermagem no conforto do
paciente com insuficiéncia cardiaca no Estudo acerca do cuidado clinico
domicilio Silva, F. et al® (2015)

Complexidade do regime de medica¢io em Este estudo descritivo, transversal foi
idosos institucionalizados em uma sociedade  realizado em 5 lares de idosos em
em envelhecimento Advinha, A. et al’ Portugal Continental
International Journal of Clinical (Lisboa ¢ Alentejo)
Pharmacy (2014), International Journal of

Clinical Pharmacy, Portugal

! Liliana Mota; Fernanda Santos Bastos; Maria Alice Correia Brito

22 I iliana Andreia Neves da Mota; Maria Adelaide Sousa Cruz; Catarina Alexandra Oliveira Costa

3 Ana Filipa Cardoso a,, Paulo Queirds e Carlos Fontes Ribeiro

4 Ligia Eduarda Pereira Monterroso, Luis Octavio de Sa, Natércia Maria Teixeira Joaquim

> Abel José Charneco Martins; Jacinta Pires Martins; Susana Alexandra Sevivas dos Santos

6 Fabiola Vladia Freire da Silva, Liicia de Fatima da Silva, Ana Cleide Silva Rabelo

7 Ana Margarida Advinha, Sofia de Oliveira-Martins, Vanessa Mateus, Sara Grou Pajote & Manuel José Lopes (cortesia da
primeira autora)
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APENDICE 2 - GUIAO DA ENTREVISTA

1-ENQUADRAMENTO DA ENTREVISTA

A recolha de dados efetua-se mediante uma entrevista semi-estruturada. A este
respeito, Fortin (2003) indica-nos que o investigador deve selecionar o método de recolha
de dados tendo sempre presente, quer a pergunta de partida/questoes de investigacao, quer

os objetivos que se pretendem atingir.

Para Fortin (2003, p.245), “a entrevista € um modo particular de comunicacao
verbal, que se estabelece entre o investigador e os participantes com o objetivo de colher
dados relativos as questdes de investigagdo formuladas™. Para Rubin e Rubin (1995), uma
entrevista é uma forma de descobrir o que os outros sentem e pensam do seu “mundo
interior”, tendo como objetivo perceber as experiéncias e incidentes em que

objetivamente ndo participamos.

A entrevista possibilita contribuir para identificar e priorizar necessidades da
equipa, tendo, no horizonte temporal de curto prazo, a melhoria da prestagio dos cuidados
aos utentes, dando énfase a um modelo mais centrado na pessoa e na sua capacidade de
autogestdo da doenca, e de gestdo eficaz do regime terap€utico, nomeadamente, o

medicamentoso, através do enfermeiro que realiza a vista domicilidria.

Dadas as particularidades do estudo em causa, de cardcter exploratério, procurar-
se-a utilizar uma entrevista semi-estruturada, com enfoque preferencial em questdes
abertas, sem uma ordem sequencial rigida. E importante referir que a ordem apresentada
para a colocacdo das questdes serd meramente indicativa, uma vez que as questdes serdo
colocadas de acordo com o fluir da entrevista, dando sempre espaco para que o
profissional possa expressar livremente as suas ideias/sentimentos, através de uma

conversacdo informal (Fortin, 2003).

2 - DEFINICAO DOS OBJETIVOS DA ENTREVISTA

8 Identificar as perce¢des dos profissionais para que possam ser otimizadas as suas
estratégias de intervencdo, em relacdo a gestdo do regime terapéutico em contexto
domicilidrio. Pergunta de partida previamente enunciada:

“Como pode o enfermeiro gestor informar e contribuir para a capacita¢dao dos enfermeiros
da equipa, no sentido de otimizar as suas estratégias de interven¢ado, em relagao a melhoria

da gestdo do regime terapéutico em contexto domiciliario?”
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3 -ENTREVISTADOS

Elementos da equipa multiprofissional de um Centro de Satide da Regido do Alentejo.
» _18 Enfermeiros.
> 711 Médico.
» _1 Assistente Social.

4 - ENTREVISTADOR
O Mestrando encontra-se com o Estdgio devidamente autorizado pela Exma. Diretora

Executiva do ACeS AC.

5 - CONDICOES LOGISTICAS

A entrevista realiza-se no local da sede do Centro de Satde, local de trabalho, em data e
hora previamente definidas e agendadas com os entrevistados, de acordo com as suas
disponibilidades. Sera garantido um gabinete com luz natural, portanto com janela para o
exterior, com temperatura amena, para que a entrevista decorra num local calmo e
tranquilo, sem ruido, e para que sejam assegurados a privacidade e o conforto. Apesar de,
durante o estdgio, a equipa demonstrar disponibilidade para a realizac¢@o do trabalho, na
realizac@o da entrevista apenas participardo os que se voluntariarem para tal e derem o
seu consentimento informado livre e esclarecido. Os apontamentos serdo efetuados na

presenga do entrevistado para que, no final, a entrevista possa ser validada.

6 - PLANEAMENTO DA ENTREVISTA

Duracdo — cerca de 30 minutos

Questdes gerais a ter em conta:

Apresentacdo — Abordar a temdtica em causa, de uma forma concisa e objetiva.

v" 71 Descri¢é@o do Projeto — Enumerar os objetivos do Projeto, evidenciando tratar-
se de um projeto da unidade funcional do Centro de Satide.

v" _| Consentimento — Solicitar a assinatura do consentimento informado, livre e
esclarecido, para se proceder ao registo da entrevista.

v 71 Decorrer da entrevista — Coadjuvar na expressdo das ideias, com enfoque na
temdtica a abordar, estimular as linhas orientadoras do pensamento, sintetizar
oportunamente as concec¢des apresentadas.

v' | Terminar a entrevista — Respeitar o tempo previsto, sintetizar as ideias
essenciais, realizar um agradecimento final.
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7- GUIAO DA ENTREVISTA

Datada Codificagcdo Hora Local Observacgdes
entrevista
Objetivos Contetdos/Questdes  Observacoes
- Promover a leiturada - Sou a Lurdes, - Utilizacdo de
Introducio entrevista. mestranda do V postura e
- Promover um Mestrado em linguagem
ambiente facilitador a Enfermagem, Gestdao adequadas ao
livre expressao das de Unidades de perfil social e
vivéncias Satide. cultural do
experienciadas pelos - Este projeto tem participante.
participantes. como objetivo (ver
acima)
- Esclarecer que irei
disponibilizar os
resultados, e
proceder a eventuais
esclarecimentos.
- Leitura e assinatura
do CILE.
Desenvolvimento
Q.1 De que forma a
Processo de - Identificar as

referenciacio a

Equipa de Saide

dificuldades com que
os profissionais se
debatem no processo de

admissao dos utentes.

equipa toma
conhecimento da
admissao dos utentes

na equipa.
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Estratégias
utilizadas para a
promocio e
gestao do Regime
Terapéutico, e
especificamente
a0 regime

medicamentoso

Formas de acesso
a informacio,
que contribuam
para o
desenvolvimento
dos
comportamentos,
competéncias e
atitudes
desejados, face a
esta tematica.

- Identificar as
estratégias
desenvolvidas pela
equipa junto dos
utentes no processo de
informac@o sobre o
cumprimento do regime
medicamentoso

prescrito.

- Identificar fontes de
informacao

consultadas.

-Identificar
necessidades
formativas/informativas
formativas/
informativas sobre esta

tematica.

Q.2 Quais as
principais
dificuldades com que
a equipa se depara na
abordagem desta

tematica.

Q.1 Quais as
intervencdes de
enfermagem/em
articulagdo sdao
desenvolvidas na
admissdo na equipa,
que validem a gestao
do regime
medicamentoso pelo
utente.

Q.2 Que registos
realiza, e traduzem o
conhecimento dos
utentes, sobre o seu
regime
medicamentoso.

Q.1 Como sao
planeadas as
consultas para
disponibilizar

informacao.

Q.2 Quais as fontes
de informacéo
disponibilizadas e

consultadas.
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Dificuldades

Percecionadas

-Identificar dificuldades
e prioridades de

atuacgao.

Q.1 Quais as
principais
dificuldades que
perceciona na gestio
do regime
medicamentoso do
utente?

Q.2 Quais as
dificuldades
prioritdrias para

atuacdo?

Importancia
atribuida a

tematica.

- Validar a importancia
da abordagem desta
temdtica para o
profissional e para o

utente

Q1 Que importancia
tem a abordagem
desta temadtica, para
si?

Q2 Que influéncias
tem na sua pratica
diaria, e/ou
condicionalismos
que balizam a sua

atuacdo?

Perspetivas de
melhoria das
praticas no

domicilio

- Delinear um projeto
de melhoria continua na

equipa

Q.1 Que sugere para
diminuir, ou
prevenir, essas
dificuldades?

Q.2 Refira recursos
comunitarios que
permitam agilizar a
rede de parceiros,
para aumentar a
adesdo ao regime

medicamentoso
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CONCLUSAO

Finalizar a

entrevista

- Agradecimento pela participacio e
disponibilidade.

- Informacéo sobre a possibilidade de uma
nova entrevista para avaliacdo deste
processo.

- Disponibilizagio  para  qualquer

esclarecimento.

- Facultar contacto
telefénico para
qualquer

esclarecimento.

8 - INTERVENCOES APOS A REALIZACAO DA ENTREVISTA

TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS:

v" Codifica¢do das entrevistas e anonimizagdo dos dados.

v Anilise dos dados jd anonimizados no programa Nvivo.

9-REFERENCIAS

» Fortin, M. (2009). O Processo de Investigagdo: da concegdo a realizagdo. Loures,

Lusociéncia.

» Rubin, H. J. e Rubin, L. S. (1995) Qualitative Interviewing: The Art of Hearing

Data. London: Sage Publications.
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APENDICE 3 - CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

[EYs)

Instituto o

Politécnico Saude

F’Ortalegre IPPortalegre
]

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
Exmo/a/s. Sr/als.,

Sou uma discente do V Mestrado em Gestao de Unidades de Saude do Instituto
Politécnico de Portalegre, Escola Superior de Saude, e solicito a sua colaboragio
voluntaria nesta entrevista. A Entrevista insere-se no ambito do referido Mestrado,
intitulado Curso de Mestrado em Enfermagem, Especialidade em Gestdo de Unidades de

Saude.

Enquanto especialista em Enfermagem Comunitaria e frequentando o mestrando em
Enfermagem Especialidade em Gestdo de Unidades de Satde, torna-se essencial
desenvolver e implementar estratégias de abordagem, que determinem a promogdo da
qualidade de vida da pessoa, visando a obteng@o de ganhos em satde e a sustentabilidade
do Servigo Nacional de Saude (SNS).

Quanto a realizagdo desta entrevista, pretende-se identificar as principais “dificuldades”
com que os profissionais de satide se deparam, priorizar as suas necessidades e ou de
diagnostico, a intervengdo e as sobre a abordagem, diagndstico e intervengdo e as
perspetivas de melhoria no processo de “Gestdo do regime terapéutico em contexto

domiciliario para uma melhor qualidade dos cuidados”.

A recolha de dados sera efetuada na unidade funcional onde desempenham a atividade

laboral.

O estagio e o relatorio final sdo orientados, respetivamente, pela Enfermeira Vogal do
Conselho Clinico e de Saude do ACeS AC (Agrupamento Centros de Satde Alentejo
Central), Enfermeira Carla Calga, e pela Prof. Doutora Helena Arco, da ESS de
Portalegre.

Nesta e em todas as demais etapas do projeto, serdo seguidos os requisitos e os
procedimentos éticos em vigor. O seu consentimento € indispensavel para a realizagao
desta pesquisa; no entanto, ele pode ser cancelado a qualquer momento, se assim o

entender, sem que isso lhe traga qualquer dano pessoal associado. Mais informo que a
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[EYs)

Escola

Instituto o 18
Politécnico Sede
 FOrtalEGE

sua participacdo nio acarreta qualquer custo para si e que, no final da sua entrevista, lhe

serdo facultados os dados transcritos para que os possa validar.

O tempo médio da entrevista sera de 30 minutos, aproximadamente. Este impresso €
preenchido em duplicado (uma via para o discente, e outra para quem consente). Informo,
ainda, que estou disponivel para qualquer esclarecimento necessario durante todo o
periodo de realizagdo do estagio e relatorio, através do seguinte contacto: Lurdes Maria
Baia — Telemovel: 927574581.

Na certeza de poder contar com sua colaboragdo, agradeco a atengdo dispensada e a sua

disponibilidade.

A Mestranda A Orientadora
.

O/ LY Eh} C

(Lurdes Baia) (Prof. Dr.* Helena Reis do Arco)

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro ter apreendido os objetivos de projeto, de quando me foi proposto e explicado
pelo profissional de satide 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 se eu
recusar esta solicitagdo e ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre a esta

proposta.
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[EYs)

Escola

Instituto o 18
Politécnico Sede
 FOrtalEGE

Autorizo/Nao autorizo (riscar o que nao interessa) a realiza¢do da entrevista.

N O B s s A S s A S T S R S
Data:...../ ... .........
A S NALUTA L. e

No decurso deste trabalho os recursos serdo utilizados de forma racional e responsavel.

De referir que enquanto enfermeiro registado na Ordem dos Enfermeiros (OE), com o
numero de cédula profissional n° 5-E-29726, e regulado pelo codigo deontologico,
salvaguardara todos os aspetos éticos e deontologicos no decurso do referido trabalho e

estagio.

Acreditamos que com este trabalho possamos contribuir para tragar estratégias plurais e
multidimensionais a realizar pela equipa de enfermagem, tendo como horizonte a
qualidade dos cuidados prestados a populagdo, contribuindo, para a promogdo da

qualidade de vida dos utentes, e promover ganhos em saude, e a sustentabilidade do SNS.

TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS EM WORD

O envelhecimento da populagio é uma situagido de dimensdo global. O facto de vivermos
mais anos constitui um verdadeiro desafio para os servigos de satide. E urgente encontrar
formas cada vez mais eficazes de controlar as doengas cronicas, maximizando 0s recursos
materiais e humanos existentes, minimizando os gastos e descobrindo formas de proceder
que proporcionem e permitam a manutengéo dos idosos integrados nas suas familias e no

meio ambiente social que lhe é mais aconchegante, privilegiando as suas relagdes.

A forma como as pessoas idosas e as suas familias gerem os regimes medicamentosos

para o controlo de doengas crénicas € pouco eficaz. Nas pessoas idosas com doenca
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APENDICE 4 -MATRIZ DE ANALISE DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTAS

Dimenséo A Categorias Sub Categorias

Forma de tomada de | Técnicos de saude, utente, | E1-Pela ECL (Equipa de Coordenacdo Local), pela EGA

conhecimento da | familiares e pessoas da | (Equipa de Gestdo de Alta) colegas do CS, parceiros da rede
admissdo dos utentes | comunidade comunitaria  (IPPS) e pessoas anonimas. E2-O
na equipa encaminhamento em suporte de papel para programar melhor

a admissdao. A Ega referéncia e muitas vezes 0s proprios
utentes.

E3-O administrativo diz-me que existe um doente novo que

Identificar as dificuldades solicitou o apoio da equipa. E4-O processo de referenciacéo o
com que os profissionais utente ou o familiar.

se confrontam no processo E5-A pedido das familias ou através do médico de familia. E6-
de admissdo dos utentes Normalmente informacdo verbal pelo médico, o utente que

solicita visita domiciliaria ou vem referenciado pelo hospital.
E8-Em relacdo a admissdo dos utentes na equipa tomo
conhecimento através da equipa de ECCI,ECL,EGA e numa

situacdo que deteto no contacto que tenho com outras respostas
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da comunidade. E10-Através do médico de familia, da EGA e
a pedido de varias familias. E11-As visitas domiciliarias sdo

importantes, mas, ndo fagco com muita frequéncia.

Baixa literacia em saude

El-Dificuldades de abordagem do regime terapéutico e
medicamentoso. N&o sabem ler, tomam por intuicdo empirica
do proprio do vizinho, amigo, familiar, rede de parceiros
informais. E2 -Folha de terapéutica e o0s proprios
medicamentos, analfabetismo (bolinhas e cor azul) .... E o
cuidador desconhece o que é administrado pelo proprio. E3-
Literacia em saude. Maior parte dos cuidadores ndo tem
conhecimento da toma correta dos medicamentos e a maior
parte dos utentes nem estdo em condicdes de se autonomizar
nesta tematica. E5-Esta tematica, a quantidade de medicacéo
existente, prescrito pelos médicos, e muitas vezes, medicacao
em duplicado...baralhacdo e misturam a medicacdo da mulher
e do marido, ndo sabem explicar muito bem. Param a
medicacao de continuidade, porque nao perceberam o que era
para fazer continuo.

E6-O enfermeiro aborda nessa tematica, € o consenso....
Quando vao a muitos médicos... E8 - A baixa escolaridade,

limita a passagem e/ou a obtencdo de informacdo. E10-Eles
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podem dizer, que tomam, mas...no fundo, como podemos,
dizer, que os doentes crénicos, ndo tem no¢do que € para tomar
sempre. E11-Os utentes que ndo sabem ler “agrafo”, nas guias,
a correspondente tampa da caixa do medicamento e solicito,
sempre, 0 medicamento do mesmo laboratério. Faco cruzes na
guia e a0 medicamento que vou retirar, tiro a tampa da caixa
correspondente e explico, esta simbologia, este ndo toma e

escrevo na guia de tratamento e novo nome.

A Automedicacao e

Polimedicacgéo a

E1-Automedicacdo, o que foi bom para mim é bom para ti. Ou
o que foi bom para ti, também sera bom para mim....
Polimedicacédo, varios médicos especialistas. E2-Na Revisao
terapéutica efetuado no médico, fora do nosso dominio, e foi
comunicado ao médico de familia ou & equipa. Quando existe
alteracdes sintomaticas, e quando verificar, ndo dispomos da
informacdo atualizada. E5-Muitas das vezes tem muitos
médicos de especialidades, ou consultas abertas, e observados
pelos médicos, sdo medicados, e ndao levam a medicacao
anterior. Medicacao em duplicado

E6-Muitos remédios o consenso nem sempre € facil. E11-E

vejo da cardiologia, da urologia e muitas vezes, mais de 10
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medicamentos, diariamente. Vejo a interacdo deles...... Ja vi,

até, 14 medicamentos diariamente.

A Sobrecarga do cuidador E2 - O cuidador desconhece o que é administrado pelo proprio.
E3 - Maior parte dos cuidadores ndo tem conhecimento da
toma correta dos medicamentos. E4-Muitas prescrevem
medicamentos iguais, similares e ndo se percebem de nada. E5
- (...) Baralhagdo. E8 — O cuidador apresenta dificuldade em
facultar informacdo sobre o estado de salde do/a utente. A
dificuldade do cuidador em prestar cuidados devido a sua
sobrecarga.... Muitos dos casos os filhos trabalham e nao se
mostram t&o disponiveis para apoiar, supervisionar, ao nivel da
gestdo do regime terapéutico. E10 - Ndo € a acessibilidade,

talvez o deixe andar....

Identificar as estratégias Intervencoes de As estratégias centradas no  E1- Verificamos as caixas dos medicamentos existentes no
desenvolvidas pela equipa enfermagem que utente e na sua domicilio, em consonancia com a guia de prescricdo (quando
junto dos utentes no validem a gestdo do monitorizacao esta existe). Muitas vezes existem na caixa, a tipologia,
processo de informacdo regime horéarios e que é escrito manualmente na caixa ndo é percetivel.
sobre o cumprimento do medicamentoso pelo Ja fizemos nns(...) estratégias, que sdo adaptadas a cada utente,
regime medicamentoso utente no momento valida-se e sdo reformuladas. E2 - As folhas de terapéutica no
da admissdo carro, foi uma boa estratégica, para validar o regime

medicamentoso domicilio. Caixa de medicamentos mas passa
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muito pela validacéo, ensino e repeticdo constante, diaria e
sempre que possivel, reestruturar o método E4-faco um
esquema, em funcdo dos habitos das pessoas, ou seja habito das
pessoas, ajustado ao horario que deve tomar, para nao se
esquecer ou ajudar a memorizar. Nao sabem ler, ndo sabem
escrever, as vezes se apresentam baralhados.. .... E agendo
para validar. E5-Faco guia de medicamento em articulacao
com médico de familia. E6-Tento explicar, justificar o porqué
E8-Solicito nota de alta, guia de tratamento, articulo com as
colegas de enfermagem e também poderei estabelecer contacto
com o médico da equipa e/ou médico de familia. Fracos
recursos economicos. No caso de existirem filhos, estabeleco
contacto com os filhos, por forma a assegurar a medicagdo
necessaria. E10-Reunibes de equipa, como facilitar,
rentabilizar os recursos, em prol dos utentes. Formacdo da
equipa. E importante saber, se o doente ndo toma... 0 porqué?
Esqueceu-se. Ndo tem dinheiro para os comprar. E11-As guias
de tratamento, que falei atras, umas com simbolos, outras néo.
E vamos articulando, caso a caso. Através da renovacdo do

receituério, consigo perceber, se estdo a cumprir. Eu consigo
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controlar, pela renovacao atempada do receituario. Porque vou

investigar, o motivo de ndo terem renovado o receitudrio.

Capacitacao dos EL - Existe envolvimento dos cuidadores formais e informais
cuidadores  formais e (ADI e mulher, noras e filhas respetivamente). E2 - Falar com
informais outro familiar que saiba ler e tratar do assunto. E3 - Incentivar
0 desenvolvimento de competéncias do cuidador e literatura
em salde cuidador. Ensino sistematico e monitorizacao
continua das préaticas do cuidador. E6 - Tento explicar justificar
0 porqué. E8 - Quem ndo tem filhos? Institui¢des de retaguarda
é efetuada a articulacdo com IPSS que possam disponibilizar
verba ou com o Servigo Local da Seguranca Social. E10 -
Formacdo ao cuidador. Os ensinos para mudanca de
comportamentos, o envolvimento de alguém da familia. NGs

nao podemos fazer domicilios diarios, para ver realmente...

Registos no sistema E3- Sclinico, escala de gestdo do regime terapéutico e avalio
informatico Sclinico 0s conhecimentos do cuidador. Processo individual em suporte
versdo 5.6 informatico.

E4- Sclinico, a avaliar a gestdo do regime terapéutico, e
Tipo de registos que complemento com notas clinicas associadas “intervencdo. E5-

traduzam o Faco registo da adesdo ao regime terapéutico, em notas
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conhecimento dos
utentes sobre o seu
regime

medicamentoso

associadas e agendo consulta médica, quando vejo a
necessidade, para validagdo do esmo com o médico. E10-
Registo no Sclinico a adesdo ao regime medicamentoso, se
conseguimos validar, através de um conjunto de perguntas, que

l4 estdo.

Planeamento das
consultas realizadas
para disponibilizar

informacao

Necessidades de ac¢Oes
formativas interpares para

capacitacdo das pessoas

E5 — Sim, identifico necessidades formativas interpares
estratégias para agilizar intervengdes em contexto domiciliario.
E9 - Entro em contato com o cuidador e planear no sistema
informatico, e disponibiliz&-lo com o tempo necessario mais ou
menos 00:60minutos ou 1:30H. De preferéncia com a hora que
Ihe seja favoravel. E10 - Estratégias que utilizo, para vigilancia
dos utentes com o0s utentes em documentos proprios
construidos por mim” que forneco aos utentes. E11 -As
consultas das visitas domiciliarias sdo sempre preparadas e

planeadas.

Fontes de informacéo
consultadas e

disponibilizadas

O Site oficial do Infarmed

E2- Infarmed do Google. E3-Utilizo a pagina oficial do

Infarmed, bibliografia online em relacdo ao medicamento.

As Normas da DGS
(Direcéo Geral de Saude)

E9 - Legislacdo em vigor, publicadas pelo Diario da Republica,
Normas de Orientacdo da DGS. E10 — Legislacdo em vigor
publicadas pelo Diario da Republica, Normas de Orientacédo da

DGS. E11 — A informacéo, encontra-se disponibilizada, pela
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Principais
dificuldades
percecionadas na
gestao do regime
medicamentoso do

utente

Péagina do Infarmed e esta entidade, envia com regularidade as
comunicagdes de reacGes adversas. Depois, existem as normas
e orientacdes da DGS. Consulto, ainda, os estudos publicados
e a PEM (Prescricdo Eletronica dos Medicamentos).

A Bula dos medicamentos

E2 - Vou a bula dos medicamentos
E3 - ...bula do medicamento...quando a gente tem tempo

E4 — Bulas, simposios e bulas dos medicamentos

O Médico de familia

E2 — Duvidas muito especificas...recorro ao médico...quando
ja me sinto mais confiante.
E6 - As fontes de informacéo, o médico de familia e coordenar

com os médicos de especialidade.

Monitorizacéo e
Capacitacdo dos utentes e
técnicos GRT

E1 - Acrescidos das dificuldades mencionadas, como a
literacia. E2 - Desesperante...analfabetismo...... ¢ quando ha
uma alteracdo ou revisdo terapé€utica (...) instala-se uma
reniténcia e relutancia, em chatear-se connosco de estar bem e
porque mudar. E3 - 1° avaliar a minha prépria capacidade e
conhecimentos sobre o tema. Depois com 0s conhecimentos
que tenho, redefino os ensinos a realizar. E4 -A minha maior
dificuldade, ndo sei, se ha....Temos de ser proactivas. Maior
dificuldade no tempo necessario que ndo existe para validar o

ensino realizado. Tenho dificuldade de adequar 0 meu horario
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as necessidades dos utentes. E5-A minha maior prioridade
esclarecer qual a medicagdo mais emergente e arranjar
solucdes imediatas para a adesdo ao regime terapéutico. E8-As
principais dificuldades detetadas podera ser a auséncia de
pessoa que presta cuidados de retaguarda se a realizar uma
conferéncia familiar e por questdes pessoais a familia ndo adere
ao sugerido pelos técnicos. E9 — Colheita de dados pela
observacdo. E10-Dificuldade no reforco programado da
validacdo do regime medicamentoso. E11 — Encontro-me
“Apreensiva” pela quantidade de medicamentos que os utentes
tomam. As literaturas dizem que ndo devem tomar mais de

cinco.

Questdes econdmicas

E2 - dos utentes a parte econdmica dos cuidadores.

E10 - Prescricdo dos genéricos.

Priorizacao das
dificuldades para

atuacao

A monitorizacédo da cultura

de seguranca do doente

El-Implementacdo de visitas com acompanhamento diario e
validacdo sisteméatica do mesmo. E2-O que pode causar risco
de vida...insulina, anticoagulante...risco de vida € prioritario
para prevenir complicacGes. E8-Dificuldades prioritarias é
acompanhar e motivar a pessoa de referéncia/ cuidador
principal que esta junto do utente. E10 - As prioritarias,1° a

validacdo,2° Gastos economicos. E11 - A sinergia ente 0s
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medicamentos e a polimedicacdo. As doengas de caracter

cronico. Os ansioliticos e as evidéncias cientificas.

Centralidade dos cuidados

no utente

E1 - Separar as caixas...dividir medicacao nas caixas semanais
e escrever & rede informal e familiares. E2 - Caso a caso e
individual com aquela pessoa e individualizar.

E3 - Prioridade 1° avaliar se tem capacidade, para o
desenvolvimento das competéncias em falta e, e caso tenha de
fazer novos ensinos capacidades e competéncias. E5 - Arranjar
estratégias especificas, para cada pessoa, que promova a

adesdo.

Melhorar a rede

comunicacional

E1 - Aumentar a comunica¢do com o médico prescritor. E4 -
Questbes economicas podem balizar adesdo e eles nédo
verbalizam estas questoes.

E9 - Questdes econdmicas podem balizar a adeséo e eles ndo
verbalizam estas questdes porque eles ndo transmitem o que se

passa.

E1 -Extremamente importante. Um aliado muito importante na
recuperacdo do doente. E2 — Essencial! Ma gestdo do risco
medicamentoso risco de vida, ndo colocando em causa a vida,
mas a qualidade de vida. E4 - Importante a tematica, tenho a

sensac¢ao que o doente ndo é visto por um todo, polimedicado,
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Validar a importancia da por varios especialistas, e muitas vezes existe a sobreposi¢éo.
tematica para o E5 — Para o utente e profissional. Controlo sintomético e
profissional Importancia do tema qualidade de vida para o utente. E8 — A abordagem desta
para o profissional Promover a qualidade de  tematica é muito importante pois € um dos fatores que contribui

vida do utente para uma melhoria do utente

E10 - Se o utente quer recuperar o cumprimento do regime
medicamentos é vital para contribuir para a sua qualidade de
vida (controlo sintomatico). Estar desperto para as queixas dos
utentes que possam traduzir efeitos secundarios ou adversos,
com o objetivo de minimizar estes desconfortos. Tem de ser

personalizado.

E3-Para nés fundamental, area que deviamos valorizar mais
esta tematica da gestdo do regime terapéuticos os utentes
reconhecem a necessidade de gestdo do regime terapéutico,
mas ndo reconhecem no enfermeiro o papel muito importante.
E4-Se tiver todos os remédios posso validar e orientar com o
médico de familia para ajustar e garantir a sua toma. E5-Para o
profissional utente capacitado e aderente. Profissional
Satisfacdo e motivacgédo satisfeito e motivado para dar continuidade as estratégias. E6-
inter-pares Sim, ¢é...claro que é. Um projeto interprofissional e

multiprofissional. E necessita de tempo. E8-Procuro esgotar
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todos os recursos internos e externos.... Ficar garantidos os
direitos e deveres do utente. E9-Muito importante. Passa tudo
por aqui, sendo ndo conseguimos resolver as situagdes. Se eu
fizer ensinos 2-3-4 ensinos e se ndo houver adesdo por parte
dele, ndo vou conseguir trabalhar este utente. Temos de bater a
mesma tecla e negociar pequenos objetivos para chegar a
grandes resultados, para ir motivando. Forma de motivacao. Se
houver resultados, eles véo mudar comportamentos.

E10-Porque, ndo depende de nos exclusivamente. Prima-se
pela qualidade das boas praticas olhando o utente\cuidador
numa perspetiva holistica, em relagio ao regime
medicamentoso. Se ndo houver adesdo: tenho de restruturar a
nossa adesdo e motivar a adesdo. Fazer comprimir a

adesdo\gestdo podem condicionar a qualidade de vida dele.

E1-Ndo somos prescritores! Sempre dependentes da parte

A articulacdo com os médica., que pode ou nao existir, ou estar, ou nao estar

prescritores disponivel. E2-A estrutura do planeamento dos cuidados,
Influéncias ou somos gestores e ndo conhecemos bem o utente.
condicionalismos que E3-Dificuldade de articulacdo com o médico de familia,

articulacdo. E10-Influencias positivas na articulacdo médico
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balizam a atuacéo do prescritor enfermeiro... Falta de comunicagdo melhorar a
profissional comunicagéo.
Boas praticas em salde E5 — Boas influéncias na minha pratica. As estratégias

desenvolvidas permitem conhecer melhor os utentes que
trabalhamos e ficamos satisfeitos.

E8 - Na minha atuacéo so fica balizada a minha pratica quando
ha recusa por parte do utente, porque ha eu ter respeito pela
vontade de cada um.

E9 - Se houver adesdo... dever cumprido! E11-Ha
medicamentos muito caros. Mas, a maioria tem
comparticipacdo. O principio ativo € mais barato. Tenho de
pensar, ndo mudar medicamentos para experimentar. Ndo

andar em experiéncias.

Escassez dos recursos E4 - Falta de tempo, de ambos utente\médico. E6-Falta de

humanos tempo, que condiciona. E10 - Caréncia de recursos humanos...

Perspetivas de melhoria Sugestbes de E2 - Comunicacdo da equipa, mais exequivel, visitas
da pratica diminuicdo ou domiciliarias conjuntas, equipa multiprofissional. E3 -

prevencdo de Valorizacdo das tematicas Melhorar. Valorizar a tematica na formacdo em servigco, ou

dificuldades comunicacdo e formagdo  junto das profissionais e um projeto que melhorasse a

articulacdo entre os intervenientes. E4 - Falta de
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uniformizagdo, mais registos.... Algoritmo de intervencéo,
decisdo e registo. E8 - Realizar reunifes periddicas onde
estejam todos os técnicos da equipa presentes. Construir Plano
de Intervencdo Integrado. E10 Formagdo /Informacdo......
Comunicacdo e confianca para que 0s utentes se sintam a
vontade para exprimirem as suas dificuldades. Porque da
confianca parte a parte. utente/cuidador/enfermeiro.

Alocacdo de recursos

humanos e materiais

E2 - Mais pessoal de enfermagem. Outra viatura...mais
alocacdo de horas dos técnicos. E6 - Maior numero de

profissionais, interesse boa vontade.

Continuidade dos

cuidados

E1 — Avaliacdo e intervencao apos definicao de prioridades de
acordo com as dificuldades encontradas. Assim as intervencées
vao ser delineadas a nivel individual. E5 - Chego a contar 0s
comprimidos mensalmente para ver se foram tomados. Mas
também néo sei se deitou ou fora ndo. E8 - No fundo se calhar
era fazer quando detetado uma ndo adesdo, deviamos seguir
mais de perto o utente e ir mais vezes ao domicilio. E11 -
Depois, escrever 0s sinais e sintomas relevantes que
contribuem para alertar 0s colegas para existir a continuidade

dos cuidados e perceber o que vamos ver/observar.
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Envolvimento da familia

E5 — Ter um familiar, capacitado, depois dos utentes serem
capacitados, para apoio e validacdo da ades@o e gestdo do
regime. E8 - Aquando da visita domiciliaria, estar presente a
familia, sendo que esta visita terd de ser programada com

alguma antecedéncia.

Recursos existentes
na comunidade para
aumento de adesdo ao
regime

medicamentoso

A rede de parceiros

E2 — SAD? N&o tem capacidade para tal. E3 — SAD? sera
relativo, eles substituem e ndo capacitam. N&o estou a ver alem
de nds equipa de saude, estrutura, entidade ou personagens, que
estejam a fazer a capacitacdo e apenas substituem. E10 — Os
Centros de Dia, 0s Apoios Domiciliarios. Na pratica vemos que
elas sdo um apoio importante mesmo sem formacéo especifica,
conseguem detetar situacdes que estdo menos bem, e detetar,
sinalizar, para n6s, A Farméacia\Farmacéutico. Assistente
Social. E11 - Se verifico, gestdo e adesdo, ndo interfiro, por
mim...tudo bem. Cada um orienta-se na melhor forma de
cumprir o regime medicamentoso. N&do vou alterar
comportamentos, atitudes ou organizacdes especificas de cada
um, caso o regime medicamentoso, seja cumprido e os valores
apresentados pelos registos sejam adequados e compativeis

com as tomas.

alegre — Instituto Politécnico de Portalegre




Gestao do Regime Terapéutico em Contexto Domiciliario para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

E4 - RNCCI — perceber a referenciagdo para ingresso, na
ECCI, para gestdo do regime medicamentoso. Informacdo,
formacao

E6 - As SAD, bom trabalho e boa articulagao, ....mas.

Os SAD (Servico de
Apoio Domiciliario)

E1- SAD (Servico de Apoio Domiciliario) E5-Os SAD das
Santas Casas da Misericordias locais, poderiam ser parceiros
de agilizacdo do processo. E8 — Os recursos que temos
disponiveis na rede parceiros para aumentar 0 regime
medicamento, sd@o os Servicos de Apoio Domiciliario que

prestam esse Servico

As Farmécias
Comunitérias na

promocéo da unidose

E1 - Eventualmente as farmacias comunitarias (preparacéo
semanal da medicacéo), que ja vao fazendo. E8-contudo ha que
superiormente pensar-se em respostas inovadoras para
agilizar.... Outro passo que pode ser dado e que ja existe em

muitas farmacias, sdo as unidoses.
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APENDICE 5 - MATRIZ SINTESE DAS ENTREVISTAS

pela equipa junto

pelo utente no
momento da admissao

informais

ENTREVISTAS El |E2 |E3 |E4 | E5 | E6 B=¥4 ‘ E8 | E9 | E10 | E11 | Totais
Dimensio A Categorias Sub Categorias
Identificar as De que forma toma Técnicos de Salde da
dificuldad conhecimento da Ecr:nl?l’iEiA’egsigs,a X X X X X X _ X _ 8
ITiculaades com | 5qmissao dos utentes &P
. comunitarias — As

que 0s na equipa pessoas
profissionais se Baixa Literacia em X |[x |[x |- [x |x - |x |x |8

Salde
confrontam no Automedicacéo e a X |x |- |- |x |x - - X 5

i incipai Polimedicacgdo
processo de Q_u_als as principais ¢
dificuldades com que a
admissdo dos equipa se depara na
abordagem desta
utentes tematica A sobrecarga do cuidador | - X X X X |- - X - 6
Identificar as Intervencdes de Estratégias centradasno | x | x |- X |x |x - X X 8
. enfermagem que utente e na monitorizacdo

estrategias validem a gestao do o
desenvolvidas regime medicamentoso Capacitacio dos

cuidadores formais e X X | X |- - X - X - 6
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dos utentes no
processo de
informacéo sobre
0 cumprimento
do regime

medicamentoso

Tipo de registos que
traduzam o
conhecimento dos
utentes sobre o seu
regime medicamentoso

Registos no sistema
informético Sclinico
versdo 5.6

N&o responderam

Planeamento das
consultas realizadas
para disponibilizar
informacéo

N&o responde a questdo

N&o planeia

Necessidades de acbes
formativas interpares

Fontes de informacéo
consultadas e
disponibilizadas

Site oficial do Infarmed

Normas da DGS em
vigor

Bula dos medicamentos

Meédico de familia

Nl W| W N | | On

Identificar
dificuldades e
prioridades de

atuacao

Principais dificuldades
percecionadas na
gestdo do regime
medicamentoso do
utente

Monitorizagéo e
capacitacdo dos utentes e
técnicos

Questdes econdmicas
Prescricdo de Genéricos

Priorizagéo das
dificuldades para

A monitorizacdo da
cultura de seguranca do
doente

Centralidade dos
cuidados no utente

Melhorar a rede
comunicacional
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Validar a
importéncia da
tematica para o
profissional e

utente

Importancia do tema
para o profissional

Satisfacdo e motivagéo
inter-pares

Promover a qualidade de
vida do utente

A articulacdo com os
prescritores

Boas préticas em saude

Escassez dos recursos
humanos

Influéncias ou
condicionalismos que
balizam a atuacgédo do
profissional

Qualidade de vida do
utente

Dificuldade de
articulagdo com os
prescritores

Motivacado para a adesdo

Falta de recursos
humanos

Delinear “Projeto
de Melhoria

Continua

Sugestbes de
diminuicéo ou
prevencado de
dificuldades

Valorizar a temética na
formacao em servico

Aumento de recursos
humanos e materiais

Continuidade dos
cuidados

Envolvimento da familia

Recursos existentes na
comunidade, para
aumento de adesao ao
regime medicamentoso

A rede de parceiros

Os SAD (Servigo de
Apoio Domiciliario)

Farmacias Comunitarias,
promover a unidose
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APENDICE 6 - PLANO DE FORMACAO

Plano de Sessao
Informacao, Sensibilizacdo e Capacitagdo da Equipa Multidisciplinar

De um Centro de Saide da Regido Alentejo

Tema: Gestdo do regime terapéutico em contexto domicilidrio: para uma melhor qualidade

dos cuidados

Grupo: Equipa Multidisciplinar de um Centro de Satide da Regido Alentejo, que prestam

cuidados em contexto domicilidrio.

Local proposto: Sala de Reunides do Centro de Satide da Regido Alentejo

Data: A designar

Objetivo Geral: Sensibilizar e refletir em conjunto com os profissionais de satide da equipa
multidisciplinar do Centro de Satide um programa de melhoria continua ao nivel da “Gestao
do Regime Terapéutico em Contexto Domicilidrio para uma melhor qualidade dos cuidados™,

baseado no Processo Avedis Donabedian.

Objetivos Especificos:

1- Partilhar os resultados do Diagnéstico de Situacfo, e sugerir melhorias continuas ao longo
do processo que se traduzam na melhoria dos resultados.

3- Partilhar conhecimentos adquiridos ao logo deste processo e divulgar as NOCs atualmente
em vigor e adaptadas ao contexto domicilidrio.

4- Partilhar um guia orientador que contribua para a melhoria da qualidade dos registos no
sistema informadtico Sclinico versdo 5.6, ao nivel das intervencdes realizadas e que contribuem
para a melhoria do indicador Taxa de resolucdo da ineficicia\compromisso na Gestdo do
Regime Terapéutico.

5- Partilhar a forma de registo das intervengdes realizadas ao nivel da garantia da continuidade
dos cuidados no SNS e a promog¢do da seguranca do doente no sistema informatico Sclinico

versao 5.6.
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CONTEUDOS

ESTRATEGIAS

METODOS

RECURSOS

ACTIVIDADES
DO GRUPO

~

INTRODUCAO

- Apresentacdo dos
intervenientes

- Apresentacio do
tema;

- Verificar
conhecimentos prévios
acerca do tema;

- Expositivo

- Didlogo

- Audiovisuais
PowerPoint

- Interaccdo com a
popula¢do alvo.

5 Min

DESENVOLVIMENTO

- Definicao de
conceitos

- Contexto domicilidrio
- Intervencdes de
enfermagem

- Qualidade dos
cuidados de
enfermagem

- Avedis Donabedian

- Plano Nacional de
Seguranga 2015-2020

- Checklist de
admissao

- GRT

- Medicamentos LASA
- Checklist da alta

- Processo de
enfermagem e registos
no Sclinico

- Expositivo

- Didlogo;

- Audiovisuais
PowerPoint

- Interaccdo com a
populacdo alvo.

Demonstracdo ao
publico-alvo.

20 min

~

CONCLUSAO

- Andlise SWOT
- Resumo da sessao;

- Esclarecimento de
duvidas;

-Avaliagd@o da sessdo.

- Didlogo

Demonstracdo

- Audiovisuais
PowerPoint

- Questiondrio

- Demonstragio

15 min
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APENDICE 7 - APRESENTACAO EM POWERPOINT

insutute Ecoala
Lot r? Suporior
o .S Sadda

* atogrs

V Curso de Mestrado Enfermagem
Gestdo de Unidades de Saude
Orientadora: Prof2. Dra. Helena Arco
Coorientadora: Prof2. Coordenadora Graca Gama

Gestdo do Regime Terapéutico em Contexto
Domicilidrio: para uma Melhor Qualidade dos Cuidados.

Formadoras:
CC: VCCS ACESAC
LB: Aluna do Mestrado em Gestdo de Unidades de Salde

Setembro de 2018

Inytituto
Potitéenico %
Portalegre = (Lscrtaee: o

o LE 4
=

ROTEIRO:

0 - Introducdo

1 - Objetivo Geral

1.1 - Objetivos especificos

2 — Avaliacdo de conhecimentos da equipa

3 — PNS Revisdo e Extensdo a 2020

4 — PNSD, “Qualidade em Saude”

5 — Planeamento em Salide

6 — Diagnéstico de Situagdo — Anélise conceptual

7 — Diagndstico de Situagdo — Instrumento de recolha de dados
8 — Processo de Melhoria Continua (otimizago dos procedimentos normativos)
9 — Avaliacdo — Focus Group - Andlise SWOT

10 - Referéncias bibliograficas
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Objetivo Geral:

O Sensibilizar e refletir em conjunto com os profissionais de satide da equipa
multidisciplinar do Centro de Salde sobre um programa de melhoria
continua ao nivel da “Gestdo do Regime Terapéutico em Contexto
Domicilidrio para uma melhor qualidade dos cuidados”, baseado no Processo

Avedis Donabedian.

Objetivos Especificos:

O Partilhar os resultados do Diagnéstico de Situagdo, e sugerir melhorias
continuas ao longo do processo que se traduzam na melhoria dos resultados.

O Partilhar conhecimentos adquiridos ao logo deste processo e divulgar as
NOCs atualmente em vigor e adaptadas ao contexto domicilidrio.

O Partilhar um guia orientador que contribua para a melhoria da qualidade dos
registos no sistema informatico Sclinico versdo 5.6, ao nivel das intervencdes
realizadas e que contribuem para a melhoria do indicador Taxa de resolucdo
da ineficdcia\compromisso na Gestdo do Regime Terapéutico.

U Partilhar a forma de registo das intervencdes realizadas ao nivel da garantia
da continuidade dos cuidados no SNS e a promogdo da seguranca do doente
sistema informatico Sclinico versdo 5.6.
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Instituto
Politbenico
alegre

Plano Nacional de Salide, revisdo e extensdo a 2020

O O Plano Nacional de Satde com revisdo e extensdo a 2020, que define
qualidade em salde:

“como a prestacdo de cuidados de salde acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e
satisfacdo do cidaddo, o que implica, ainda, a adequagdo dos cuidados de salde as
necessidades e expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel” (Dire¢do
Geral de Satide, 2015, p.16).

O O Plano Nacional de Satide é um instrumento estratégico, que permite
o alinhamento das politicas de salde, de forma coerente e
fundamentada, com o objetivo da maximizacdo dos ganhos em satde

para a populacdo portuguesa.

Instituto
Politécnica

Avaliagdo dos conhecimentos: através da palavra Verdadeiro ou Falso

O O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2018, ¢
coordenado pelo Departamento da Qualidade na Satde da Dire¢do-
Geral da Salde, compreende a seguranca dos profissionais.

O Medicamentos (LASA - look alike sound alike)?
O A “Gestdo do Regime Terapéutico em Contexto Domicilidrio” engloba
a abordagem pela equipa multidisciplinar a alimentacdo e do regime

medicamentoso.

O A teoria de Avedis Donabedian incentiva a reflexdo e melhoria dos
cuidados prestados
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Prestac¢do de Cuidados de Enfermagem em Contexto Domicilidrio

O Segundo Nogueira (2009), 80% da populacdo portuguesa prefere
receber cuidados em casa, se estiver dependente, o que mostra que o
desenvolvimento de respostas domicilidrias é a escolha dos
portugueses, estando em linha com as estratégias internacionais atuais.

O Os cuidados de enfermagem que se fundamentam na tomada de
decisdo com conhecimento cumprem um papel decisivo na melhoria da
funcionalidade, tendo como objetivo a maximizacdo das suas
capacidades a nivel do desempenho e do autocuidado (Mota, 2011).

O A Ordem dos Enfermeiros (OE), através do enquadramento conceptual
dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE).

e
& e
sty

WP ez

A nivel dos enunciados descritivos, expde que a organizacao dos cuidados de
enfermagem envolve um quadro de referéncia ao nivel de um sistema de
melhoria continua da qualidade, de um exercicio profissional com um sistema
de registos de enfermagem, premiado pela existéncia de diagndsticos,
intervencdes e resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, a satisfacao
dos profissionais, a dar resposta as dotagdes seguras, as politicas de formacao
continua e as metodologias de organizacdo, promotores do desenvolvimento

profissional e da qualidade (PQCE, 2001, revisto em 2012).
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Qualidade em Satide

Donabedian, Avedis (1993) lembrava a importdncia de avaliar a
gualidade no setor da salde para identificar o que é mais efetivo e
eficiente em termos de cuidados de salde, porque o conhecimento
cientifico e as competéncias adquiridas encontram-se interrelacionados

com a qualidade dos cuidados prestados.

Perante a possibilidade de existir uma atitude reflexiva e

pretendida ao nivel da inova¢do na equipa do CS, consideramos
que:

“De facto, a qualidade na salde tem algumas caracteristicas
que a diferenciam de outros setores: Trata-se de satisfazer e diminuir
as necessidades, e n3o de responder a procura oferecendo mais; E
proactiva para prevenir e dar resposta, e ndo para a procura de novas
oportunidades de mercado; Tem de reunir integradamente, como
atributos, a efetividade, a eficiéncia, a aceitabilidade e a equidade, e
ndo a exigéncia Unica da aceitabilidade” (Pisco & Biscaia, 2001, p.43).
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Institute Exuola
eirsenic € sincror
— Portaioze FPaotugre

O Despacho n? 1400-A/2015 de 10 de fevereiro, que aprova o “Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020", faz referéncia a
consideracdes andlogas da Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2015)

“estima-se que entre 8% e 10% dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca
de 13% dos doentes em ambulatério sdo vitimas de incidentes, devido a préticas pouco
seguras na utilizagdo da medicacdo, gerando encargos financeiros avultados para os
sistemas de salide. Tomar de medicamentos, prescritos pelo médico ou em automedicagdo,
€ um ato comum no quotidiano da populacdo. A literatura internacional consultada refere
que 82% da populacdo adulta toma, pelo menos, um medicamento e 29% toma cinco ou
mais medicamentos” (Despacho n? 1400/2015 de 10 de fevereiro, p.3882).

Tabela n? 1 - Representa os internamentos verificados e os internamentos evitaveis
na Regido Alentejo no ano de 2015

Area N.2 N2 % Evitdveis  Valor estimado
internamentos  internamentos (euros)
evitiveis
Regido Alentejo 14550 2386 16,4% 5.452.010

ica da ARSA, 1P, . Doutor Rui da Escola Nack Saide Publica,
Universidade Nova de Lishoa - e lsboragiio propria.
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Planeamento em Salide

Planeamento
i | Dragnéatics da Sibanglo
Normativo ¢ Estratégico X
_,1 Detemming cio de
2 Frceidados
K-
H !
= ; >
=] | inag@o dos objelivos
= z
& — | Helegio i Edncegms =
2 “
g
= 2 -
2 s - ” s
= Freparagdo Operacional - o
Programagio

— L[ rew

Foue, buperdun & Givaldes (1382) p.10

ostiuto

PlnAcmico
Poeiaiedre
Diagnéstico de Situagdo
Instrumento de Recolha de Dados
CATEGORIAS
SUBCATEGORIA

- Conhecimento da
DOMINIO admissio dos utentes na
Dificuldades com que o5 equipa - Baixa literaciaem saide
profissionais se confrontam - Auto e polimedicagio
no processo de admissdo dos - As principaisdificuldades - Sobre carga do cukdador
utentes com que a equipa se depara

na abordagem desta

temdtica

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Gestao do Regime Terapéutico em Contexto Domiciliario para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

Identificaras estratéglas

desenvolvidas pela equipa junto
de

€« e XS
tnstiztn o i
Eoiitacnico B 5;4:33-_"‘
Diagnéstico de Situagdo
Instrumento de Recolha de Dados
CATEGORIAS
- Intervengbesde enfermagemque validem a SUBCATEGORIA
gestdodo regime medicamentosopelo utente -As estratéglascentradas na pessoa e sua
no momento daadmissdo. monitorzagdo.
DOMINIO X
- Capaditacio dos cuidadoresformaise
- Tipode registos que tradwzam o informais.
conhecimento dos utentes sobre o seu regime -Slinico versio 5.6.
- Necessidades de agBes formativasinterpares

toso.

dos utentes no P

informacdosobre o
cumprimento do regime

medicamentoso

- Planeamento das consultasrealizadas para
disponibilzar informacio.

Fontes de informagdo consultadas
e disponibilizadas

para capacitago das pessoas.
-0 Site oficlaldoInfarmed.

- As Normas da DGS.
- Bula dos medicamentos.
-0 médico de familia.

)

prioridades de atuagdo

Foltdinico
Poctatodsn
Diagnéstico de Situacdo
Instrumento de Recolha de Dados
CATEGORIAS
SUBCATEGORIA
- Principals dificuldades percecionadasna 5
gestéolz reglmuemed-cgfnenwsodo ;x:_::gmagﬂoecapacnaqéodosmemesedos
utente. %
DOMINIO - QuestBes econdmicas parao utente.
Identificar dificuldades e - Monitorizagdo da cultura de seguranga do
doente.

- Priorizagdo das dificuldades para atuagdo.

- Centralidadeno utente.
- Melhoriada rede comunicacional
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— Institues
Peitecmen
— POrtaIOg

DOMINIO

Validara importinciada
temdticapara o profissional

\

LS 4

Lacols
Superior
Sobce

L
=3

ey

Diagnéstico de Situagdo
Instrumento de Recolha de Dados

\\

CATEGORIAS

- Infludncias ou condiclonalismos que
balizam a atuag3o do profissional .

- Im portanciado tema para o profissional

SUBCATEGORIA

- Promogdo da qualidade de vida do utente.
-Satisfagdo e mothvagdo interpares.

- Articulagdo com os prescritores.
- Boas praticasem salde.
- Escassez dos recursos humanos.

Insttues
-5
Fortaerre

DOMINIO

préitica

Perspetivasde melhoria da

Diagndstico de Situagdo
Instrumento de Recolha de Dados

CATEGORIAS

- Sugestdes de diminuigio ou
prevengdo de dificuldades

- Recursos existentes nacomunidade
para aumento de adesdoao regime
medicamentoso.

=

- ¢dodas
formagio.

:com doe

- Alocagio de recursos humanose materiais.
- Continuidade dos cuidados.
- Envolvimento da familla.

- A rede comunitaria.
-0 SAD {Servigo de Apolo Domicilirio).

- As farmacias comunitdnias na promogdo
da unidose.
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Estrututa Processo Resultado

Aplicagio da Ckecklist no momento da  Registo das IntervengBes realizadas a
admissio e daboracio da histéria  Mvelda GRTnoSClinkco V.5.6.
clinka/vida liags dos hec e
capacidades para a Auto-Gestdo do
GRT.

Monitorizagio

Aplicacio da Ckeklist no momento da
alta {continuidade dos

culdados/seguranca do doente)

Visuallzacio e interpretagdo dos indicadores
de desempenho do ao nivel da doenga
crénica equipada ECCI (Internamento
heospitalar).

sdaptadod (1930}

Avaliagdo interna da equipa, a realizar por meio de uma
entrevista focus group (Andlise SWOT)

Forcas Fraquezas
a

a

Oportunidades Ameacas
Q
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Obrigada!

® Questoes

® Duvidas
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APENDICE 8 - CHECKLIST DE PROCEDIMENTOS NO MOMENTO DE ADMISSAO

1. Em Suporte de Papel
D Preencher a folha de admissdo — elaboragdo da histéria de vida/clinica;

D Preencher e imprimir as escalas de avaliagdo realizadas no S-Clinico Versdo 5.6
[Autocuidado, Gestdo de Regime Terapéutico (Conhecimentos e capacidades para

gerir o RT), Braden, Morse, Zarit e Dor] no GestCare CCI (Braden, Morse, Barthel,

Glasgow, Tabela da funcionalidade e Edmonton quando aplicavel);

[l Organizar o Processo do utente com toda a documentag@o necessaria;

]

Preencher a Grelha de Escalas de Admissado e Alta (com datas e scores obtidos);

D Atualizar a grelha de utentes internados na equipa, grelha de avaliagcdes no

aplicativo RNCCI, lista de contactos;
D Escolher gestores de caso.

D Colocar duplicado da folha de terap€utica na pasta existente no veiculo (tendo em

conta a prote¢do de dados, o cabecalho da folha contém apenas a localidade de

residéncia bem como as iniciais do 1° e tltimo nome do utente);

D Enviar por correio eletrénico, para o enfermeiro e médico de familia, a admissao do
utente na equipa, com conhecimento a todos os membros a equipa, (melhorar a

comunicagdo e articulagdo inter-pares).

2. Sclinico versao 5.6.
D Alocar ao utente o ingresso no Programa Nacional de Cuidados Continuados Integrados;

Admitir o utente na equipa

D Preencher a avaliacdo inicial do utente;

Levantar os focos (obrigatérios): Dor, Autocuidado, Gestdo do Regime

Terapéutico e avaliar a capacidade e conhecimentos para a gestdo do RT, Risco de

ulcera de pressdo, Queda, Metabolismo e Stress do prestador de cuidados;

D Identificar outros focos pertinentes, tendo em conta a centralidade dos cuidados no

utente.
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3. Gestcare CCI
[] Proceder a admissdo do utente na equipa;

D Proceder ao preenchimento de escalas de avaliacdo (Pardmetros Vitais, Pardmetros
Biofisicos, Tabela da Funcionalidade (utentes com idade = ou > a 18 anos e < de 65
anos), Tabela da Funcionalidade do idoso (utentes com idade = ou > a 65 anos),
Braden, Morse; Edmonton e Cuidados Paliativos, se aplicavel; Vigilancia de

diabetes, se aplicdvel, e Avaliacdo de cada UP presente);

D Realizar a Avaliacdo de Enfermagem Inicial; Avaliacdo Social; Avaliacdo Médica e

compilar as avaliagdes dos membros da equipa multidisciplinar;

D Registar os motivos de referenciacio: Gestdo do Regime terapéutico; Capacitagio

dos cuidadores; Tratamento de feridas e ulceras e manutencdo ou melhoria da

funcionalidade.
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APENDICE 9 - GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO E MEDICAMENTOS LASA

Centro de Satide da Regiio Alentejo

A Coordenadora

Aprovado em: / /

A rever em: / /

Assunto: Formagdo a equipa: medicamentos de alerta maximo

Palavras-chave: Seguranca do doente, seguranca na medicacdo, medicamentos de alerta maximo.

Sao considerados medicamentos de alerta maximo, ou de alto risco, os medicamentos que
possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de
falhas no seu processo de utilizacdo. Embora os erros que possam ocorrer com estes medicamentos
ndo sejam os mais frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves, podendo ocasionar
lesdes permanentes ou a morte e aumentar os custos associados aos cuidados de saide prestados ao

doente.

Estes medicamentos podem mais facilmente provocar dano significativo ao doente devido a alguns
aspetos, nomeadamente: margem terapéutica estreita, ou gravidade dos seus potenciais efeitos

adversos (e.g. hemorragia ou hipoglicemia).

Nas intervencdes do enfermeiro em relagdo a seguranca na medicagdo, € possivel desenvolver
atividades para evitar, prevenir ou corrigir eventos adversos que podem resultar do uso de

medicamentos.

A unidade funcional prestadora de cuidados de satide, através dos enfermeiros, do médico, dos
farmaceéuticos da farmdcia comunitdria, e dos técnicos de farmdcia comunitdria, torna-se responsavel
por implementar priticas seguras no que respeita aos medicamentos de alerta maximo,

nomeadamente:

- Elaborar e divulgar, internamente, a lista de medicamentos de alerta maximo, ajustada aos que s@o
utilizados pelos utentes;

- Garantir a informacao e a comunicagao a todos os profissionais da equipa da lista de medicamentos
de alerta maximo utilizados pelos utentes em contexto domicilidrio, o seu propésito, sublinhando a

importancia da reducfo de incidentes relacionados com a medicacio;
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- Proceder a parametrizacdo de alertas, para os medicamentos de alerta maximo, nas aplicacdes '
informaticas (e.g. interacdes de anticoagulantes com outros medicamentos, alergias);

- Conhecer os medicamentos de alerta mdximo disponiveis no domicilio, particularmente as
heparinas, morfinas, insulinas.

- Definir procedimentos internos que incluam o desenvolvimento de estratégias e a implementacio
de medidas de seguranga, ao nivel do armazenamento, prescri¢cao, acondicionamento, preparagdo e

administracdo.

Assim, ao nivel do(a):

1. Armazenamento no domicilio:
e Padronizar o acesso aos medicamentos de alerta maximo aos familiares, nomeadamente;
e Diminuir ou evitar a indicagdes/pedidos orais;
e Padronizar os regimes de dose (e.g. esquemas de titulacdo de dose, definicdo de doses

maximas,).

2. Preparacao e administracdo, reforcando, para os medicamentos de alto risco, a dupla
verificaco:

e Registar o nome do medicamento, da dose e da hora certa (5 certos);

e Validar a prescri¢do ou com o registo para a administracao;

e Incentivar os registos de administragao dos medicamentos;

e Promover a formacdo e atualizacdo para os profissionais com vista a melhoria do seu
conhecimento sobre os medicamentos de alerta maximo, potenciais efeitos adversos, como evita-
los e como atuar em caso de ocorréncia;

e Promover formagdo para os doentes e cuidadores sobre estes medicamentos e as suas formas de
administragdo (e.g. manuseamento de dispositivos de medicdo e inalacdo de medicamentos,

canetas de insulina, equipamentos para monitorizacdo da glicemia).

(NOTA: nos quadros seguintes, as setas assinalam os medicamentos mais frequentemente presentes nos
domicilios dos utentes na area de intervencio da equipa em que a mestranda se integrou durante o

Estagio).
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CLASSES DE MEDICAMENTOS EXEMPLOS

Antagonistas adrenérgicos intravenosos esmolol

Antiarritmicos intravenosos adenosina, amiodarona, atropina, flecainida,

T

vernacalant 1

Sedativos intravenosos de acdo moderada dexmedetomidina, midazolam

Blogueadores neuromusculares cloreto de suxametdnio, atracdrio, cisatracdrio,
pancurdnio, rocurénio, vecuranio
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AGENTES ANTITROMBOTICOS

Inibidores do fator Xa fondaparinux sédico, apixabano, rivaroxabano

Tromboliticos alteplase, reteplase, tenecteplase

QUTRAS CLASSES

Citotéxicos de uso parenteral ou oral

Medicamentos para administracdo por via epidural ou intratecal

/|

Anialgésicos opidides intravenosos, transdérmicos e de uso oral (incluindo pés para concentrados parg
solucdes e formulacées de libertacdo imediata ou prolongada)

Meios de contraste intravenosos (contrastes iodados)

MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

Cloreto de sédio hiperténico (superior a 0.9%), solu¢do injetavel

Cloreto de potassio concentrado para solugdo para perfusdo

Sulfato de magnésio, solucdo injetavel

Epoprostenol

Prometazina, solugdo injetavel
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APENDICE 10 — AVALIACAO DE CAPACIDADE E DE CONHECIMENTO

Centro de Satde da Regido Alentejo

A Coordenadora:

Aprovada em: / / A rever em: / /

ASSUNTO: Formagao a equipa do Centro de Satde:
Capacidade para gerir o regime medicamentoso.

Realizagdo das intervengdes e registos no sistema informdtico Sclinico versio 5.6

I - DEFINICAO Medida/Comportamento de autocuidado, em que o doente toma a medicagio
prescrita, incluindo ndo sé a dose correta, frequéncia e hordrio, mas também a sua continuidade e

utiliza¢do segura.

II - OBJECTIVOS
Desenvolver uma metodologia de abordagem e registo desta temdtica, de modo a ser consistente a

sua aplicagdo nas intervengdes da equipa. O foco € otimizar a capacitagdo através da caracterizagdo

do utente nas diferentes fases de: Capacidade para gerir o regime terapéutico (alimentacdo, exercicio

fisico e regime medicamentoso), associado ao registo das intervengdes realizadas pela equipa na

prestacdo de cuidados em contexto domicilidrio.

Definir as estratégias para a avaliagdo e monitorizagdo da adesdo ao regime medicamentoso,
uniformizar os registos de intervencdo, proporcionar formagdo e informacdo sobre a gestdo e
conhecimentos sobre o regime medicamentoso, associado a fun¢do do autocuidado.

Proporcionar formagao e informag@o sobre o registo, no sistema informdtico Sclinico versdo 5.6.

IIT - ESTRUTURACAO

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO

Capacidade para gerir ; Capacidade de gerir
Capacidade de

regime medicamentoso regime dietético

Nao demonstra Nio demonstra

Nao demonstra
Demonstra N Demonstra

Demonstra
Nao aplicavel Nao aplicavel

Nao aplicavel
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CONHECIMENTO SOBRE

Nao demonstra Nao demonstra

Demonstra Demonstra

Nao aplicavel Nao aplicavel

IV - CHECKLIST DE AVALIACAO DA GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO
Avaliar a capacidade para gerir o regime medicamentoso:

Providencia e adquire medicamento Nao = Sim 3
Ajusta hordrio e dose do medicamento Nao ™= Sim =

Prepara o medicamento: Nao™— Sim =

Avaliar conhecimento sobre Regime Medicamentoso:

Descreve a via de administragdo do medicamento: Nao =3 Sim J
Descreve o efeito pretendido com o medicamento: Nao ™= Sim =
Descreve os efeitos secundarios/interagao do medicamento: Nao =1  Sim [

Descreve o armazenamento do medicamento: Nao = Sim

Avaliar capacidade de gestdo do regime terapéutico:

Capacidade para gerir regime medicamentoso
Nao demonstra =
Demonstra =

Nao aplicdvel 3

Escola Superior de Saude de Portalegre — Instituto Politécnico de Portalegre



Gestao do Regime Terapéutico em Contexto Domiciliario para uma Melhor Qualidade dos Cuidados

Avaliar capacidade de gestdo do regime de exercicio:

Capacidade para gerir regime de exercicio
Nao demonstra =
Demonstra =3

Nao aplicdvel =3

Avaliar capacidade de gestdao do regime dietético:

Capacidade para gerir regime dietético

Nio demonstra —J

Demonstra =

Naio aplicdvel =3

Avaliar potencial para melhorar a capacidade:

Potencial para melhor para a capacidade

Capacidade Fisica: Nao ™= Sim &3

Consciencializacdes das mudancas no seu estado de satide: Nao = Sim =3
Forca de vontade expressa para a aprendizagem: Nao = Sim [

Envolvimento no processo de ensino\aprendizagem: Nao = Sim &I

Avaliar potencial para melhorar o conhecimento:

Capacidade cognitiva: Nao = Sim 3
Consciencializacdo das mudangas no seu estado de Satide: Nao™— Sim &I

Forca de vontade expressa na aprendizagem: Nao = Sim =3

Envolvimento no processo de ensino aprendizagem: Nao = Sim [
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V — UNIFORMIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Nomeadamente, o local onde guarda a medicacio, o nome e a hora a ser administrada, a via |
de administrac@o, criando assim também uma estratégia para garantir a toma da medicacdo
na hora certa De referir que o procedimento baliza os registos, mas ndo limita as |

intervencoes.

Promover os passos certos para a toma da medicacdo:
Pessoa certa;

Medicamento certo;

Validade certa;

Dosagem certa;

Via certa;

Hora certa.

Instruir sobre complicagdes de GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO nomeadamente:
Promover a capacidade do profissional, para detetar e prevenir complicacdes. Permanecer
devidamente informado e atualizado, sobre os, efeitos secunddrios e as complicagdes, e, ou
reagOes adversas, a que a pessoa, poderd encontrar-se sujeita, tendo o profissional, o dever de |
acompanhar, vigiar, e monitorizar, a toma de medicacdo, e promover a autovigilancia (sinais
e sintomas), que quando existentes, contatar imediatamente o profissional, através do contato
telefénico, que dispde da equipa.

Promover a autonomia no regime terapéutico, através da capacitaciio do utente, cuidador, e
ou familiares.

Facilitar a continuidade de terapéutica no domicilio, articular com todos os intervenientes, e
reforcado, pela nota de alta do utente, do meio hospitalar, para os cuidados de satide
primdrios, e vice-versa. E ainda entre unidades funcionais, que prestam cuidados de satde
em contexto domicilidrio.

Promover a capacitacio para gerir o regime dietético

Promover a capacitagio para gerir as atividades de vida didria, a nivel do autocuidado.
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VI- INFORMA COES GERAIS

Quem executa: O enfermeiro, o utente e o cuidador informal.

Frequéncia: De acordo com prescricdo do enfermeiro/médico, protocolo do servigo em vigor
e necessidades do utente

Orientacoes quanto a execucio:

Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear os cuidados e avaliar
os resultados

Consultar prescricdo médica juntamente com utente conferindo a medicac@o adquirida pelo
mesmo na admissdo e sempre que houver alteragcdo terapéutica

Atender as preferéncias e a privacidade do utente

Promover a seguranca do utente

Informar o utente dos medicamentos

Planear/organizar medicamentos

Criar uma estratégia para garantir a toma da medicacgio na hora certa.

Verificar se ndo existem contraindica¢des para a via de administracdo (Oral, IM, EV). Por
exemplo existirem alteracdes de degluticdo e a via de administragdo ser oral

Analisar e despistar sinais e sintomas de efeitos secundarios e adversos antes sua administracao
Manter os medicamentos dentro das embalagens em que se encontram, abrindo-os, sem lhes
tocar, imediatamente antes da sua administracio

Colocar utente com tronco elevado, caso nio seja possivel colocar em dectibito lateral
Instruir a toma de medica¢do com dgua (60-100 ml)

Minimizar o sabor desagraddvel de alguns medicamentos triturando-os ou diluindo-os em
sumos ou misturando-os com alimentos pastosos, se possivel

Promover adaptacdo a novos estilos de vida

Ensinar a pessoa sobre habitos alimentares

Ensinar a pessoa sobre os hdbitos de exercicio

VII - RECURSOS

Folha de terapéutica

Medicacdo e respetivas caixas e folheto informativo
Copo com dgua ou sumo, se necessario

Palhinha, se necessario

Seringa, se necessario
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VIII - PROCEDIMENTOS

Justificacao

Instruir utente sobre o procedimento.

Consultar prescricdo médica juntamente com
utente e/ou cuidador conferindo a medicagao.
Providenciar os recursos para junto do utente e/ou
cuidador.
Ensinar sobre o regime medicamentoso,
identificando o nome, acdo, forma, dose e hordrio.
Planear estratégias para lembrar a toma da
medicdo. (por ex.: utilizar o despertador ou
associar a uma atividade diaria)

Organizar a medicacdo. (por ex.: utilizar caixas,
adaptacdo de sapateiras ou recipientes para guardar
e organizar a medicacgao)

Realizar ensinos sobre habitos alimentares.
Realizar ensinos sobre atividade fisica

Esclarecer duvidas do utente e/ou cuidador.

Evitar erros na toma da medicacéo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Informar e obter colaboracdo do utente
e ou cuidador. Promover autocuidado.
Encorajar autonomia.

De modo a obter conhecimento de
todos os medicamentos a tomar e
facilitar o procedimento. Prevenir erros.
Gerir tempo.

Capacitar utente e/ou cuidador para a

gestdo terapéutica. Prevenir erros.
Transmitir  informagdo  sobre a
medicacdo, proporcionando

conhecimento para que serve cada
medicacdo em especifico, ajuda no ato
Promover os passos certos para a toma
da medicagdo: |
Pessoa certa

Medicamento certo

Validade certa

Dosagem certa

Via certa

Hora certa

Nao esquecer de tomar a medicagao.
Prevenir erros. Tomar a medicacdo na
hora correspondente.

Verificar validade.

Promover uma alimentacdo sauddvel de
forma a melhorar o estado de saide do
utente e, em alguns casos, ajudar na
cicatrizagdo de feridas.

Promover um estilo de vida sauddvel e
interacdo social.
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APENDICE 11 — CHECKLIST DE PROCEDIMENTOS NO MOMENTO DA ALTA

1. Elementos a inserir no Sclinico Versio 5.6

Avaliagdes obrigatérias (Dor, Autocuidado, Gestio do Regime Terapéutico, Ulcera de Pressio,
Risco de Ulcera de Pressdo, Queda e Tabela da Funcionalidade aplicada ao grupo etério);

Dar termo a todos os diagndsticos criados;

Dar alta e alegar o motivo: objetivos atingidos, outra tipologia da RNCC, ingresso em centro
de dia, lar ou outro;

Finalizar o Programa Nacional dos Cuidados Continuados Integrados;

OO OO O

Registar as intervengdes realizadas que consentem a continuidade dos cuidados: Foco:
Servico de Satide.

i

GestCare CCI
Preenchimento de escalas de avaliagdo (andlogas as da Admissao);

Realizar avaliagdo de enfermagem (Alta);

(0 I

Transcrever todas as avaliagdes e intervencoes realizadas pela equipa de enfermagem para
um documento Word, preservado em pasta identificada de modo a salvaguardar também a
privacidade do utente. Esta pasta deve colocar-se no armdrio onde se encontram os dossiés

dos utentes que ingressaram na equipa, fechado a chave, cuja localizacdo, previamente
definida pelo coordenador da equipa, é do conhecimento de todos os elementos.

]

Realizar a nota de alta_pelo gestor de caso, (deve incluir: avaliacdo de enfermagem, social e
de outros técnicos alocados ao utente) e efetivar a alta do utente nos sistemas de informagao.

»

Suporte Papel

Preenchimento e impressdo de escalas de avalia¢do (Braden, Morse, Dor, Glasgow, Barthel
e Edmonton, quando aplicavel)

Preenchimento das Grelhas que contém as Escalas de Admissao e de Alta (com datas e
respetivos resultados)

Nota de Alta impressa

oo O O

Enviar Nota de Alta por correio eletrénico, para o médico e enfermeiro de familia apds a alta
da equipa, garantindo a continuidade dos cuidados, e fornecer uma cépia impressa ao utente
em envelope fechado. Colocar todo o processo no dossier “Altas 2018”.

]

Dar alta ao utente no episédio na RNCCI, objetivos atingidos e garantido a continuidade dos
cuidados, com encaminhamento para o enfermeiro e médico de familia, para promover a
vigildncia de satide e monitorizacio das prescricdes medicamentosas, através da renovagdo
do receitudrio.
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APENDICE 12 - MATRIZ SWOT PARA REFLEXAO E MELHORIA CONTINUA

Momento de utilizagdo:

Forcas Fraquezas
Oportunidades Ameacas
Data:
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